T INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
I CENTRO ME'DICO NACIONAL "IGNACI'O GARCIA | 050GYR063T08424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244033

CONTRATO CERRADO PARA LA ADQUISICION DE CONSUMIBLES PARA EQUIPO
MEDICO, CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS
TRATADOS, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO" REPRESENTADO EN ESTE ACTO
POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN $U CARACTER DE
APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN MERIDA, YUCATAN, Y, POR LA
OTRA LA PERSONA MORAL ASESORIA Y PROVEEDORA DE EQUIPOS PARA
LABORATORIO, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA
POR LA C. MARTHA GUADALUPE GONGORA JARAMILLO, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LAS DECILARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

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

THHL
1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Pdblica Federal, §§§§_§5§f
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y %éf%ggé?é R
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de cardcter nacional, en E’EEEE;:EE 3?_‘;\{3
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esti facultado para §.§;§§§‘§g iy: i
celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue P%?ig%ﬁ; 0 z
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social. gi:f%;‘g ;g 58
‘é“ng n%g;;
.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146, gi:%\‘g%gﬁ
147 y 148 fracciones |, XVl y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del §'§§§3:§_§
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Plblica 35 8%s%3
nlmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado SHIEN
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notaria PUblica NGmero 7 de la Ciudad de México, 13 Sgg A
inscrito en el Registro PUblico de Organismos Descentralizados bajo el folio ncimero 97- E%E—gg $TLEN
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en LT : g
los artfculos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asf como 40, 41, 45 v 46 5§§§§1g : i ; :
de su Reglamento, el C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de <353 ‘§ 1% i 8
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Aita ;g?g 23eif ‘ng
Especialidad: Hospital de Especlalidades Centro Médico Nacional “lanacia Carefg ;‘Ef;ig}’.;; iee
Téllez" en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes es %gfi_}%@ ifiii
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar LRSI His
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o © ;o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.
/
1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccion Il Bis y 84 penultimo parrafo del -/ !
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, T %;
numerales 2.2, 417 y 5315 inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de f/‘i"‘
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano dei Seguro Social,
suscribe el presente instrumento a la Dra. Arleen Michelle del Riverc Aguillén: Titular .
de la Divisién de Auxiliares Diagnéstico y Tratamiento, con R.E.C.,[ NN f‘i”/
facultada para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto /
Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos 3
correspondiente a una persona f2sica identificada o ‘
identific.able y cuya difusi-n puede afectar la esfera juridica Pagina | de 21 {\\
de la misma.
Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica. /j
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del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para
tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para
ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

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

facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacion del presente
tnstrumento juridico y participacidon como drea contratante en el contrato.

L5 De conformidad con artfculo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y nurmeral 2.6 inciso ¢, de
las -Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,

con R.F.C,, facultado para realizar las gestiones necesarias para la TR
formalizacion del presente Instrumento juridico y participacién como area contratante §§ B
en el contrato. %ggiﬁgqgg vt
geibsede 0
L6 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la ley de 533’; §§§§ i‘é‘,;
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 v 424 de P%a‘wgéggg b
fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y 3888,53 ¢ o
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el %ggfé gg
M. en C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C., || GGGl c.tad0 1.5} Eg
para suscribir el presente instrumento jurfdico y participacion como area requirente en 3 M3
el contrato. §0388s85
1.7 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de ggd 5; 58 i
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, numerales 2.8 y 425 de §i§3itell ;i
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy S(;?j?“%“-g% 1 2
Servicios del Instituto Mexicano dei Seguro Social suscribe el presente instrumento la C, 5‘§§§§? 33 § : 2
Dra. Karla Gabriela Ordofiez Escalante, Jefa del Departamento Clinico de Anatomia s%sig%é&g o | g
Patolégica, con R.F.C., I v c| Dr. Jorge Martinez Jiménez, Jefe del §§§§~§i§§-?§ %%%
. - EES N N T4
Departamento de Radiologfa e Imagen, con RF.C., | NN f-c.'tados para  §§:85:.3 i
suscribir el presente instrumento juridico y participacion como areas técnicas en el §§“§§§g§ i f?
contrato. *5‘5?153555 T
CoEETR G fvdngd

.8 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Internacional Bajo Cobertura de Tratados No. AA-50-GYR-
050GYRO06B3-T-84-2024, 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 lil, 26 Bis, fraccion I, 28 fraccién |, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 41
Fraccién Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v el
Articulo 72 Fraccién V Bis de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidén de Servicios y demés
disposiciones aplicables en la materia.

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 juraddica
de la misma. Pégina 2 de 21
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la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica. ;
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.9 “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictarnen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 00000195423-2024, de
fecha 9 de mayo de 2024; autorizado por el Titular del Departarento de Finanzas de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
"lgnacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1 (uno).

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

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

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

It Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segtin consta en la Escritura Pblica nimero dos mil seiscientos
dos, de fecha 31 de julio de 1995, pasada ante {a fe del Licenciado Miguel Herndndez
Cobian, Notario Plblico NGmero treinta y nueve de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco;
Inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio inscripcion 41-42 del
tomo 588, del libro primero con nimero 22, apéndice 2265, de fecha 21 de
septiembre de 1995, con las siguientes modificaciones, instrumento 2883 cambio de
administracién de la sociedad, instrumento 2190 ampliacién a la duracién de la
sociedad; bajo la denominacién "ASESORIA Y PROVEEDORA DE EQUIPOS PARA
LABORATORIO, S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es, entre otros, compra, venta,
importacién, exportacién, consighacién, representacién, fabricacién,
mantenimiento, servicio y en general, la comercializacién de equipos y reactivos
para laboratorios e industrias similares.

IL.2 La C, Martha Guadalupe Géngora Jaramillo, en su caracter de Apoderada Legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con la Escritura Publica nitmero 15314, de fecha 02 de
octubre de 2018, pasada ante la fe del Licenciado Jose Martin Hernandez Nufo,
Notario Publico Ndmero ciento treinta y uno de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco,
instrumento gue bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni
revocado en forma alguna.

1.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, asi como la organizaciény -
elementos necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes ntimero APE-850801-FJ4
ILE  Cuenta con NUumero de Proveedor IMSS 0000028764
L6  Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto

en el artfculo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
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— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(| UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ntmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T08424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244033

de la Vivienda para los Trabajadores y {as 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,

L7 Tiene establecido su domicilio en Calle Avenida Mexico nlimero 2522, de la
colonia Ladrén de Guevara, de la Ciudad de Guadalajara, en el Estado de Jalisco, con
Codigo Postal 44600, Correo Electrénico: mgongora@aspelab.com mismo que
sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

ITl.  De “LAS PARTES™:

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

CLAUSULAS,
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

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

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

Anexo 1 (uno): "Dictarmnen de Disponibilidad Presupuestal” :

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

Anexo 3 {tres): "Documento de designacién de Administrador del Contrato”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por el suministro
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad de $579,473.15 (Son: quinientos
setenta y nueve mil cuatrocientos setenta y tres pesos 15/100 Moneda Nacional);
mas impuestos que ascienda a $92,715.70 (son: noventa y dos mil setecientos quince
pesos 70/100 Moneda Nacional), que hace un total de $672,188.85 {Son: seiscientos -
setenta y dos mil ciento ochenta y ocho pesos 85/100 Moneda Nacional).

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

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos 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;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
NiUmero

IMSS

D244033

O50GYR063T08424-001-00

por lo que “EL PROVEEDOR" no podré agregar ningtin costo extra y los precios serdn
inalterables durante la 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" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de |os
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 satisfaccion del administrador del contrato v de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos) que forma parte integrante de este contrato,

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

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

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dfas hdbiles siguientes
de su recepcidn, indicaré a “EL. PROVEEDOR" las deficiencias que debers 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 correccién del CFDI y/o documentacién
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “"LAASSP".

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original que retna los requisitos

fiscales respectivos, en la que se indique la descripcién de los bienes, arrendamientos, -

N\

servicios u otro mencionados en la representacién impresa del comprobante fiscal Y%
que coincida con el documento gue avale la recepcidn de estos, nimero de proveedor,
ndmero de contrato, ndmero de alta en SAl o nimero de identificacién de pedido-
recepcion en PREI Millenium {cuando sea aplicable), sefialamiento de la unidad de
informacién, centro de costos, cuenta contable, niimero de fianza, denominacién social
de la afianzadora, y la indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y
vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi
como de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacion que ampatren los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacion que deberd ser
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entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Coédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a
viernes.

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

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

“EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las

GXEIIZEDS

Al

instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A,, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A, SyerFasiy -
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar §§§m§§;‘§ :
su peticién por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato E?;"gégég .
ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la g;zgggus o
ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 13:00 §,g§§§ ’5' he
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicitio fiscal, nimero telefénico y Fg?,,i%g?g ES
correo electrénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su v§§§§ é‘ 5
firma, nimero de cuenta de cheques (nGimero de clave bancaria estandarizada), banco, %3334
sucursal y plaza, asi como, nlimero de “EL PROVEEDOR" asighado por “EL INSTITUTO", ‘* 1% \ gg f)“:ifm‘ﬁ
' ' faypa, df o
En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un g"“- #is88
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizard la £§3§338°% s
instruccion de page en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se gg el §
llevarad a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el f‘“ fhels
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN). %;i ;g“gg g,%"
fG2an3cgd é"
Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL gg %g %-5‘_,2%
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de 43 §§3§§§;§§
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan gg‘jggggigg i
Unicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a “EL §§i§a§§§ ‘fai
PROVEEDOR. HHRETH
“EL PROVEEDOR" podra solicitar a "EL INSTITUTO", a través del Departamento de ;
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 ndmero 439 por 41, colonia E;/
Industtial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext, i
61162 en el horario de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro \

de cualqguier factura, que de conformidad con fo dispuesto en el articulo 40 B, Gltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
‘presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liguidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
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corresponda percibir con motivo del presente instrurmento juridico, contra los adeudos
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a EL INSTITUTO, con un minimo de 5 {(cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademaés de los documentos sustantivos de
dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca
de Desarrollo.”

“EL. PROVEEDOR", previo a la entrega del CFDI o factura electrénica 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.

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

Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el

Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE] la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244033

entregarlo a “EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS |la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabiiizacion de las mismas para hacer efectiva la garantfa
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

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

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

EI CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el LV.A. cuando aplique.

“EL. PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacidn, supervisién y aceptacidon 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 efectuard 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 informaciéon 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 quedard condicionado at pago que “EL PROVEEDOR"
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

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

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

La entrega de los bienes serd conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexo 2 {(dos), el cual forma parte del presente
contrato.
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La entrega de los bienes se realizard en los domicilios sefialados en el Anexo 2 {dos), y
en las fechas establecidas en el mismo,

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

SEXTA. VIGENCIA,

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 31 de mayo
de 2024 al 31 de diciembre de 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan 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 moaodificacién se formalizara
mediante la celebracidn de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podré ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no impligue 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 podrd modificar el plazo del presente instrurmento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La maodificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podrj ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES"

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debers
suscribirse por el servidor pdblico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste

respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo -

del Reglamento de la "LAASSP", salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de curmplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer rnodificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualguier cambio que
fmplique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS BIENES.
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T08424-001-00

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

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244033

Para la entrega de los bienes materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los bienes contratados.

NOVENA. GARANTIAS,
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion 1, 49, fraccidn |, de la “LAASSP"; 85, fraccién I, y
103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento} del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

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

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

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

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantfa de cumplimientoe debera
expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Segure Social.

. Cualquier forma de otorgamiento de la garantfa de cumpiimiento deberd ser -

resguardada en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan,

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

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones Yy garantias
estipuladas en el presente instrurnento juridico, y no impedira que "EL INSTITUTO"
reclame Ja indemnizacion por cualquier incumplimiento gue pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez)
dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el dltimo
parrafo del articulo 91 del Reglamento de la "LAASSPY, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que
se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantfa otorgada
inicialmente.

Cuando [a contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantfa de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total DOr erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y dehera ser renovada por “EL. PROVEEDOR!" cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual debers presentarse a
“EL INSTITUTO" a mas tardar dentro de los primeros diez dfas naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por YEL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de la
garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicaré a “EL PROVEEDOR",

Cuando la entrega de bienes, se realice en un plazo menor a diez dfas naturales, "EL
PROVEEDOR" quedard exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento,
de conformidad con lo establecido en el articulo 48 Ultimo parrafo de la "LAASSP",

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 hubiere fncurrido, en los

terminos sefalados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos vy en la -

legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, pérrafo segundo de

suU Reglamente,

“EL PROVEEDOR", guedard 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 flsica de los bienes
entregados, siempre y cuando “EL INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios

Pégina 11 de 21

O apiEnuTy

YIS ELAWINY |8 U o3zendsip
N3 YA LOMIPUNL  SOIUNTY  ep

Fi UDISIANQ B SR AL euciad 7 s0d SopEppeA Lolan

DOICYSIVIN
1 85 eDUBnIssUOn

Yoo CPEDlESRdEY iy

“BOLTCLY:

§ ouewnu |2 ofeq  pasbe

2 U3 OANINELOD ©f Sp eVPLD e Jod oprioq]s

€ WAWTLID [ we eeq

d

PUSEUND)

B,

(=
£
m
i
§
§
g
3

H
H
3
£
3
i
£
3
)
5
g
[i§
ES
@
&
v

TO| &P PERILCIAG/A FDUIDIIOIE £ BIGOS MDENLOL

D5 JU 'MUSIPUOTSALIED OPEIISW B[ UG

AP OPEINESL [OP [ U

TE] FAUEIDAD0M] UCIELPNLSISDE Fnb Ty
SFUWAE CE| £ 500|WiGuode

158} P UGREz)

{Paj !
1eBRseAn) B 3P ‘owindes aund

403 ) ap

dord  ‘ugpesypenf

17puos o

@ 5 EDPUNTUISTPHEA BT GIUMLLNIOP Biuosasd 1#p sodpun] soi>ediv 5o

A TOMKILP)  ‘OIUDMHPS
#10% sebznfoad U ongdey
B WAL TS 2 UDTLAND

....A..V
BN
=

& ONEZIZOS

,c-"%\.’f.'f;'_"!;?"
T L L

STk
TR
Tl

o

PEpSEM T LSO

e .
NP DTty g BTy

VTN MDY e TufH, TS O muhL

EWHOUA CINQIDYLSIGS DO MOELNI




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nuamero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T08424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244033

ocuitos en los bienes entregados, asi como cualguier otra responsabilidad en los
terminos 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 condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

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

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

e) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién
PUblica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la "LAASSP",

DECIMA PRIMERA, OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que "EL PROVEEDOR?” lleve 3
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 publice facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

YEL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato la Dra. Arleen
Michelle del Rivero Aguillon: Titular de ia Divisién de Auxiliares- Diagnéstico y
Tratamiento, con R.F.C,, _ quien dard seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo

3 (tres).

Los bienes se tendrdn por recibidos previa revisién del administrador del presente -
contrato, la cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazaré los bienes que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

de la misma. Paginal2de 21

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Numero

IMSS

D244033

050GYR063T08424-001-00

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

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

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del
contrato de YEL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, dentro de los dias
contemplados en el Anexo 2 {dos} posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES,

En caso que “EL PROVEEDOR" incuira 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 instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificar4 a “EL. PROVEEDOR" por escrito o via correo

electrénico el célculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el -

Anexo 2 {dos} o en su defecto dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al atraso
en el cumplimiento de la obligacidén de que se trate.

El pago de los bienes quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del
contrato.
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~gp INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
} | UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
A D) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero:

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN ' D244033

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T08424-001-00

HEL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDQR", por lo tanto este autorizara a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar fa pena convencionali,
sobre los pagos que deba cubrir al propic proveedor,

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacidon de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en [a "LAASSP", el monte méaximo 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 articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

DECIMA QUINTA, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

HEL INSTITUTO" sdélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado ({IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES,

“EL PROVEEDOR" no podrd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
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g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
:® HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244033

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T08424-001-00

excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con [a conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO",

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

"El. PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios gue pudiera causar a
“EL INSTITUTO" 0 a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de YEL INSTITUTO", por cualgquiera de las
causas anhtes mencionadas, "EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberédndola de toda
responsabilidad de cardcter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en pazy a salvo.

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

erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podrs difundirse
a terceros de cenformidad con lo establecido en la Ley General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados v dernds legislacion
aplicable,

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

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

Asimismo “EL PROVEEDOR" deberd observar |o establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO
“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente

contratados y se demuestre gque de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionarfa algln dafio ¢ perjuicio a "EL INSTITUTO", o se determine la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

' : UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nlmero

CENTRO MEDICC NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYRO63T08424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244033

nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcidén Pubklica, podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula gue antecede.

Cuando "EL 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 precisardn las razones o causas que dieron origen a la misma y
pagard a "EL PROVEEDOR" la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como
los gastos no recuperables en que haya incurride, previa solicitud par escrite, siempre
que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato, limitdndose segln corresponda a los conceptos
establecidos en {a fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico,

VIGESIMA TERCERA. RESCISION,

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

WAlZOL S0/ ova/avin
SIB3L  OF  CT[DUARDRSUOD

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

b)Transferir en todo ¢ en parte las cobligaciones que deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacién contractual;

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

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

e} Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido
en el presente contrato y sus respectivos anexos;5i no proporciona a los
Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo
de las auditorias, visitas e inspecciones gue realicen,

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

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

hiEn caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién,
informacién ¢ documentacién proporcionada para efecto del presente -
contrato,

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

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

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

[) Divulgar, transferir ¢ utilizar {a informacion que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T08424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244033

autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
clausula 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 normal
de labores de “EL INSTITUTO"

o} En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones
gue se estipulen en el presente contrato o de las disposiciones de la
YLAASSP" v su Reglamento.

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

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

r} Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno
contra reclamaciones y drdenes 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 ampliacién de la péliza correspondiente.

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

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

w)  Sise sitla en alguno de los supuestos previstos en el artfculo 50 y 60 de |a
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

y} En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro
Sanitario ne resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisidn Federal contra Riesgos Sanitarios
{COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacién d
Responsable correspondiente. ‘

z) Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO" la administracién y
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244033

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T08424-001-00

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por
escrito a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dfas habiles contados a partir de la notificacién, exponga lo que a
su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas gue hubiere hecho
valer "EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a YEL PROVEEDOR?” dicha determinacién dentro

del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite
del procedimiento de rescisién.

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

“EL INSTITUTO" podré determinar nho dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisidn del mismo pudiera ocasionar algtn dafio o
afectacion a las funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborarda un dictamen en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de
operacion gue se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarian més

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 modificatotio
que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por ios dos Gltimos
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"
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Sise llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debers de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la
YLAASSP",
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Ndmero

L\ D) 4
IMSS

D244033

050GYR063T08424-001-00.

Los intereses se calcuiardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de YEL INSTITUTO".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Gnico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la adquisicién 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 seguridad social y en ningdn
caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o

intermediario.

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

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

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

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

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

Reglamento de la “LAASSP",
VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
| CENTRO MEcho NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T08424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244033

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo gque 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.

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

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

$323Eee]
“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, é§§§§§§§§ :
asi como para lo ho previsto en el mismo, se someterédn a la jurisdiccion y competencia %z_;iggégg .
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, renunciando gg ;gégggg ;‘Eg}\gg
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o §§ §§€§§§%§ 4 b
futuro. "iroen.de Lig
d.gEB3Er O ¢
. T
FIRMANTES O SUSCRIPCION, ?§»:§§§§§
LEerlin oy
Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES"” del contenido, alcance y fuerza  §# g%:%g LR
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad ~ # %3 *‘:“fs s
¥ que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios :;:”; ‘égii i
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de §g§ 2ggal i
Mérida, Yucatan, el dia 14 de junio de 2024, ig; §§;§§ ;
5;":-5‘“7 H §
“EL INSTITUTO" y “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y enterados de las g’ﬁfig ég i §
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el «?%gio gég‘ 3
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en la fecha gg?‘é?;%;g;‘f%g
especificada. §§:é§?a§§§3§32
R
POR: “EL INSTITUTO" Hithugii

DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
.DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL

DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO _
//{ GARCIATELLEZ” EN MERIDA

DR. ROBERTO ABRAHAM ,/}/ ’ YUCATAN, APODERADO GENERAL
BETANCOURT ORTIZ. /} yd Y REPRESENTANTE LEGAL,

L correspondiente a una persona fsica identificada o g
Pagina 20 de 21 |identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jurzdica {

Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos j}
de la misma. g\

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




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
NUmero

050GYRO63T08424-001-00

D244033

c )

g

TITULAR DE LA DIVISION DE
AUXILIARES DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA UM.AE, Y
ADMINISTRADOR.

et

/ﬁﬁ&// ,;;>

DRA. KARLA ORDONEZ
ESCALAN'LE

"
i

rd

x*’"

JEFA DEL DEPARTAMENTO
CLINICO DE ANATOMIA
PATOLOGICA DE LA U.M.A.E., Y
AREA TECNICA.

A

/Cr

o
DR. JORGE M’ARTIN EZ JIMENEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
RADIOLOG[A{E IMAGEN
DE LA UM.A.E, Y AREA TECNICA.

M. EN-C.ULISES ROSADO QUIAB

DIRECTOR MEDICO DE LA U.M.A.E,,
Y AREA REQUIRENTE,

80OLIS,

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA
U.M.AE., Y AREA CONTRATANTE.

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

GUTIERREZ

POR: “EL PROVEEDOR"

JARAMILLO

C. MARTHA/GU2ADALUPE GONGORA

APODERADA LEGAL DE LA PERSONA MORAL
ASESORIA Y PROVEEDORA DE EQUIPOS
PARA LABORATORIO, §.A. DE C\V,

APE-950801-F14
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T08424-001-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244033

Anexo 1 {uno):
iDictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURC SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS A A4S
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA 7
DELEGACION Yucatan Coid bt o

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

l:] Dictamen de Inversién

FOLIO: 0000195423-2024
Dictamen do Gaslo
Dependentia Solicitante: l 33 Yticalan j
{ 331901 H Espscialidades 1 UMAE J
[ 150200 Depto. Abastecinientos UMAE ) ]
Conceplo: SEGUNDA VUELTA CLAVES 379
Fecha Elaboracién: [0g/05/2024 |
Tolat Compromelido {en pesas); $ 1,842,9560.33
Cusnta: 23057001 DE MOB. Y EQ. MENOR NO CAPITAL Unldad de Informacidn: 331901 Centro de Coslos: 150200
Partida Presupuestada SHCP: 28501 Reface y accesorios menores de eq. e Instrument médico y lab
COMPROVETIDOMENIUAL (e~ & pessy
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGQ SEP ocCT NGOV DIc
Q.0 G0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 784.9 B58,1 0.0 0.0 0.0
CASPOAIELE (08 M7 L 34 feRas)
0.0] 0.0] 0.0] 20| 0.0] 0.0] 0.0] 1742 152.3] 0.0] 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupyestario se emite en términos de lo sedalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicana del Seguro Social (IMSS), y de lo establecido en el ariicule 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabiiidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos, Tamblén se inferma que este documento dnicamente
tendra validez para e} ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisién que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Miltenium,

en el Modulo de Control de Compromisos, en la cambinacién unidad de Informaciony centro de costos, los montes sefialados quedan
comprametidos para dar inicio a las gestiones de adquisicién da hienes y servicios con base al marco normativo vigente.

ATENTAMENTE

S
Yikafany - ) :

gg DIA MES | ARC
k AEZA VEGA JORSE MELCHOR DICTAMINADO DEFINITIVO :
¥ !

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITVO (EN PESOS)

Clave: 6170-008-001




INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T08424-001-00
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Anexo 2 (dos):
"Anexo Técnhico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica de “EL
PROVEEDOR", Comunicado de Resultado".




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIATELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DE {

MEXICO |

Mérida, Yucatédn, a 18 de enero de 2024

El Anexo Técnico en medic impreso y electrénico (archivo editable) del bien o servicio por contratar,
debera contener como minimo [o siguiente;

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, ¥ 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 def Compendio Nacional de Ihsumos 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, "lgnacio Garcia Téllez", en la Ciudad de Mérida en el Estado
de Yucatan convoca a la proveeduria su particlpacién para la adquisicién de consumibles de equipo médico
de la clave 379, para multiples equipos médicos, de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Especialidades det CMN, "lgnacic Garcia Téllez", en Ia ciudad de Mérida, Yucatén, para el ejercicio 2024,

La adquisicién consiste en el suministro de consumibles para equipo médico, instalados en los diferentes
servicios de la unidad, tales como Quirdfane, Admision Continua, Hospitalizacién, Rayos X, Unidad de
Cuidados Intensivos adultos, Unidad de Cuidados intensivos Neonatales, Unidad de Cuidado Intensivos
Pediatricos, Anestesiologla, etc. con el objetivo de proveer a estos equipos de consumibles para sy
funcionamiento especifico para el servicio y operacién del drea médica, el cual impacta de manera directa al
derechohabiente gue acude a esta unidad para sus diferentes tratamientos.

Cubrir fas 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 funcichariento puntuat y preciso de equipo médico del drea médica.

379017 1353 00 01 ADAPTADOR PARA SENSOR DE FLUIO
NEONATAL. PRESENTACION: CAJA 1 PIEZA. NUMERO DE
CATALGGO: 8411130, PARA SU USO EN EL EGUIPO; CLAVE 531
941 0380 VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL-PEDIATRIACO-

1 53101402 ACULTO. MARGA: DRAGER. MODELC: EVITA CON 10 CAJA CON 1 PIEZA
HUMIDIFICADOR F&P 850,

379 020 0145 00 01 AGUJA PARA BIOPSIA DE 18 G X 20 CM
LONGITUD, MUESCA 20 MM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: MN1820, PARA SU USO EN EL EQUIPO: GLAVE 531
692 0023 PARRILLA PARA USO RUTINARIQ. INSTRUMENTO :

2 25400020 AUTOMATICO PARA TOMA DE BIDPSIAS, MARCA: BARD. 250 PIEZA
MODELO: MAGNUM.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
] IGNACIO GACRIA TELLEZ
i DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA
379 020 0178 00 01 AGUJA DE BIOASIA DE TEJIDOS POR VIA
PERCUTANEA DESECHABLE, 16G. Y $6CM. DE LONGITUD CON
MUESCA DE 1.9 CM. PRESENTACION; PIEZA. HUMERO DE
CATALUGO: MN1616. PARA SU USO EN EL EQUIPG: CLAVE 531
692 0023 PISTOLA PARA TOMA DE BICPSIAS. MARCA: BARD. 280 PIEZA
MODELO: MAGNUM.

4 53101749

379 020 0251 00 01 AGUJA DE BIOPSIA DE TEHDOS POR ViA
PERCUTANEA DESECHABLE 14 Y 16 CENTIMETROS DE
LONGITUD CON MUESCA DE 1,8 GENTIMETROS, PRESENTACION:
PIEZA, NUMERO DE CATALOCGO: MN 1416. PARA SUUSO EN EL 350 PIEZA
EQUIPO: CLAVE 531682 0023 PISTOLA PARA TOMA DE BICPSIAS,
MARCA: BARD, MODELO: MAGNUM,

5 53101749

370 070 6355 00 01 AGUJA CON DOBLE ANZUELO PARA MARGAJE
DE LESIONES EN LA GLANDULA MAMARIA, DIFENSION: 20
GAUGE X 77 M. PRESENTACION: PAQUETE CON 10 PIEZAS. :
NUMERO DE CATALOGO: BARD DUALOK-LWO077. PARA SU USO

EN EL EQUIPO MEDICO CLAVE: 531.924.0031 ULTRASCNOGRAFO, | 20 PAQUETE CON 10
MARCA: ULTRASONIX, TOSHIBA, ALOKA, 8K MECICAL, ESAOTE, PIEZAS

GE, SIEMENS. MODELO: VARIOS.

& 25400565

379 030 0010 00 01 ANTIFAZ PARA FOTOTERAPIA.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERD DE CATALOGO: MX11000.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 646 0087 CUNA DE
CALOR RADIANTE PARA CUIDADOS INTENSIVOS. MARCA: ‘
DRAGER, MODELQ: BABYTHERM 5004/3010 MONITOR DE SIGNOS &0 PIEZA
VITALES [BSM-2301K).

7 25405624

379 434 0024 00 50 CO2: ANTICUERPO MONCCLONAL QUE
IDENTIFICA A UNA GLUCOPROTEINA DE 50 KDA, DE LA FAMILIA
DE LAS INMUNOGLOBULINAS, CARACTERIZA LINFGCITOS T.
FLUCROCROMO: FITC, CLONA: RPA-2,10. PRESENTACION:
FRASCO 2000 MICROLITROS. NUMERO DE CATALGGO: 555326, FRASCO DE ZﬁOO
PARA SU USO EN EL EQUIPQ: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE: 1 MICROLITRCS
533.600.0286. MARCA: BECTON DICKINSON . MODELO;
FACSCANTO Il

$ 25405553

379034 0024 00 00 CD56 ANTICUERPO MONOCLONAL QUE
RECONOCE UN ANTIGEND PRESENTE EN LINFGCITOS
CITOLITICOS NATURALES {NK) QUE ES LA ISOFCRIMA DE 140-
KDALTONES (KDA) DE LA MOLECULA DE ADHESION CELULAR
NEURAL (NCAM). FLUCROCROMO:PE-CY7. CLONA:NCAN15.2.
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS, NUMERO DE
CATALOGO; 335791. PARA SU USO 4 EL EQUIPO: CITOMETRO 2 FRASCO CON 500
DE FLUJO. CLAVE: 533.609.0286. MARCA: BEGTON DICKINSON. ML
MODELO: FAGSCANTO fl,

i
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379 034 1246 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTE
ANTIGENO ESPECIFICO DE HEPATOCITOS HEP PAR 1, PARA
TECNICA DE INMUNORISTOQUIMICA EN TEJIDO FADO EN
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECHNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA:
OCH1ES PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML CONCENTRADO. PARA
SUUSO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS,
EQUIPO PARA (ANTICUERPOS), CLAVE: §33.860.0041. MARCA:
VARIAS, MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIGCARE /
BIO SB.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL BE ESPECIALIDADES DEL CMN

IGNACIO GACRIA TELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

VIALDE 1
MILILITRO

375 034 1337 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI:
BETA CATENINA, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
TEJIDO FIJADG EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANLIAL O AUTOMATIZADA. EL LSUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML, PARA SU USO
EN EL EQUIPO: TINCION AUTCMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIFO
PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041, MARCA: VARIAS.
tAODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE /BIO SB/
CELL MARQUE / ABCAM.

VIAL DE 1
MILILITRO

379 034 1352 00 00 ANTICUERPO MONCCLONAL DE CONEJO
ANTI: BOB-1, PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O
AUTONMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARAGTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA
5P42. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USOEN EL
EQUIPQ: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
(ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0044. MARCA: VARIAS,
MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIO SB/ BIOCARE.

VIAL DE
MILILITRO

379034 1334 00 Q0 ANTICUERPO POLICLONAL OE CONEJO ANTI:
CALCITONINA, PARA TECNICA DE INMUNCHISTCQUIMICA EN
TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. PRESENTACION; VIAL DE 1.0 k4. PARA SU USC
EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, ECUIPO
PARA (ANTICUERPQS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS,
MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: CELL MARQUE/ BIO
SB/ABCAM / BIOCARE.

VIAL DE
MILILITRO

379034 1410 0G 00 ANTICUERPC POLICLONAL DE CONEJO ANTL:
CALRETININA, PARA TECNICA DE INMUNCHISTOQUIMICA EN
TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDG EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SUUSO
EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO
PARA [ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS.
MODELC: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: BIO S8/ BIDCARE /
ZETA.

VIAL DE 1
MILILITRO

8 25405623
10 25405618
11 25405603
12 25408603
13 56600174
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379 034 1659 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO
ANTI: CD-X2, PARA TECNICA DE INMUNCHISTOQUIMICA EN
TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO £N PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTCMATIZADA. EL USUARICH
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES, PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML CONCENTRADO.
PARA SUUSO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE
TEJIDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERFOS). CLAVE: 533.860.0041,
MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES:
CELL MARQUE / BIOCARE.

e

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

IGNACIC GACRIATELLEZ

L 13
f IM% DIVISION DE {INGENIERIA BIOMEDICA

VIALDE 1
MILILITRO

25405535

379 034 1708 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI:
CITOQUERATINA DE BAJO PESO MOLECULAR (CAM 5.2), PARA
TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFIMA, PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES, CLONA:
CAM 5.2 PRESENTACION: VIAL DE 7.0 ML PRE-DILUIDO . PARA SU
USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJDOS,
EQUIPO PARA (ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0041. MARCA:
VARIAS, MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIO 88/
BIOCARE.

VIALDE 7
MILILITROS

16

25405636

-

379 034 1717 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTH:
CITOQUERATNA-19, CONCENTRADQ, PARA TECNICA DE
INMUNCHISTOQUIMICA EN TEJIDO FVADO EN FORMOL Y
EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA USO MANUAL O
AUTOMATIZADO. £L USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDC A SUS NECESIDADES.
PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USQ EN EL EQUIPC:
TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPQ PARA
(ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860,0041, MARCA; VARIAS,
MODELO: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: BIGCARE /BIO SB/
ZETA,

VIALDE 1
MILILITRO

17

25405635

379 034 1725 G0 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTE:
CK 56, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
USUARIC DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES, CLONA 5 & 16B4.
PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML CONCENTRADQ. PARA SUUSO
EN EL EQUIPO; TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDGS, EQUIPG
PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS,
MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: CELL MARQUE /
DIAGNQCELL { BIOCARE.

VIAL DE 1
MILILITRO
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HGSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

IGNACIO GACRIA TELLEZ

el AV
lMSS DIVISION DE INGENIERIA BICMEDICA

379 034 1816 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI:

GOX-2, PARA TECNICA DE INVUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FIJADQ EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES.
PRESENTACION: VIAL DE 200 UL PARA SU USG EN EL EQUIPO:
TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPC PARA
{ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041, MARCA: VARIAS.
IMODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: SANTA CRUZ /
BIGCARE /BIO SB,

VIAL DE 200
MICROLITROS

379034 1873 G0 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI:

DCG-1, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUAMICA EN TEJIDO
FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA, EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES.
PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO EN EL EQUIPC:
TINCION AUTOMATIZADA DE TEJDOS, EQUIPQ PARA
{ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0041, MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: BIGCARE /
CELLMARKE / DIAGNOCEL { ROCHE DIAGNOSTICS.

VIALDE 1
MILILITRO

379 (34 1881 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE GONEJO
ANTI: E-CADHERINA. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FIJADC EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA, EL USUARIO DETERMINARA LAS

CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA:

EPS * PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SUUSO EN EL
EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
(ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0048. MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIO 8B/ BIOCARE,

VIAL DE 1
MILILITRO

379 034 1915 00 00 ANTICUERPO MONOCLGHAL DE RATON ANT!:

FASCINA, PARA TECNICA DE INMUNCHISTOQUIMICA EN TEJIDD
FIJADQ EN FORMOL Y ENBEBICO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL G AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS

CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA:

BSB-36. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML CONCENTRADQ. PARA
SUUSOEN EL EQUIPO; TINCION AUTGMATIZADA DE TEHDOS,
EQUIPO PARA (ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0041. NMARCA:
VARIAS, MODELQ: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIO 58/
BIGCARE / ZETA.

VIALDE 1
MILILTRO

18 25405674
19 25405535
20 25405635
21 25405635
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- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
E HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

25405635

IGNACIO GACRIA TELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379 034 1923 00 60 ANTICUERPO MONGCLONAL DE RATON
DERIVADO DEL SOBRENADANTE DE CULTIVO CELULAR ANTI:
FLI-1. PARA TECNICA DE INMUNCHISTOCUIMICA EN TEJIDO
FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA, EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A 5US NECESIDADES. CLONA
G146-222. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML CONGENTRADD,
PARA SU SO EN EL EQUIPO: TINGION AUTOMATIZADA DE
TEJIDOS, EQUIPC PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041.
FMARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIO
SB/ABCAM f ZETA,

VIALDE 1
MILILITRG

23

25405835

379 034 2012 00 00 ANTICUERRPQO MONOCLONAL DE RATON, ANTI:
GATA-3, PARA TECNICA DE INMUNORISTOQUIMICA EN TEJIDO
FHADQ EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
BMANUAL O AUTOMATIZADA. Ef USUARIO DETERMINARA LAS
CARACTERISTIGAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES.
PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPC PARA
(ANTICUERPQS), CLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS.
MODELO; VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE | BIO 8B/
GELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE DIAGNCSTICS.

VIAL 1 MILILITRO

24

25405635

379 (34 2046 G0 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI:
GFAP, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FIJADQ EN FORRMOL Y EMBEBIDO EN PARAFIMA, PARA TECKICA
MANUAL O AUTOMATIZADA, EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA
GAS. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML CONCENTRADO. PARA SU
USO EN EL EQUIPT: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJDOS,
EQUIPG PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.660.0041. MARCA;
VARIAS. MODELQ: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: ABCAM/ BIO

SB.

VIAL 1 MILILITRO

25

25405635

379 034 2095 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI:
GLYPICAN-3, PARA TECNICA DE INMUNCHISTOQUIMICA EN
TEHDO FIADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA, EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. CLONA IG 12 PRESENTACICN: VIAL DE 1.0 ML
PARA SUUSQ EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE
TEJIDOS, EQUIPQO PARA (ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0041,
MARCA; VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: 80
5B /BICCARE | ZETA.

VIAL 1 MILILITRG
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIA TELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DE

MEXICO |

379 034 2103 03 00 ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANT:
GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA DE CONEJO, PARA
TECNICA DE INMUNCHISTCQUIMICA EN TEJIDO FHIADO EN
FORMOL'Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL ©
AUTOMATIZADA, EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES, CLONA
NiA PRESENTACION: VIAL DE 1.0 L. PARA SU USO EN EL
EQUIPD: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJDOS, EQUIPQ PARA VIALDE 1
2% 25405659 {ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS, 1 HILILITRO
MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIGCARE / DVS.

379034 2111 00 00 ANTICUERPO MONGCLONAL ANTI; GRANZ IMA
B, CONCENTRADO, PARA TECNICA DF INMUNOHISTOGUIMICA
EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDG A SUS
NECESIDADES. CLONA: 11F 1. PRESENTACION: 0.5 ML
CONGENTRADO. PARA SU USO EN EL EQUIPO; TINGION
25405535 AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA (ANTIGUERPOS), 1 VIAL DE 0.5
CLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS. MODELO; VARIOS. MILILITRO
MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE / BIO S8

27

379 034 2125 00 00 ANTICUERPG MONOGLONAL DE CONEIO
ANTI: H-CALDESMON, PARA TECNICA DE INMUNCHISTOQUIMIGA
EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBERIDC EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIC
DETERKINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: TINGION AUTGHMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO
% 25405635 PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS, 1 VIAL BE 1
MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: INVITROGEN / DBS / MILILITRO
BIO SB.

379034 2137 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO
ANTI: HERPES VIRUS ASOCIADO AL SARGOMA DE KAPOSSI HHV-
8, PARA TECNICA DE INMUNGHISTOQUIMICA EN TEJIDO FLADO
EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANLIAL

O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS /ﬂ
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. GLONA

RET-HHV8. PRESENTACION; VIAL DE 1.0 ML CONCENTRADO.

PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE )
N TEJIDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.660.0041.

2 25405635 MARCA: VARIAS, MODELO: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: f VIAL T MILILITRO N4

BIOCARE / BIO 58. \
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@ g HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

GOB} ERNO DE
IGNACIO GACRIA TELLEZ

N
WE E }{ E ﬁ @ % E DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379034 2210 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI:
IDH1, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA DE TEJIDOS
FIJADOS EN PARAFINA Y EMBEBIDOS EN FORMOL, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES, CLONA R132H PRESENTACION: VIAL DE 1.0 b
CONCENTRADO. PARA SU LSO EN EL EQUIPO: TINGION
AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPQ PARA (ANTICUERPOS). VIAL DE 1
3B 25405635 CLAVE: §33.860.0041. MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS. 1 MILILTRO
MARGAS COMPATIBLES: BIC 5B/ BIOCARE / CELL MARQUE,

379 034 2384 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO
ANTL LMP-1, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO
EN FRESGO, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA, ANTE
LA PROTEINA LATENTE DE MEMBRANA DEL VIRUS DE EPSTEIN-
BARR. EL USUARIO DTERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE
ACUERDQ A SUS NECESIDADES. CLONA MRQ-47.
PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML CONCEMNTRADQ. PARA SU USO
EN Et EQUIPQ; TINCION AUTOMATIZADA DE TESHDOS, EQUIFO
PARA {ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860,6041, MARCA: VARIAS, H ViAL 1 MILILITRO
MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIRLES: BIOCARE/
CELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE DIAGNOSTICS.

31 25405635

379 034 2392 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI:
MAMAGLOBINA, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUIKICA EN
TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TEGNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. CLONA 1 A 5. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML
PARA SU USO EN EL EQUIPO; TINGION AUTOMATIZADA DE
32 25405635 TENDOS, EQUIPD PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. . VIAL BE 1
MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: MILILITRO
BIOCARE / DIAGNO CELL.

Rl S0 % 45, i, 435, shanda Industeial, Mridn, Vaeatdn, U0 22150
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UNMIDAD MEDI|CA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIATELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DE |

MEXICO |

379 034 2558 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO
ANTI: MUM-1, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNCHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL E
INCLUIDO EN PARAFINA, PARA TECNIGA MANUAL O
AUTOMATIZADA, EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUEROO A SUS NECESIDADES,
PRESENTACION; VIAL DE 0.5 ML CONCENTRARO. PARA SU USO
EN EL EQUIPO; TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO
33 25405535 PARA (ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: CELL MARQUE /
BIOCARE / BIO S8,

2 VIAL 0.5 MILILITRO

379 034 2582 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI:
NAPSIN-A, PARA TECNICA DE INMUNCHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
IMANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES.
PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPC PARA

25405835 (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041, MARCA: VARIAS. 1 VIAL 1 MILILITRO
MODELG: VARICS, MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE /BIO SB/
CELLMARKE f DIAGNOCEL / ZETA.

34

379034 2723 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI:
P21, PARA INMUNGCHISTOGUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL ¥ EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA, EL USUARIO DETERMINARA LAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA:
DCS-60.2. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML, PARASUUSOENEL
EQUIPO; TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPC PARA
15 25405535 (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0053. MARCA: VARIAS, - 1 VIAL 1 MILILITRO
MODELO; VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: B0 SB { BIOCARE,

379 034 2898 00 00 ANTICUERPO MONGCLONAL DE CONEJO
ANTE RECEPTOR DE ANDROGENOS, PARA TECNICA DE
INMUNOCHISTOQUIMICA EN TEJDO FJADO £N FORMOL Y

EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECHICA MANUAE O }2
‘| AUTCMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS ,
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES.
PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SUUSO EN EL EQUIPO:

TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA VIAL DE 1

36 25405635 {ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041, MARCA: VARIAS. 1 HILILITRO ?

P MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES; BIOCARE / ;
‘ CELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE DIAGNOSTICS. '
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GOBIERNO DE

MEXICO

25405635

379034 3002 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJG
ANTE REPRESBOR OF SILENCING 1 (ROS1), PARA TECNICA DE
iNFUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y
EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TEGNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA, EL USUARIO DETERMINARA LAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES.
PRESENTAGION: VIAL DE 1.0 ML CONCENTRADO. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: TINCICN AUTOMATIZADA DE TEJDOS, EQUIPO
PARA (ANTIGUERPOS). CLAVE: 533 860.0041. MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: BIO SB/BICCARE
ROCHE DIAGNOSIS.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

IGNACIO GACRIATELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

VIAL DE1
MILILITRO

38

25405635

379 034 3010 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO
ANTI: SALL-4, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTCQUIMICA PARA TEJIDOS FIJADOS EN FORMOL Y
EMBEBIDOS EN PARAFINA. PARA USO MANUAL O
AUTOMATIZADO. EL USUARIO CETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES,
PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA S/ USQ EN EL EQUIPO:
TINCION AUTOMATIZADA DE TEJDOS, EQUIPO PARA
(ANTICUERPOS). CLAVE: 533,860.0041, MARCA: VARIAS,
MODELQ: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: DIAGNO CELL /
BIOCARE / BIO 8B,

VIAL DE 1
MILILITRO

39

25405635

379 034 3028 GG 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO
ANTIL: SATB2, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIRICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y
EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES.
PRESENTACION: VAL DE 1.0 ML. PARA SUUSO EN EL EQUIPQ:
TINGION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA ’
{ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS,
MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: GENETEX /BI0 $B.

VIAL DE ¢
MILILITRO

40

25405635-

379 034 3051 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO
ANT): SMAD-4 (DPC4), CONCENTRADO, PARA
INMUNCHISTOQUIMICA EN TEJNDO FIJADO EN FORMOL Y
EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES, CLONA:
RBT-5MAD4. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML, PARA SU USO EN
EL EQUIPO: TINGICH AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
{ANTICUERPOS). CLAVE: 5633.860.0051, MARCA: VARIAS,
MODELG: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIO-SB/ ABCANM.

VIALDE 1

MILALITRO \
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

GOB{EERNO DE ! ‘® ‘ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
M E X E C 0 i SN IGNACIO GACRIA TELLEZ
i N{% DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379 034 3077 00 00 ANFICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI:
SOX-10, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOGUIMICA EN TEJIDOS
FIFADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES, PRESENTACION: VIAL DE 1.0 M. CONGENTRADO.
PARA SU USO EN EL EQUIPC: TINCION AUTOMATIZADA DE

_ TEJDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.850.0041. VIAL DE 1
41 25405635 MARCA: VARIAS. MODELO: VARIGS. MARCAS COMPATIBLES: i MILLITRO
BIOCARE / BIO $8/ CELL MARGUE / ABCAM.

378 034 3150 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO
ANTI: TOT, PARA TECNICA DE INMUNQHISTOQUIKICA EN TESIDO
FIJADO EN FORMOL, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA.
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE
ACUERDO A SUS NECESIDAGES. PRESENTACION: VIAL DE 1.0
ML. PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE
TEJIDOS, EQUIPO PARA {ANTICUERPOS), CLAVE: 533.850.0041.
4 26405635 MARCA: VARIAS. MODELD: VARICS, MARCAS COMPATIBLES: 1 VIAL DE 1
GENETEX / DIAGNO CELL / BIOCARE / BIO 88, MILILITRO

379 (95 0558 00 00 BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES
TAMARO: AA, DE: 1.5 VOLTS, PRESENTACICN: PAQUETE CCGN 6
PIEZAS. MARCAS COMPATIBLES: DURACELL J ENERGIZER / 10 PAQUETE 6 PIEZA

43 24600065 MAXELL / PANASONIG /.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

GOBIERNO DE |
IGNACIO GACRIA TELLEZ

IV.E E: X E ﬁ @ E DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379100 0692 00 01 BOLSA DE 1000 ML (4 LITRO). DE
POLIETILENO, DESECHABLE, FLEXIBLE, TRANSLUCIDA, PARA
ASPIRACION Y RECOLECCION OE SECRECIONES Y FLUIDOS
CORPORALES, CON FONDO PLANO, PARA AJUSTE EN
RECIPIENTE RIGIDO, CON SISTEMA ANTIREFLUJO POR MEDIO
DE CANALETAS VERTICALES ALREDEDOR DE LA BOLSA, GON
TAPA DE POLIPROPILENO ENSAMBLADA EN UNA SOLA PIEZA
CON AGARRADERA DE EXTRACCION DE 5.8 CM DE ANCHO POR
3 GMDE LARGO, CON CUATRO PUERTOS, CON SUS
CORRESPONDIENTES TAPGNES ADEHERIDOS A LA TAPA,
DEBIDAMENTE INDICADOS PARA St FUNCION POR MEDIO DE
DIBUJOS Y ESCRITO: 1.- PUERTO DF PACIENTE CON TAPA CON
CONECTOR DE ANGULO RECTO TIPO MACHO CON ADAPTADOR
REMOVISLE PARA ADAPTARSE A TODO TIPO DETUBERIA,
DIAMETRO INTERNO DE 7 MM. 2.- PUERTO PARA VACIO DE 10
MM DE DIAMETRO GON VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA DE
POLIPROPILENO O ESTIRENO QUE INCLUYA 2 FILTROS
BACTERIGLOGICOS HYDROSCOPICOS TRAMPA DE AEROSOLES
DE MATERIAL ABSORBENTE GON CAPACIDAD PARA ATRAPAR
MICROPARTICULAS DE HASTA 045 MICRAS, CON ESPACIADOR Y
VALVULA DE SEGURIDAD FLOTANTE CON EMPAQUE PLASTICO,
QUE CIERRA AL LLENADO DE LA BOLSA. 3.- PUERTO PARA CAJA CON 50
44 25404627 CONEX!ON DE BOLSAS EN SERIE TANDE CON CONECTOR TIPO 4 PZAS
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
TAPADE CADA BOLSA INGIVIDUAL. PRESENTACION: CAJA CON
50 BOLSAS EMPACADAS Y ETIQUETADAS. NUMERO DE
CATALOGO: 7H 1004, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
531.081.0832 SISTEMA PARA ASPIRACION DE SECRECIONES,
MARCA: BEM:S, MODELO: QUICK FiT,

379 107 1677 00 01 BRAZALETE DE PRESION ARTERIAL
NEONATAL 3 USO CON UN SOLO PACIENTE 8 A 11 CM
PRESENTACION: PAQUETE DE 10 PIEZAS. NUMERQ DE ;
CATALOGO: 714-1030-01. PARA SU USQ EN EL EQUIPO MEDICG: ;
a5 53101385 CLAVE: 631.618.0403 MONITOR DE SIGNOS VTALES. MARCA: 7 PAQUETE CON 10 ‘ :
SPACELABS HEALTHCARE. MODELG; MCARE 300, PIEZAS

378 107 3343 00 06 BRAZALETE PARA PANI PEDIATRICO MEDIDA:
15-21 GMDE 102 VIAS (TECNOLOGIA FLEXIPORT)

DESECHABLE, CIERRE TIPO VELCRO, LIBRE DE LATEX, SIN

CAMARA, PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO BE

CATALOGO: NUMERO DE PARTE: SOFT-09. PARA SU USO EN EL

EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE: \\

46 53101365 531,619.0403. MARCA:; WELCHALLYN. MODELO; COMNEX CSM 2 CAJA 20 PIEZA e
YSM 000 SPOT LX, > ~
T o
e ‘
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GGB} ERNO DE [ KT HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
M F}' X 1 @ ﬁ Vb A L IGNACIO GACRIATELLEZ
E i ! RM% DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379 107 3368 00 00 BRAZALETE PARA PANJADULTO MEDIDA: 25-
34 CMDE 102 VIAS {TEGNOLOGIA FLEXIPORT) DESECHABLE,
CIERRE TIPO VELCRO, LIBRE DE LATEYX, SIN CAMARA,
PRESENTACION: GAJA CON 20 PIEZAS, NUMERQ DE CATALOGO:
NUMERO DE PARTE: SOFT-11. PARA SU USO EN EL EGUIPO;
MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE:

47 53101365 531,619,403, MARCA: WELCHALLYN, MGDELO: CONNEX CSM
VSM 6000 SPCT LXI.

4 CAJA 20 PIEZA

379107 3384 00 00 BRAZALETE PARA PANIADULTO OBESG
MEDIDA: 32-43 CMDE 1 O 2 VIAS (TECNOLOGIA FLEXIPORT)
DESECHABLE, CIERRE TIPO VELCRO, LIBRE DE LATEX.SIN
CAMARA. PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: NUMERO DE PARTE: SOFT-12. PARA SU USO ENEL
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE:
48 53101365 531.619.0403. MARCA: WELCHALLYN. MODELO: CONNEX CSM
VSM 6000 SPOT LX),

1 CAJA 20 PIEZA

379 111 0178 00 00 BUFFER DE LAVADO CCNCENTRADO 10X.
PRESENTACION: BOTELLA 1 L. NUMEROQ DE CATALOGO: AR959D,
PARA SU USO EN EL EGUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE
TEJIDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041.

49 25407027 MARCA: LEICA. MODELO: BOND MAX. 12 BOTELLADE TL

379 156 8474 00 01 CABLE REUSABLE PARA PLACA DE RETORNO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 00404.08. PARA .
SU USG EN EL EQUIPO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE SO
50 29500005 GENERAL, CLAVE: 531,328.0181. MARCA: LED. MODELO: 15 PiEZA
SURTRON 400 HP.

379 156 8540 00 ¢1 CABLE DE £CG COMPLETO (GINCO
LATIGUILLOS Y TRONCAL) REUSABLE. PRESENTACION: 1 PIEZA,
NUMERD DE CATALOGO: 2586-5. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CENTRAL DE MONITOREQ RMULTIPLES CAMAS. SEIS CARMAS,
ADULTO CLAVE; 531.632.0554.03.01. MARCA: GE SISTEMAS

51 29500605 MEDICOS DE MEXICO. MODELO: CARESCAPE B&50/ CIC-PRO. > PIEZA

379 156 8357 00 01CABLE TRONCAL PARA SENSOR DE SPO2
, REUSABLE. PRESENTACION: 1 PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO:
- T8-G3. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CENTRAL DF MONITORED
MULTIPLES CAMAS. SEIS CAMAS, ADULTOCLAVE: -
531.632.0664.03.01. MARGA: GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO,
8 26500005 MODELO: CARESCAPE B850/ CIC-PRO, b PIEZA

Cnile B4 x4, sl £30, Coiooda wddustadet fh g, Yaeabdn, C0 0750
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIATELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DE

|

- !
MEXICO |
379 156 9200 00 01 CABLE ADAPTADOR DE SENSOR DE
OXIMETRIA (SPO2) TIPO NELLCOR, DE AL MENOS 3 MTS BE
LARGO, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
2021406-001, PARA SU USO EN EL EQUIPO; MONITOR DE SIGHOS
53 26500005 VITALES. CLAVE: 531.619.0403, MARCA: GE, MODELO: i2 PIEZA
CARESCAPE B850,

378 156 8241 00 01 CABLE PARA EL SENSOR DE FLUJO
NEONATAL (INTERNQ). PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 8416600. PARA SU USC EN EL EQUIPO: VENTILADOR
DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA PEDIATRICO/NEONATAL
50000 CON MODO CONVENCIONAL. CLAVE: §31.941.1012. MARCA.

5 29 ° DRAGER. MODELO: BABYLOG VN500. 12 VIEZA

379 156 3555 00 00 CABLE ADAPTADOR DE ALAMBRE
CALENTADOR PARA GIRCUITOS RESPIRATORIOS CALENTADOS
DE UNO'Y DE DOS RAMALES COLOR AMARILLO.
PRESENTACION: CAJA CON 1 PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO:
S00MRB05. PARA U USO EN EL EQUIPQO: HUMIDIFICADOR GON
29500005 CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128. MARCA: FISHER & PAYKEL. 10 PIEZA

55
FMODELQ: MR 850.

573 771 3690 00 00 CANULA NASAL PEDIATRICA (JUNIOR)
TAMARO GRANOE, SUAVE PARA ALTO FLUJO [FLUJOS DE HASTA
23 LUMIN), COM FORMA ANATOMICA, COLOR MORADO,
MEMBRANA TRANSPIRABLE, ALMA DE AGERO A PRUEBA DE
DOBLECES Y APLASTAMIENTO, CON PARCHES ADHESIVOS.
PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS, NUMERO DE CATALOGO:
0JR416. PARA SUUSO EN 1.0S EQUIPOS: HUMIDIFICADOR GON
CALEFACCION Y GENERADOR DE FLUJO INTEGRADO. CLAVE:
531.480.0201. MARCA: FISHER & PAYKEL, MODELO: AIRVO 2. ¥

56 25400082 HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128, 1 CAJA 20 PIEZA
MARGA: FISHER & PAYKEL, MODELO: MR850.

373 171 3708 00 00 CANULA NASAL PEDIATRICA (JUNIOR) :
TAMANO EXTRA GRANDE, SUAYE PARA ALTO FLUJO (FLUJOS DE ;
HASTA 25 LIMIN), CON FORMA ANATOMICA, COLOR VERDE, M
MEMBRANA TRANSPIRABLE, ALMA DE ACERO A PRUEBA DE :
L DOBLECES Y APLASTAMIENTO, CON PARCHES ADHESIVOS.

PRESENTACICN: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERG DE GATALOGO: L
OJR418. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR CON
CALEFACCION Y GENERADOR DE FLUJO INTEGRADO. CLAVE: 7\
5314800201, MARCA: FISHER & PAYKEL, MODELO: AIRVO 2. ¥ \
57 25400092 HUMIDIFIGADOR CON CALEFACCION, GLAVE: 531.480.0128, ! CAJA Z0 FIEZA
MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELO: MRASO.

%'\
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

GOBIERNO DE f
IGNACIO GACRIA TELLEZ

M E X E G G [ ] DIVISION DE INGENIERIA BICMEDICA

379 171 3831 00 00 MICROGATETER CON MICROGUIA. MICRO
CATETER DE 130 C# DE LONGITUD CON CAPA INTERNA DE
POLITETRAFLUORGETILENO (PTFE), ESPIRAL INTERMEDIA DE
TUNGSTENO, DE SEPARACION VARIABLE Y SEGMENTO DISTAL
DE 70 CM CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO. DIAMETRO
PROXIMAL DE 2.9 FR ¥ DIAMETRO DISTAL 27 FR. ACOMPARADO
CON MIGROGUIA DE NITINOL, CALIBRE 0.021 PULGADAS Y 140
CM DE LONGITUD, PUNTA DISTAL RADIOPACA DE 3 CM, CON
ESPIRAL DE ORO MOLDEABLE PRESENTAGION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: NC-PE27131, PARA SU USO EN £L EQUIPO: 12 PIEZA
ANGIOGRAFO ARCO MONOPLANAR, CLAVE: 531.055.0024.03.010.

HARCA: PHILIPS, MODELO: AZURION 7 M2,

58 20500005

379 183 0098 00 01 CASCO CEFALICO LACTANTE 26 CM
DIAMETRO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO BE CATALOGO:
20CH. PARA U USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.423.0052

59 29500005 FLUJOMETRO DE PARED. MARCA: AGA. MODELO: MC. 3 PIEZA

379 183 01106 GO 01 CASCO CEFALICO NEONATAL 15CM
DIAMETRO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 15
CM. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.423.0052

60 29500005 FLUJOMETRO DE PARED, MARCA: AGA. MODELO: MC. 3 PIEZA

379 200 1640 00 02 CIRCUITO DESECHABLE DE AMESTESIA PARA

PACIENTE NEONATAL VENTSTAR ANESTHESIA {N) SIN

LUERLOCK, PRESENTACION: CAJA /25 PZS, NUMERO DE

CATALOGO: P00333, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:

81 26408123 CLAVE 531.053.0356.05.01 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, 4 CAJA CON 25
UNIDAD DE. MARCA: DRAGER. MODELQ: JULIAN/NARKOMED, PIEZAS

379 200 1764 00 01 CIRCUITO DESECHABLE DE PACIENTE
HEONATAL CON CALENTAMIENTG VENTSTAR HEATED.
PRESENTACION: CAJA / 10 PZS, NUMERO DE CATALOGO:
MPOD308. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: CAJA CON 10
62 29500005 531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMEYRIGO ADULTO 5 PIEZAS

PEDIATRICO

379 200 1970 00 02 CIRCUITO DESECHABLE DE VENTIHLAGION
ADULTOPEDIATRICO CON TRAMPA DE AGUA.INCLUYE 2

MANGUERAS CON TRAMPA DE AGUA, PIEZA EN *Y*, CODO CON
CONECTOR TIPO "LUER". LONGITUD: 180 CM. LIBRE DE LATEX. \/‘

Vet

COMPATIBLE CON LOS SISTEMAS DE VENTILACION DE LA

FAMILIA DRAGER. PRESENTACION: CAJA CON 25 PIEZAS.
NUMERO DE CATALOGO: VENTSTAR (MPOD337), PARA SUUSO

63 29500017 EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.941.0980 VENTILADOR ADULTO- 2 CAJA CON 25

PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA: DRAGER. MODELO: SAVINA. PIEZAS /j

/ /

v

{,,
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g 9 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
GOB IERNO DE ! Dﬂ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
M E X E C @ IGNACIO GACRIA TELLEZ,
; DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA
379 200 2283 (G0 02 CIRCUITO DE ANESTESIA EXTENDIBLE PARA
ADULTOIPEDIATRICO DESECHABLE, SET FLEX, SIN LATEX.
INCLUYE 2+1 MANGUERAS, PIEZA EN *Y* CON LUERLOCK Y
BOLSA DE RESFIRACION DE 2L {SIN LATEX), LONGITUD 4.5 M/50
CM. PRESENTACION; CAJA25 PZAS. NUMERO DE CATALOGO:
MP30303. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO; UNIDAD DE CAJA CON 25

64 25408123 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD. CLAVE: 531,053.0356. 20 PIEZAS
MARCA: DRAGER. MODELG: PRIMUS,

379 200 2325 00 02 CIRCUITO DE ANESTESIA PARA PEDIATRICO
DESECHABLE, VENTSTAR ANESTESIA (P) SIN LUERLOCK,
INCLUYE 2+1 MANGUERAS, PIEZA EN "Y* PEDIATRICO SIN
LUERLOCK, GCONEGTOR Y BOLSA DE RESPIRACION DE 11, {SiN
LATEX), LONGITUD 1.5 M/80 CM, ASI COMO ANILLA DE FIJACION
PARA LA COLOCACION DE LA BOLSA DE RESPIRACICN EN EL
SISTEMA DE ANESTESIA. PRESENTACION: CAJAI25 JUEGOS,
NUMERO DE CATALOGO: MPOD331. PARA USO EN EL EQUIPO CAJA CON 25
85 25408123 MECICO: UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD. 2 JUEGOS
CLAVE: 531.053,0356. MARCA: DRAGER, MODELO: PRIMUS.

378 200 3208 00 01 CIRGUITO EXTRAGORPOREQ DE PVC
INTERCONECTADO. CONTIENE: 4 SEGMENTOS PARA BOMBA,
UNA LINEA DE HEPARINA PARA CONEGTAR JERINGAS, UNA
LINEA PARA LIQUICO DE HEMODIALISIS, UNA LINEA PARA
FLUIDO DE REMPLAZO, LINA LINEA DE ACCESO AL PACIENTE,
UNA LINEA BE COLECCION DE VOLUMEN EXTRAIDO. 4
TRANSDUCTORES DE PRESION, UN FILTRO DE MEMBRANA ANGS
TAMANO ST150, UNA BOLSA PARA DRENAJE DEL LIGUIDO DE
CEBADO, UNA BOLSA PARA RECOLECCION DE VOLUMEN
EXTRAIDO POST DILUCION, ESTERIL Y DESEGHABLE.
PRESENTACION: SET. NUMERO DE CATALOGO: 107640 (ST150),
66 53101516 PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE
REEMPLAZO RENAL CONTINUO (CRRT), CLAVE: 531.340.0235.
MARCA: BAXTER. MODELO: PRISMAFLEX,

18 SET 1SET

379 200 3448 00 00 CIRCUITO DESECHABLE NEONATAL, CON
CABLE CALEFACTOR EN AMBAS RAMAS {INSPIRATORIA Y
EXHALATORIA). DE MATERIAL EVAQUA. PIEZA EN Y GIRATORIA,
INCLUYE CAMARA DE HUMIDIFICAGION, LINEA DE PRESION ¥ KIT
DFE ADAPTADORES. PRESENTACION; CAJA CON 10. NUMERO DE
CATALOGO: RT265, PARA SU USQ EN EL £EQUIPO:
67 53101516 HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION, CLAVE: 531.480.0128. 5 CAJACON10
MARCA; FISHER & PAYKEL, MODELO: MR 850. PIEZAS

Calls 30 ¢ 43, nles 439, Catoal o T";I ;_e‘ ik, Virtmisg,, 050 BFIED
Tol 990 S2IREVL, £i13 - g




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

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DE |
|

MEXICO

37% 200 4065 00 00 CIRCUITQ DESECHABLE PEDIATRICO
{JUNIOR) DE 1.8 METROS DE LONGITUD CON CABLE
CALEFACTOR Y SENSOR DE TEMPERATURA, CON SUJETADOR
E£N FORMA DE COLLARIN ¥ CLAVNA DE SEGURIDAD PARA
EVITAR MOVIMIENTO, INCLUYE CAMARA DE HUMIDIFICACION DE
AUTOLLENADO DESECHABLE. PRESENTACION: CAJA GON 10
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: S00PT531. PARA SU USO EN EL
EQUIPO; HUKIDIFICADOR CON CALEFACCION ¥ GENERADOR DE
68 28500017 FLUJO INTEGRADO. CLAVE: 5314800201, MARCA: FISHER & 4 CAJA 10 PIEZA
PAYKEL. MODELO: AIRVO 2,

375505 0058 00 01 SISTEMAS CERRADOS DE
SUCCIONIACCESORIOS, DESECHABLE CODO TRACH CARE
NEONATAL Y PEDIATRICO, DIAMETRO EXTERNO 6 FRI2 MM,
LONGITUD 12 PULG/30.5 CM, CODO ADAPTARORES DE TUBO
ENDOTRAQUEAL (2.5 M4, 3 MM, 3.5 MM). PRESENTAGION: CAJA.
NUMERO DE CATALOGO: 206.4. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: 531.841.1038 VENTILADOR NEONATALPEDIATRICO DE
6 53101920 ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA. MARCA: STEPHAN, MODELO: 5 CAJA CON 1 PIEZA

STEPHAMIE,

375205 G076 00 01 SISTEMAS CERRADOS DE
SUCCIONAGCESORIOS, DESECHABLE CODO TRAGH CARE
NEGNATAL Y PEDIATRICO, DIAMETRO EXTERNO & FRI2 MM,
LONGITUD 14 PULGI35.5 O, CODO ADAPTADORES DE TUSO
ENDOTRAGUEAL {3 MM, 3.5 kM, 4 M), PRESENTAGION: CAJA.
NUMERO DE CATALOGO: 2084, PARA SU USO EN EL EQUIPO
. MEDICO: 531.941.1038 VENTILADOR NEONATAUPEDIATRICO DE
7 53100026 ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA. MARCA: STEPHAN, HODELO: 3 CAJACON TPIEZA

STEPHANIE.

379 230 039 00 01 CONTENEDCR PARA ABSORBEDOR DE CO2
TAMANO ESTANDAR REUSABLE. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 1407-3200-000. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.

71 53101440 CLAVE: 531.053.0356.05.01. MARGA: GENERAL ELECTRIC. 1 PIEZA
MODELO: AVANCE CS2.

376 284 0765 G0 00 DILUYENTE DE ANTICUERPOS PRIMARY
ANTIBODY DILUENT, PRESENTACICN: FRASCO 500 ML. NUMERO

DE CATALOGO: AR9352, PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINGION
AUTOMATIZADA DE TEJDOS, EQUIPC PARA (ANTICUERPOS). ) FRASCO GON 500

72 25406979 CLAVE: 533.860.0041. MARCA: LEICA. MODELO: BOND MAX. i2 ML

|
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73

GOBIERNO DE |

MEXICO | j

25405664

&)

379 292 0294 00 01 DOMO DESECHABLE PARA TRANSDUCTOR DE
PRESION INVASIVA, PRESENTACION: CAJA GCN 10 PIEZAS,
NUMEROQ DE CATALOGO: MX9505T. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CENTRAL DE MONITOREO MULTIPLES CAMAS. SEIS CAMAS,
ADULTO CLAVE: 531.632.0554.03.01. MARCA: GE SISTEMAS
MEDICOS DE MEXICO. tODELD; CARESCAPE BB50/ GiC-PRO.

50

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

IGNACIO GACRIA TELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BICMEDICA

CAJACON 10
BIEZAS

74

25404581

379 304 1207 00 01 ELEGTRODOS DE ECG.{CAJA CON 50 PIEZAS),
CATALOGO:572683 PARA SU USO EN EL MEQUIPO
CLAVE:531.053.0109 EQUIPO DE ANESTESIA INTERMEDIO PARA
SEGUNDO NIVEL. MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELO:AESTIVA.

600

CAJACON 50
PIEZAS

75

25408159

379 304 2593 0} 01 ELECTRODOS DE GRAF(TO PARA CONECTAR
TERMINALES DEL EQUIPO MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA
MEDRAD, MODELO MULTIGAS 8500. ESPEGIAL PARA
MONITORIZAR PACIENTES DENTRO DE LA SALA DE
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR, MARCA INVISATRASE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERD DE CATALOGO: 1680003, PARA
SUUSOEN EL EQUIPO: CLAVE 531 791 (031 RESCNANGIA
MAGNETICA, UNIDAD DE iMAGEN POR. MARCA: SIEMENS,
MODELC: MAGNETOM SYMPHONY 1.5T.

100

PIiEZA

76

25408159

379 304 4185 00 07 ELECTRODCS DESECHABLES PARA
MEDICION DE ELECTROCARDIOGRAFIA, CON CONECTOR TIPQ
BOTOM. PARA NEOMATOS. PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE
CATALOGO: EECG-DES. PARA SU USQ EN EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON
FOTOTERAPIA GPCIONAL. MARCA: MEDICA D, MODELQ: BABY

CARE.

PIEZA

77

25400622

379 304 6636 00 0IELECTRODOS DESECRABLES DE
DESHERILAGION, ADULTO-PEDIATRICO (MAYOR QUE 10 K8),
PARA SU USO CON CABLE ADAPTADOR (K3428).
PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO; P-511 (H327).
PARA SU USO EN EL EQUIPO: DESFIBRILADOR - HMONITOR-
MARCAPASQ. CLAVE: 531.172.0014. MARGA: NIHON KQHDEN,
NODELO: TEC-8352K.

100

PIEZA

Tl

78

24900002

379 319 0020 00 09 MICRGESFERAS HIDROFILICAS, ESFERAS DE
HIDROGEL DE N-FiL TM, HIDROFILICAS, NO ABSORBIBLES Y
COMPRESIBLES . CALIBRE; 100 A 300 MICRONES
PRESENTACION: PIEZA. NUMEROQ DE CATALOGO: EBS25103.
PARA SU USQO EN EL EQUIPO: ANGIOGRAFD ARCO
MONOPLANAR, CLAVE: 531.055.0024.03.010. MARCA: PHILIPS,
MODELO: AZURION 7 M20.

12

PIEZA
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IGNACIO GACRIATELLEZ

M E }K E C @ i 'M DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379 328 0144 00 01 ESPONJA DE ALCOHOL POLIVINILICO (PVA)
PARA TERAPIA VAC, DE POROS CERRADOS MENORES DE 200
MICRAS, TODOS INTERCONECTADOS, DE COLOR BLANCO,
RECTANGULAR DE 10 X 15 CM, IDEAL PARA HERIDAS
TUNELIZADAS, CON EXPOSICION DE HUESO O TENDON.
COMPATIBLE CON UNIDAD DE TERAPIA ATS. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M6275034. PARA SU LSO EN
79 28400100 EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011. EQUIPO PARA TERAPIA “50 PIEZA
DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARGA: VAC. MODELO:

ATS.

N 8 i o UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
GOB} E RNO DE ! @ HOSPITAL BE ESPECIALIDADES DEL CMM

379 334 0096 00 0F EXTENSION SPO2 REUSABLE
PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO; DOC-10, PARA
8U USO EN EL EQUIPO: DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO.
80 21600023 CLAVE: 531.172,00H4, MARCA: INNOMED. MODELO: CARDIO AID 12 PIEZA
360-B.

379 360 1547 00 01 FILTRO DE EXHALACION. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALGGO: 33987, PARASU USOEN EL
EQUIPQ; CLAVE 531 941 0204 VENTILADOR VOLUMETRICO
81 53102123 PEDIATRICO/ADULTO. MARCA: VIASYS HEALTHCARE BIRD, 2 PIEZA
MODELO: AVEA.

379 360 2467 00 01 FILTRO/ INTERCAMBIADOR DE CALOR ¥
HUMEDAD TWINSTAR 8. PRESENTACION: CAJA 50 PZS.
NUMERO DE CATALOGO: MPO1820. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE: 531,041,0080.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, CAJA CON 50
62 25400220 PEDIATRICO, NEONATAL. MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA 4. 3 PIEZAS

375 350 2503 00 01 FILTRO / INTERCAMBIADOR DE CALOR Y
HUMEDAD TWINSTAR HEPA. PRESENTACION: CAJA / 50 PZS.
NUMERO GE CATALOGO: MP0180%. PARA SU USO EN £L EQUIPO;
' CLAVE: 531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUME TRICO ABULTO, CAJA CON 50
83 56200236 PEDIATRICO, NEONATAL. MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA 4. 32 PIEZAS
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

GOR IERNO DE !
IGNACIO GACRIA TELLEZ

M E X E: @ @ : i DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379 375 0401 00 01 RECOLEGTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE
TERAPIA V.A.C. ATS. RECOLEGTOR GRAGUADO DE CLORURQ DE
POLIVINILG DE ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE CON
CAPACIDAD DE 500 }L, CON GRADUACIONES CADA 50 MLEN LA
COSTILLA DEL ASA, DICHO DISPOSITIVO CONTIENE UN SOBRE
CON SUBSTANCIAS QUIMICAS, QUE TIENEN LA PROPIEDAD OE
GELIFICAR EL EXUDADO, SE ENCUENTRA UNIDO A UN TUBO
TRAC QUE CONSTA: DE 1 LUMEN CENTRAL PARA LA
RECOLECCION DE LOS FLUIDOS DE LA HERIDA Y 4 LUMENES
PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LA PRESION DEL LECHO DE LA
HERIDA AL MICROPROCESADOR DE LA UNIDAD DE TERAPIA Y
UN COPLE CONEGTOR MACHO, PARA UNIRSE AL TUBO DE
84 53102118 SUCCION DEL TRAC. PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE 45 PIEZA
: CATALOGO: MB275063, PARA SU LSO EN EQUIPO MEDICO: .
CLAVE 531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA OE HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA, MARCA: VAC, MODELO: ATS.

379 375 (427 00 02 RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE
TERAPIA VA.C. ULTA. RECOLECTOR GRADUADO DE CLORURQC
BE POLIVINILC DE ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE CON
CAPACIDAD DE 1000 ML, CON GRADUACIONES CADA 100 ML EN
LA COSTILLA DEL ASA, DICHO DISPOSITIVO CONTIENE UN
SOBRE CON SUBSTANCIAS QUIMICAS, QUE TIENEN LA
PROPIEDAD DE GELIFICAR EL EXUDADO, SE ENCUENTRA UNIDO
A UN TUBO TRAG QUE CONSTA DE 1 LUMEN CENTRAL PARA LA
RECOLECCION DE LOS FLUIDOS DE LA HERIDA Y 4 LUMENES
PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LA PRESION DEL LECHODE LA
HERIDA AL MICROPROCESADOR DE LA UNIDAD DE TERAPIA Y
UN COPLE CONECTOR MACHO, PARA UNIRSE AL TUBO DE

85 £3102118 SUCCION DEL TRAC, PRESENTACION; PIEZA. NUMERQ DE 80 PIEZA
CATALOGO; M5275093. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: :
CLAVE 531.357. 00H. EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON ;
PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO; ULTA

379 385 0045 00 01 FUNDA ESTERILIZADA PARA EL
MICROSCOPIO, PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ BE CATALOGO:
190 303. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE

531.626,0024.02.01 MICROSCOPIO PARA NEUROGIRUGHA, MARGA:
86 25408131 MOLLER WEDEL. MODELO: HI-R 760, 12 PIEZA ,

o

379 3850177 00 01 FUNDA OE POLIETILEND, ESTERIL, MECIDAS
DE 117 CMPCR 305 CM, DESECHABLE PRESENTACIGN: CAJA
CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 8033651EU. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: MICROSCOPIO PARA NEUROCIRUGIA. CAIA CON 10
b7 53101273 CLAVE: 531.626.0024.00.01, MARCA: LEICA. MODELO: M525 F50. 12 PIEZAS

Calle Lz 3, e, 6392, Colania tnsoaadal, BAnidn, Yoo, O0, 472150 -
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GOBIERNO DE

MEXICO |

53101273

IMSS
379 396 0166 00 01 GEL DE ULTRASONIDOS. PRESENTACION:
CAJA CON 12 BOTELLAS. NUMERO DE CATALOGO: 404834, PARA
SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531,202,0258
CARDIOTOCOGRAFO. MARCA: PHILIPS. MODELO; AVALON FETAL

MONITCR FM20.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
’ IGNACIO GACRIATELLEZ
DIVISICN DE INGENIERIA BIOMEDICA

Calja con 12 botellas

89

25405473

379 403 0399 00 40 BONETE GORRG PARA CPAP NASAL,
MEDIDAS 17-22 CiM. PRESENTACION; CAJA CON 5. NUMEROC DE
CATALQGO: BCI00-05. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE: 531,480.0128.
MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELO; MR 850,

CAJACON 5
PIEZAS

53101867

379 403 0407 00 00 BONETE GORRO PARA CPAP NASAL,
MEDIDAS 22-25 CM, PRESENTACION: CAJA CON 5. NUMERO DE
CATALOGO: BC303-05. PARA 8U USO EN EL EQUIPC:
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION, CLAVE: 631.480.0128,
MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELO: MR 850.

CAJACONS
PIEZAS

91

53101867

373 403 0415 00 00 BONETE GORRO PARA CPAP NASAL,
MEDIDAS 25-29 CM. PRESENTACION: CAJA CON 5. NUMERO DE
CATALOGO: BC3I06-05, PARA SU USO EN EL EQUIPO:
HUMIDIFIGADOR CON CALEFACCION. CLAVE: 5314800128,
MARCA: FISHER & PAYKEL, MODELO: MR 850.

CAJAGONS
PIEZAS

92

5311867

379 403 0423 00 00 BONETE GORRO PARA CPAP NASAL,
MEDIDAS 29-36 CM. PRESENTACION: GAJA GON 5, NUMERO DE
CATALOGO: BC308-05. PARA SU USO EN EL EGUIPO;
HUMIDIFICADOR GON CALEFACCION. CLAVE; 531.480.0128,
MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELC: MR 850,

CAJACON &
PIEZAS

93

53101867

379 437 0134 00 11 KIT DE JERINGAS MARCA MEDRAD PARA
INYEGTOR SPECTRIS SOLARIS MARCA MEDRAD CON 2
JERINGAS Y 4 ESPIRALES DESECHABLE. PRESENTAGION;
JUEGO. NUMERD DE CATALOGO: SSQKE5/115US. PARA SUUSQ
EN EL EQUIPO: CLAVE 531 791 0031 RESCNANCHA MAGNETICA,
UNIDAD DE IMAGEN POR. MARCA: SIEMENS. MODELQ:
HMAGNETOM SIMPHONY 1.5T.

G0

PIEZA

53102105

370 437 1777 00 02 JERINGA DESECHABLE DE 200ML PARA
INYECCION DE LIQUIDO DE CONTRASTE CON INYECTOR DE
ALTA PRESION, PRESENTACION: 20 JERINGAS POR CAJA.
NUMERQ DE CATALOGOS: C855-5404 Y Ti0539L PARA SU USO
EN £ EQUIPO: INYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE. CLAVE:
526.380.0319.00.01. MARCA: NEMOTO. MODELQ; DUAL SHOT
ALPHA 7.

16

CAJACON20
PIEZAS
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

GGB}E RNO DE
f IGNACIO GACRIA TELLEZ

Iw E }{ K G @ } DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379 443 0037 00 01 LAPIZ BIRCHIRT PARA UNIDAD DE
ELECTRIOCAUTERIO, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: GEBRUDER MARTIN D78532 CODE F802210-02-0209,
N PARA SU USO EN EL EQUIPO; CLAVE 531.328.0116. UNIDAD DE
95 53102106 ELECTRCCIRUGIA. EQUIPO PORTATIL. MARCA; ALSA. MODELO: 4000 PIEZA

EXCELL 350,

379 445 0886 00 00 LINEA DE MUESTREQ DE GAS DE 3 METROS

DELARGQ, CON ADAPTADGR DE VIAS.DESECHABLE

PRESENTACION: PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERO DE

CATALOGO: 73313-HEL. PARA SU USO EN EL EQUIPC:

96 25408165 ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0372, a0
MARCA: GENERAL ELECTRIC, MODELQ: CARESTATION 620/

CARESCAPE B450,

BOLSA GON 10
PIEZAS

379 453 0083 00 01 LAMINA DE TERMOPLASTICO DE ALTA
PRECISION PARA CABEZA, CUELLO Y HOMBROS TIPO EFFICAST.
PARA RADIOTERAPIA. MARCA: ORFIT. PRESENTAGION: PIEZA.
NUMERQ DE CATALOGO: 33700/ 2MA PARA SU USO EN EQUIPO

: MEDICO: CLAVE 531.005.0017 ACELERADOR LINEAL DE ALTA

o 53101503 ENERGIA. MARCAS: ELEKTA, SIEMENS, VARIAN. 100 PIEZA

379 453 0117 00 01 LAMINA DE TERMOPLASTICO PARA CABEZA Y
CUELLQ. MASCARA REUSABLE DE 3 PUNTOS PARA CABEZA,
CON AGUJERQ DE NARIZ ¥ COLGAJO DE CUELLO. PARA
RADIOTERAFIA. MARCA ORFIT. PRESENTACION: PIEZA, NUMERC
DE CATALOGO: 35779/ 2MA. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO:
28 24600019 CLAVE 531.005.0025 ACELERADOR LINEAL DE 8AJA ENERGIA. 100 PIEZA
MARCAS: ELEKTA, SIEMENS, VARIAN,

379 458 4054 00 00 INTERFAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA USO
CCN SISTEMA CPAP DE BURBUJAS Y VENTILADOR MECANICO
CON NCPAP. COMPATIBLE CON CANULAS NASALES O
MASCARILLA NASAL. TUBO CON MEMBRANA FLEXIBLE DE 70
&M, PUERTO DE PRESION Y CONECTORES UNIVERSALES,
PRESENTACION: CAJA CGN 5. NUMERG DE CATALOGC: BC191,
99 246000865 PARA SU USO EN EL EQUIPO: HUMIDIFICADOR CON 2 CAJACONS
- CALEFAGCION. CLAVE: 531.480.0128, MARCA: FISHER & PAYKEL. PIEZAS

MODELO: MR 850. :

.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

GOBIERNO DE
IGNACIO GACRIA TELLEZ

MEXICO | ok
. ! !M% DPIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379 5610934 00 01 UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO DE
ESPUMA FABRICADO CON POLIURETANO RETICULADO (PU)
GRABQ MEDICO, HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO CON
ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS TODOS INTERCONEGTADOS,
QUE CONTIENE PLATA, DE COLOR PLATEADO, OVALADOQ, DE
25.6 CM DE LARGO POR 15 CM DE ANCHO Y 3.2 CM DE DE
COLOR NEGRO, OVALADO, DE 60 CM DE EARGO POR 30 CM DE
ANGHO'Y 1.6 CM DE ESPESCR; 2 PELICULAS DE POLIURETANO
ADHESIVO TRANSPARENTE DE 25,7CH +- 2 MM POR 32 CM +- 2
MM CON DOS ZCNAS DE SEGURIDAD A LO LARGO PARA FAGIL
MAMNEJO DE COLOR AZUL DESPRENDIBLES EN .OS EXTREMOS
MAS CORTOS, CON PELICULA PLASTICA PROTECTORA
MARCADA CON EL. NUMERO 1Y PELICULA TRANSPARENTE
ADHERIDA MARCADA CON EL NUMERO 2; CON UN TRAC PAD DE
SILICON EN UNQ DE SUS EXTREMOS AUTO ADHERIBLE DE
FORMA CIRCULAR UNIDO A UN TUBO DE SUCCION QUE
CONTIENE § LUMENES, 1 LUMEN CENTRAL PARA RECOLEGTAR
EL EXUDADO DE LA HERIDA AL CANISTER Y 4 LUMENES
PERIFERICOS QUE TRANSHMITEN LA PRESION DEL LECHC DE LA
HERIDA AL MICROPROCESADOR DE LA UNIDAD DE TERAPIA, Y
EN EL EXTREMO OPUESTO UN COPLE CONECTOR HEMBRA

100 25400233 PARA UNIRSE AL TUBO DE SUCCION DEL CANISTER. 0 FIEZA
COMPATIBLE CON UNIDAD DE TERAPIA ATS. PRESENTAGION;
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M6275089. PARA SU USO EN
EQUIPO MEDICO: GLAVE 531.357.0011, EGHIPO PARA TERAPIA
DE HERIDAS CON PRESICN NEGATIVA, MARCA: VAC, MODELD;
ATS.
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GOBIERNO DE

MEXICO

£6600177

|

i

379 561 %809 00 01 KIT V.A.C. VERAFLO DRESSING SYSTEM
MEDIANG: CONTIENE 2 APOSITOS DE POLIURETANG ESTER
RETICULADO MEDIUM, CON POROSIDAD DE 400600 MICRONES
CON MENOR GRADO DE HIDROFOBICIDAD OVALADO DE 18 CM
DE LARGOPOR 12.5 CM DE ANCHO Y 3.2 CM DE ESPESOR, TRES
LAMINAS ADHESIVAS AVANZADAS V.A.C. TRANSPARENTE DE
26.7 CM + 2MM CON DOS ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGO
PARA FACIL MANEJO, DESPRENDIBLES EN LOS EXTREMOS MAS
CORTOS, CON PELICULA PLASTICA FROTECTORA MARCADA
GON EE NUMERQ 1Y PELICULA TRANSPARENTE ADHERIDA
MARCADA CON EL NUMERO 2; VA.C. VERA TRAC; DOS
PELICULAS CE BARRERA NO IRRITANTE CAVILON 3M; t REGLA
DE PAPEL PARA MECICION DE LA HERIDA. TODO ESTERIL.
PRESENTACION: CAJA CON 5, NUMERO DE CATALOGO:
ULTYFLO5MD. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO; CLAVE
531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
NEGATIVA. MARCA: VAC. MCDELO: ULTA.

12

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

IGNACIO GACRIA TELLEZ

f
I MSS DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

CAJACONS
PIEZAS

102

55600177

378 561 1841 00 01 KIT V.A.C. VERALINK CASSETTE: CASSETTE
DE INSTILACION VERALINKTM: CASSETTE ESTERIL COMPATIBLE
CON UNIDAD DE TERAPIA V.A.C. ULTA TM DESECHABLE QUE
PERMITE LA INSTILACION CONTROLADA DE LA SCLUCION
DIRECTA DE SU CONTENEDOR ORIGINAL, AJUSTAELE A UNA
HERIDA, QUE CUENTA CON UN TUBO DE INSTILACION CON
ESPIGA.. PRESENTACION; CAJA CON 5. NUMERQ DE CATALOGO:
ULTLNK0500. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
NEGATIVA. MARCA: VAC MODELO; ULTA,

CAJACON S
PIEZAS

103

56600177

379 551 2526 00 07 KIT DE JERINGAS PARA INYECTOR DE MEDIC
CONTRASTE CONSTA DE: UNA JERINGA PARA MEDIO DE
CONTRASTE, UNA JERINGA PARA SOLUCION SALINA, LN TUBC
ENJ PARA CARGAR Y UN TUBO DE CONEXION ENTRE LAS
JERINGAS, ELINYECTOR DEL PACIENTE, FSTERILES Y
DESECHABLES PRESENTACION: CAJA CON 20 KITS, NUMERO DE
CATALOGO: 90000103, PARA SU USO EN EL EQUIPC; INYECTCR
DE MEDIQ DE CONTRASTE DE DOBLE CABEZAL CON COMTROL
DE OPERACION RENOTO. CLAVE: 526.360.0384. MARCA: ACIST
BRACCO, MODELC: EMPOWER CTA.

15

CAJACON 20 KITS

104

28500005

379 6410045 00 01 NARIZ ARTIFICIAL HUMID VENT HUDSON
ADULTO, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: SAV.
PARA SUUSO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.241.0984.01.01VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO
INTRAHOSPITALARIQ, MARCA: GE. MODELQ: IVENT 201 IC/AB.

100

PIEZA
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GOBIERNO DE

MEXICO

25400550

;

)

ryé‘ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

IGNACIO GACRIATELLEZ

|
! IMSS DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379 643 0233 00 G0 NEBULIZADOR DESECHABLE DE MALLA
VIBRATORIA (AEROGEN SOLO) GUE PERMITE LA
ADMINISTRACION DE FARMACOS EN AEROSOL DE ALTO
RENGIMIENTO AL ACTIVARSE MEDIANTE LA CONEXION AL
MODULO NEBULIZADOR {AEROGEN PRG-X O AEROGEN USB),
INCLUYE: CAMARA PARA INTRODUCIR EL MEDICAMENTO
LIQUIDO DE 6 ML DE CAPACIDAD CON TAPA DE SILICON,
NUCLEQ DE MALLA VIBRATORIA DE PALADIO, CONECTOR DE
DOS PINES PARA CABLE DEL CONTROLADOR Y CONECTOR A
PIEZA EN T O ACCESORIC DE RESPIRACION ESPONTANEA. SU
HUCLEO CUENTA CON TECNOLOGIA DE MALLA VIBRATORIA DE
PALADIO, FORMADA PGR UNA PLETINA DE ABERTURA CONVEXA
PERFORADA CON MAS DE 1000 ORIFICIOS CONICOS
CALIBRADGS, QUE AL APLICAR ENERGIA VIBRA 128,000 VECES
POR SEGUNDO Y GENERA UNA NEBLINA DE BAJA VELOCIDAD
DE PARTICULAS DE 1 A 5 MICRAS. DEBE CONTAR CON LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS: MATERIAL PLASTICO LIBRE DE
LATEX; SE PUEDE UTILIZAR CON TODOS LOS MEDICAMENTODS
INHALABLES; APTO PARA SOLUCIONES, SUSPENSIONES,
PROTEINAS Y PEPTIDOS; LA DOSIS PRESCRITA ES LADOSIS
ADMINISTRADA COM UN VOLUMEN RESIDUAL MENCR A 0,1 ML
PARA UNA DOSIS DE 3 ML; PUEDE RELLENAR LA MEDICAGION
SININTERRUMPIR EL CIRCUITO; NO AFECTAALOS
PARAMETROS DEL VENTILADOR; USO EN UN SOLO PAGIENTE;
SE PUEDE USAR DE FORMA INTERMITENTE DURANTE UN
MAXIMO DE 28 DIAS EN FUNCION DE UN PERFIL DE USO TiPICO
DE 4 TRATAMIENTOS POR DIA; TAMANQ DE 67 MM DE ALTO X 48
MM DE ANCHO X 25 MM DE PROFUNDIDAD. EL NIVEL DE RUIDO
ES DE MENOS DE 35 DB, PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS.
NUMERO DE CATALOGO: AG-AS3200. PARA SU USOEN EL
EQUIPQ; VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE:
531.941.0980, MARCA: VARIAS. MODELD:; VARIOS.

10

CAJA 10 PIEZA

53101544

379 6811341 00 01 PAPEL PARA IMPRESION TERMICO NARANJA.
PRESENTACION: ROLLO. NUMERO DE CATALCGO: 007957, PARA
SUUSO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 329 0032
ELECTROCARDIOGRAF(Q MULTICANAL {3 CANALES 12
DERIVACIONES). MARCA: BURDICK. MODELQ; EK10.

30

ROLLO

07

25400337

379 6811936 00 01 PAPEL TERMICO PARA REGISTRO DE
ELECTROCARDICGRAMA. ANCHQ: 12 PULGADAS.. NUM.CAT, CG-
2352. MARCA: MEDICORE. ACCESORIO PARA EQUIPO:
ELECTROCARDIOGRAFQ MULTICANAL CON INTERPRETACION.
CLAVE: 531,168.0069, PRESENTACICN: CAJA CON 10 ROLLOS,
MODELO; MEDITRACE

45

CAJACON 10
ROLLOS
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIA TELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DE |

MEXICO |

379 682 0102 00 01 PARCHE DE OETECCION DE EXTRAVASACION
DE MEDIO DE CONTRASTE PRESENTACION: CAJA CON 50
PIEZAS, NUMERO DE CATALCGO: 90000101, PARA SU USO EN EL
EQUIPO: INYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE DE DOBLE
CABEZAL CON CONTROL DE OPERACION REMOTO. CLAVE: GAJA CON 50
108 25400339 £26.380.0384. MARCA: ACIST BRACCO. KODELO: EMPOWER CTA. 1 PIEZAS

379696 0130 00 01 PILA ALCALINA DESECHABLE 9 V.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERG DE CATALOGO: SIN NUMERO.
PARA SU USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531 282 6019

109 24600035 FONODETEGTOR DE LATIDOS FETALES. MARCA: HUNFLEIGH. 59 PIEZA
MODELO: FD1.

379 704 0262 00 01 PLACA DE RETORNO DESECHABLE, ARFA
DIVIDIDA (REM), PARA PACIENTE ADULTO. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: £7920. PARA SU USOENEL
EQUIPG: UNIDAD DE ELECTROCIRUGHA DE USO GENERAL,

110 25400621 GLAVE: 531.328.0181. MARCA: LED. MODELO; SURTRON 460 HP., 1000 PIEZA

379776 0027 00 01 POLVO GELATINIZANTE, INAGTIVANTE,
ELABORADO A BASE DE GLUTARALDEHIDO, EN ENVASE
PLASTICO DE SEGURIDAD CON TAPA DE VACIADO QUE SE
ACOPLE AL PUERTO DE 2.6 MM DE DIAMETRO DE LA BOLSA DE
RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS, QUE SOLIDIFIGUE
HASTA 1200 ML, PRESENTACION: BOTELLA DE PLASTICO CON

. 1,74 ONZAS. NUMERO OF GATALCGO: PG1200, PARA SU USO EN
i 26400622 EL EQUIPO CLAVE: 531 081 0832 SISTEMA PARA ASPIRACION DE 2 FRASCO
SECRECIONES. MARCA: MEDI-VAC. MODELO: CRD-FLEX.

379739 0048 00 01 PULION DE PRUEBA ADULTO, LIBRE DE
LATEX, REUTILIZABLE, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: MP02400. PARA SU USO EN EL EQUIPD:

112 25400505 VENTILADOR ADULTO- PEDIATRICO-NECNATAL. CLAVE: 3 PIEZA
§31.941.0980. MARCA: DRAGER. MODELO: V300,

LATEX, REUTILIZABLE, PRESENTACGION: PIEZA. NUMERQ DE

CATALOGO: 8409742, PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADCOR
113 29500005 ADULTO- PEDIATRICO-NECNATAL. CLAVE: 531.841.0380. MARCA: T PIEZA
DRAGER. MODELO: V300,

376 735 0055 00 01 PULMON DE PRUEBA NEONATAL, LIBRE DE L
!

379 775 0015 00 00 RECUPERADCR DE EPITGPE 1 A BASE DE [-
CITRATO CON PH 6,0 PARA LA RECUPERACION DE EPITGPOS

INDUSIGA POR GALOR (HIER), PRESENTAGION: BOTELLA 1L. \
NUMERO DE CATALOGO: ARS951. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPD PARA

1 : 12 BOTELLADE 1L
i 29500011 {ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA; LEICA. MODELO:

BOND MAX, 7
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIA TELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA,

GOBIERNO DE ii

MEXICO |

379775 0027 00 00 RECUPERADCR DE EPITOPE 2 A BASE DE
EDTA, PH 9,0 SCLUCION PARA LA RECUPERACION DE EPITOPOS
INDUCIDA POR CALOR (HIER}. PRESENTACION: BOTELLA 1L.
NUMERQ DE CATALOGO: AR9640. PARA SU USC EN EL EQUIPO:
TINCION AUTOMATIZADA DE TEHDOS, EQUIPO PARA

2 )

113 5500088 (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041, MARCA: LEICA, MODELO: 12 BOTELADE 1L
BOND MAX.

379782 0010 00 01 RESUCITADOR ADULTO DESECHABLE CON
MANOMETRO'Y VALYULA PEEP. MARCA: MERCURY MEDICAL
PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 1055028,
PARA SU USO &N EL EGUIPO: CARRO ROJO CON EQUIPC
COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR-

116 26500088 MONITCR-MARCAPASO, CLAVE: 531.191.0391. MARCA: VARIOS. 100 JUEGO
MODELO: VARIOS,

379 782 0028 00 01 RESUCITADOR NEONATAL REUTILIZABLE CON
MANOMETRO, VALVULA PEEP Y VALVULA DE ALIVIO, MARCA:
MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE
CATALOGO: 1056212, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO
ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON

1"r 53100018 DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO. CLAVE: 531.191.0391. 2 JUEGO
MARCAVARIOS, MODELO: VARIOS. :

379 782 0036 00 1 RESUCITADOR PERIATRICO DESECHABLE
CON MANCMETRO, VALVULA PEEP Y VALVULA DE ALIVIO,
MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO
DE CATALOGO: 1056110. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO
ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON

118 53100018 DESFIBRILAD OR-MONITOR-MARCAPASO. CLAVE: 531.191.0391, 30 JUEGD
MARCA: VARIOS. MODELC: VARIOS.

379785 0058 00 01 SABANA TERMONEUMATICA DESECHABLE,
CCN DOS PUERTOS.TAMANQ: 42 X 36 PULG (107 X 91 M), PESO:
90 G. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALGGO: 542,

PARA SU USO EN EL EQUIPO: SABANA TERMICA CON AIRE CAA CON 10
19 53100018 CALIENTE. CLAVE: 531,803.0029. MARCA: 3M. MODELO: BAIR 5 PIEZAS /‘
HUGGER. / /

379 785 (G356 00 01 SABANA TERMONEUMATICA DESECHABLE,
CONDOS PUERTOS.TAMANO: 74 X 24 PULG {188 X 61 Ch), PESO:
99 G, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 522,

PARA SU USD EN EL EQUIPO: SABANA TERMICA CON AIRE CAJA CON 10
120 53101779 CALIENTE. CLAVE: 531.803.0020. MARCA: 38, #0DELO; BAIR 5 PIEZAS
HUGGER,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIA TELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379785 0074 00 01 SABANA TERNMONEUMATICA DESECHABLE,
CON DOS PUERTOS. TAMARO: 84 X 36 PULG (213 X 91 CM), PESO:
153 6. PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: 523,
PARA SU USO EN EL EQUIPQO: SABANA TERMICA CON AIRE
CALIENTE. CLAVE: 531.803.0029. MARCA: 3M. MODELO: BAIR 5 CAJACCN 10
HUGGER, PIEZAS

GOBIERNO DE

MEXICO |

121 53101779

379 808 1083 00 01 SENSOR DE TEMPERATURA CENTRAL
{AMARILLO). PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
MX11001. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 646 0087
CUNA DE CALOR RADIANTE PARA CUIDADOS INTENSIVOS,
MARCA: DRAGER, MODELO: BABYTHERM 8004/8010 MONITOR DE ‘@ PIEZA

122 $3101779 SIGNOS VITALES (BSM-2301K).

379 803 1091 00 01 SENSOR DE TEMPERATURA PERIFERICA
{BLANGCO)}, PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO:
MX11602, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 645 0087
CUNA DE CALOR RADIANTE PARA CUIDADOS INTENSIVOS.

MARCA: DRAGER, MODELO: BABYTHERM 8004/8010 MONITOR DE 10 PIEZA

123 29500005 SIGNOS VITALES (BSM-2301K).

375 808 2206 00 01 SENSOR DE FLUJO NEONATAL,
PRESENTACION: CAJA 5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGG:
8410179, PARA SU USO EN £L EQUIPO: CLAVE 531941 1012
i VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA GSCILATORIA PEDIATRICO { CAJA CON5
124 28500005 NEONATAL GON MODO CONVENCIONAL. MARCA: DRAGER. 10 PIEZAS

MODELO: BABYLOG.

379 808 2826 00 02 SENSGR DE OXIGENO PRESENTACION: PZA.
NUMERQ DE CATALOGO: 6850645, PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE: 531.053.0356.05.01 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD,
125 285060005 UNIDAD OF. MARCA: DRAGER MODELO: NARKCMED. 2 PIEZA

379 808 3766 G0 01 SENSOR MULTISITIO PARA SPO2 Y
PLESTIMOGRAFIA, USO NEONATAL. PRESENTACION: PIEZA.
HUMERO DE CATALOGO: MSP-RES. PARA SU USO N EQUIPD
HEDICO: CLAVE 531,252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON
12 25408127 FOTOTERAPIA OPCICNAL. MARCA: MEDIGA D, MODELD: BABY 15 PIEZA /y
CARE,

379 806 4392 60 01 SENSOR MULTISITIC PEDIATRICONNFANTE (3
- 40 XG), PRESENTACION: PIEZA. NUMERG DE CATALOGC: OXI-
Pil. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO; CLAVE: 531.613.0403
N MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA: SPACELABS

127 25400618 HEALTHCARE. MODELO: MCARE 300, 5 PIEZA
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GOBIERNO DE

MEXICO |

25400618

379 808 4830 00 01 TRULINK SENSOR DE PULSOXIMETRIA (SPO2)
PARA DEDQ, REUSABLE ADULTO. PINZA PLASTICA. PARA USOD
CON MODULOS 90496, 91496-U, 80343, 91343. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERG DE CATALOGO: 015-0860-G0. PARA USOENEL
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES, CON CLAVE:
£31.619.0403. MARCA: SPACELABS, MODELQ: $0369.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

IGHNACIO GACRIATELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

PIEZA

28560005

379808 5076 00 01 SENSOR DE SPO2 DURA DS-100A ADULTO
REUSABLE, PESO DE PACIENTE MAS OE 40 KG, SIN LATEX.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERG DE CATALOGO: 7262764, PARA
USO EN EL EQUIPO MEDICO: MONITOR DE SIGNOS VITALES.
GLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER. MODELQ: INFINITY
DELTA (DS-100A NELLCOR OXIMAX) |

PIEZA

130

25408127

379 808 6215 00 01 SENSOR REUTILIZABLE DE TEMPERATURA DE
PIEL DE PLASTICO, PRESENTACICN: PZA. NUMERO DE
CATALOGO: ITCATRNT38-A. PARA SUUSO ENEL EQUIPO
MEDICO: CLAVE £31.497.0053.01 INCUBADORA DE TRASLADO.,
MRCA: INTELECT. MODELO: JF-2000.

PIEZA

13

29560005

379 808 6934 0C 01 SENSOR DE FLUJO DESINFECTABLE
PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS, NUMERO DE CATALOGO:
€871580. PARA SU USC EN EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTO-
PEDIATRICO- NEONATAL. CLAVE: 531.941.0980. MARCA; DRAGER,

"TAODELO: V300,

5

CAJACONS
PIEZAS

132

28500005

379 808 7098 00 01 SENSOR DE TEMPERATURA SUPERFICIAL
REUSABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
001130-37392. PARA SU USO EN £L EQUIPG: MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.618.0403, MARCA: MECICA D,
140DELO: LOGICARE 2000,

10

PIEZA

133

25408127

379 808 7148 00 01 SENSOR DEDAL SPO2 MULTISITIO -
HECNATAL REUSAELE PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGG: 518B-30-72107, PARA SU LSO EN EL EQUIPC:
MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.618.0403. MARCA;
FEDICA D. MODELO:; LOGICARE 2000,

19

PIEZA

i

29500005

379 808 7840 00 O SENSOR DE SPO2 TIPO DEDAL, ADULTO,
REUSABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: TS-
F-D. PARA SUUSO EN EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDLA,
UNIDAD DE. CLAVE: £31.053.0372. MARCA: GENERAL ELECTRIC.
MCDELQ: CARESTATION 620 / CARESCAPE 8450

10

PIEZA
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GOBIERNO DE

MEXICO |

25408127

§

379 808 7957 00 00 SENSOR DE SPO2 MULTISITIO, REUSABLE.
PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: TS-SE-3. PARA
SU USOEN EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE.
CLAVE: 531.0563.0372. MARCA: GENERAL ELECTRIC, MODELQ;
CARESTATION 620/ CARESCAPE B450.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIATELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

PIEZA

138

25408127

379 820 0030 00 00 SCLUCION PARA DESPARAFINAR.
PRESENTACION: BOTELLA 1L. NUMERG DE CATALOGO: AR§222.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE
TEHDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041.
MARCA: LEICA. MODELQ: BOND MAX.

12

BOTELLADE 1L

137

25400605

379 821 3529 00 01 SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIO
HIDRO-ELEGTROLITICC ¥ DEL PH £N PACIENTES BAJO
SUSTITUCION RENAL CONTINUA. SOLUCION ESTERIL, PARA
UTILIZARSE BN PACIENTES BAJO SUSTTUCION 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 PCR MEDICAMENTOS O DROGAS
QUE SCH DIALIZABLES. LA SOLUCION NO ENTRA EN CONTACTO
CON EL TORRENTE SANGUINEO DEL PACIENTE. BOLSA DOBLE
QUE CONTIENE UNA SOLUCION ELECTROLITICA {A) Y OTRA
AMORTIGUADORA (B). ANTES DE LA MEZCLA, CADA 1000 bL
CONTIENEN: 4 MEQIL, CALCIO 2.6 MEQIL; MAGNESIC 1.5 MEQA;
SODIO 140 MEQIL; CLORO 113 MEQ/L; LACTATO 3 MEQA,;
BICARBONATO 32 MEQIL; GLUCOSA 110 MGRML; AGUA PARA
INYECCION, PRESENTACION: EMPAQUE CON 2 BOLSAS OE 5000
AL POR PAQUETE, NUMERD DE CATALOGO: 6054356, PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO; C1AVE 531.340.0235 EQUIPO DE
HEMOFILTRACION PARA TERAPLA RENAL CONTINUA. MARCA:
GAMBRO. MODELQ: PRISMA.

120

CAJACON 2
BOLSAS

138

26400805

3798220228 00 01 SONDA DE TEMPERATURA PHUMIDIFICADOR
G00MRB69. PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO:
S00MREG. PARA 5L USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.480.0%28
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCICN, MARCA: FISHER & PAYKEL,
MODELO: G00MRB58.

12

PIEZA

139

28500005

379 6220715 00 01 SONDA REUSABLE DE INFANTE.
PRESENTACION: PAQUETE 1 PZA. NUMERQC DE CATALOGC:
INT_SCN_V. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA
OPCIONAL. MARCA: ATMOSCARE. MODELQ: EXSPECTA.

PIEZA
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
; HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
LA IGNACIO GACRIA TELLEZ
S\S DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DE | |
- %E

3 [ U
MEXICO '
379 867 0360 00 11 TAPONES AUDITIVOS DESECHABLES Sil
CORDGN DE 29 8. PRESENTACION: CAJA CON 200 PARES.
NUMERO DE CATALOGO: FAR CLASSIC, PARA SU USOEN £L
EQUIPO; RESONANCIA MAGNETICA, UNIDAD DE IMAGEN POR. CAJA CON 200
140 29500065 CLAVE: 531.791.0034. MARCA: GENERAL ELEGTRIC, MODELO: 20 PARES
DISCOVERY MR750W.

379892 0082 00 01 TRAMPA DE AGUA PARA CAPNOGRAFIA MINI-
DFEND (GRIS). PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS, NUMERO
DE CATALOGO: 8002174 PARA SU UUSO EN EL EQUIPO: CLAVE
531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA: DATEX- CAJA CON 10
el 28500005 OHMEDA. MODELO; FAM. PIEZAS

379 8920322 00 01 TRAMPA DE AGUA ADULTOS. PRESENTACION;
PZA, NUMERQ DE CATALOGO: 0208630, PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICQ: CLAVE: 521.053.0372 ANESTESIA INTERMEDIA
142 29500005 UNIDAD DE. ARCA: HEINNEN & LOWESTEIN. MODELO: TIZIAN, 2 PlEZA

379 8920546 00 60 TRAMPA DE AGUA PARA MODULO DE COZ.
REUSABLE. CAJA CON 10 PIEZAS. PRESENTACION: GAJA.
NUMERO D£ CATALOGO: M1 182629. PARA SU USG EN EL
EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE. CLAVE: CAJA CON 10
143 28500005 531.053.0372, MARCA: GENERAL ELECTRIC, MODELO: 0 PIEZAS
CARESTATION 620 / CARESCAPE B4S0.

370903 1560 00 01 TUBO CONEGTOR DE BAJA PRESION ENT
PARA INYECTOR DE MATERIAL DE CONTRASTE £SPEGIFICO
PARA INYECTOR MARCA MEDRAD, MODELO: STELLANT DUAL.
CONTIENE 1 TUBO CONECTOR DE BAJA PRESION CON DOBLE
CONEGTOR HEMBRA Y MACHO CON LONGITUD DE 243.8CM
ESTERIL ¥ DESECHABLE. PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE
CATALOGO: SSIT-96-VLD. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
144 78500005 531.254.0040 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MULTICORTES. 350 PIEZA
MARCA: TOSHIBA, MODELO: AGUILION.

379 803 4347 00 01 TUBO CONECTOR DE BAJA PRESIOM EN Y s
CON DOBLE CONECTOR {MACHO Y HEMBRA) CON LONGITUD DE -

60 PULGADAS. PRESENTACION: CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERO

DE CATALOGO: ADO0ODOOZ2. PARA SU LSO EN EL EQUIPD;

INYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE DE DOBLE CAREZAL CON GAJA CON 50 /
145 25500046 CONTRCL DE OPERACION REKOTO. CLAVE: 526.380.0384, 6 PIEZAS

MARCA: ACIST BRACCO. MODELO: ENMPOWER CTA,

L 379,909 068 00 01 VALVULA DE INGPIRACION

) PEQIATRICO/ADULTO REUSABLE. INCLUYE JUNTA REUSABLE DE
i SILICON ¥ MEMBRANA PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE

! CATALOGO: 8415195, PARA S USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR
ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE: 531.941.0980. MARCA:
146 20500005 DRAGER. MODELC: EVITA 300, i PIEZA
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| ﬁ@ g UNHJAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
GOBIFRNO DE f ﬂ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
! IGNACIO GACRIA TELLEZ

IW Eﬂ X K @ @ IM&S DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379 825 0027 00 00 AZUL PATENTE, PARA DIAGNOSTICO EN
ADULTOS, ViA SUBCUTANEA E INTRAARTERIAL, SOLUCION
INYECTABLE, AMPULA CON 2 ML. PRESENTACION: CAJA CON
CINCO AMPULAS . PARA SU USO EN EL EQUIPO: CAMARA DE
CENTELLEQ DE UN DETECTOR. CLAVE: 531.157.0500. CAMARA
DE CENTELLEO DE DOS DETEGTORES DE ANGULO VARIABLE DE
APLICACION GENERAL. CLAVE: 531157 0724. CAMARA DE
CENTELLEQ DE DOS DETECTORES DE ANGULO VARIABLE CON
POSIBILIDAD DE ESTUDICS FOR COINCIDENCIA (DE APLICACION
GENERAL CON CT), CLAVE: 531.157.0732. MARCA: VARIAS . 12 CAJA CON 5 VIAL
MODELO: VARIAS. MARCAS COMPATIBLES: GUERBET, IMEX

MEDICAL GROUP, BIOPACK .

147 29500005

379 561 1862 00 G0KIT (PAQUETE DE CONSUMIBLES CONTENIDO
EN 3 CAJAS) PARA 100 CICLOS DE ESTERILIZACION CONTIENE:
20(VEINTE) PIEZAS DE CARTUCHOS STERRAD 100NX. 39
{TREINTA) PIEZAS DE INDICADORES B101.0GICOS VELOGITY DE
LEGTURA RARIDA. 1,000 (MIL) TIRAS DE INDICACOR QUIMICO, 6
(SEIS) ROLLOS DE CINTA TESTIGO, 250 ENVOLTURAS DE
POLIPROPILENO H200, EMPAQUES DE TYVEK 40578 EN ROLLOS ,
Y BOLSAS MECIDAS; 1 DE 100 MM X 70 MIS. 1 DE 150 MM X 70 f
MTS, 1 ROLLO DE 200 MM X 70 MTS, 1 ROLLO DE 250 MM X 70
MTS. 500 BOLSAS DE 200 X 400 MM, 500 BOLSAS DE 150 ¥ 320 ‘
MM. T ROLLO DE PAPEL TERMICO PARA #PRESORA, 10 CAJAS
COLECTORAS DE CASSETTES. NUMERO DE CATALOGO: ASE(D9.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: ESTERILIZADOR DE BAJA

148 25500005 TEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE PEROXIDO DE
HIDRGGENO, CLAVE: 531.385.1031. MARCA: ADVANCED
STERILIZATION PRODUGTS {ASP), MODELO: STERRAD 100NX,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

+ . ’ ' L
G QB.;E RNO DE ‘ g HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
Wg E X E G {} RN IGNACIO GACRIA TELLEZ
& . Msg DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379 454 0165 00 00 INDICADOR BIOLOGICO AUTOCONTENIDO DE |
LECTURA RAPIDA (24 MINUTOS), TAPA CAFE, PARA EL CONTROL
DE PROCESOS DE ESTERILIZACION POR VAPOR CON
TECHOLOGIA POR SISTEMA DE PREVACIO, CONSISTE EN UNA
TIRA IMPREGNADA CON UNA POBLACION ESTANDARIZADA DE
ESPORAS DE G. STEAROTHERMOPHILUS, Y UNA AMPOLLETA
CON MEDIO DE CULTIVO SENSIELE AL CAMBIO DE
FLUORESCENCIA Y DE PH, CONTENIDOS EN UN VIAL DE
PLASTICO GON ETJQUETA MARCADA CON INDICADOR QUIMICO
DE PROCESO PARA EL CONTROL DE LA EXPOSICION. NOTA:
REQUIERE LECTOR AUTOMATICO DE INDICADORES
BIOLOGICOS DE LECTURA RAPIDA POR VAPCR CON
TECNOLOGIA POR SISTEMA DF PREVACIO. 3M ATTESTTM AUTO GAJA CON 50
149 24500006 READER 490, PRESENTACION: CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERO 45 PIEZAS
DE CATALOGO: 3M ATTEST 1402V, PARA SU USQ EN EL EQUIPO:

ESTERILIZADOR DE VAPOR DIREGTO. CLAVE: 531.385.0835.
MARCA: VARIAS. MODELG: VARIOS.

379 434 0038 00 01 INTEGRADOR QUIRICO PARA VAPOR. DE UN
SOLO USC. TECNOLOGIA BE TINTA CON DESPLAZAMENTO

| FRONTAL DESPLAZABLE, SOPORTA CICLOS DESDE 121 GRADGS
CENTIGRADOS HASTA 135 GRADOS CENTIGRADOS.
DIMENSIONES 5,1 CM X 1, CM PRESENTACION: BOLSA CON 560
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 1243A. PARA SU USO EN EL BOLSA GON 500
160 25560005 EQUIPO: ESTERILIZADOR DE VAPOR DIRECTO, CLAVE: 60 PIEZAS
£31.385.0835. MARCA: VARIAS. MODELO: VARIAS.

379 808 8336 00 0) SENSOR DESECHABLE PARA SATURACION DE
OXIGENO ($PO2) TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE INFANTIL CON
PESO DE 3KG A 20 KG, CON TECNCLOGIA MASIMO SET, CON
CONECTOR RD, NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION:
CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 4002, PARA SU

LSO EN EL EQUIPG: OXIMETRO BE PULSO PORTATIL (PARA CAJACON 20 _
151 29500005, TAMIZAJE CARDIACC NEONATAL). CLAVE: 531.667.0065. MARCA: 4 PIEZAS ;
MASIMO. MODELO: RAD 97, RAD G, RADICAL 7.

-..\\‘:“:

379698 0039 01 01 PIEZA DE MAND DESECHABLE DE 14MM45 g
GRADOS, ESTERIL, PARA DEBRIDAMIENTOS DE HERIDAS DE i
TEJIDOS BLANDOS Y LIMPIEZA DE CIRUGIA, PRESENTACION: / :
CAJAUON 1 PIEZA ESTERIL. NUMFERO DE CATALOGO: 66800041 3
P VERSAJET EXAGT, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO CLAVE: :
152 25408127 531.308.50111.09.01 EQUIPG DE HIDRO-DISECCION DE TEJIDOS ; 30 PIEZA % :
SUAVES. MARCA: SMITH Y NEPHEW. MODELO; VERSAJET. I ‘
H
f(] ~ i
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

G OBIERNO DE-.
IGNACIO GACRIA TELLEZ

Z.W E }{ E C @ IMSS | | DiVlSlo}d bE INGENIERIA BIOMEDICA

379 200 4057 90 00 CIRGUITO DESECHABLE DE 1.8 METROS DE
LONGITUD CON CABLE CALEFACTOR Y SENSOR DE
TEMPERATURA, CON SUJETADOR EN FORMA DE COLLARIN Y
CLAVAA BE SEGURIDAD PARA EVITAR RMOVIMENTO. INCLUYE
CAMARA DE HUMIDIFICACION DE AUTOLLENADO DESECHABLE.
PRESENTAGION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
800PTS01. PARA SU USO EN EL EQUIPO: HUMIDIFICADGR CON
153 98500005 CALEFACCION Y GENERADOR DE FLUJO INFEGRADO. CLAVE: 4 CAJA CON 10
: 531,480.0201. MARGA: FISHER & PAYKEL. MODELO:; AIRVO 2, : PIEZAS

379171 3591 00 00 CANULA NASAL DE ALTO FLUJO TAMANO
CHICA COLOR NARANJA, RANGO DE FLUJO DE HASTA 50 L/MIN,
CON ALMOHADIELAS LATERALES DE ESTABILIDAD Y
REDUCCION DE PRESION EN ROSTRO, CON MEMBRANA
PERMEABLE PRESENTAGION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: OPT942, PARA S SO EN LOS EQUIPOS:
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION Y GENERADOR DE FLUJO

INTEGRADD. CLAVE: 531.480.0201, MARCA: FISHER & PAYKEL. CAJA CON 20
154 29500005 MCDELO: AIRVO 2. Y HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. - 3 PIEZAS
CLAVE: 531.480.0128. MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELO:

"MR850,

379 017 3847 00 00 ADAPTADOR PARA NEBULIZACION TIPO JET
CON PUERTO DE MONITOREQ DE GASES PARA CIRCUITOS DE
ALTOFLUJO Y ADAPTADOR EN CODO DE 22MM. PRESENTACION:
CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERQ DE CATALOGO: GPT016. PARA

SUUSO EN EL EQUIPO: HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CAJA CON 10
155 29500005 CLAVE: 531.480.0128. MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELO: 0
MR85 PIEZAS

379017 3904 00 00 ADAPTADCR EN T DESECHABLE TAMARO
ADULTO. DE PLASTICO TRANSPARENTE PARA CONEGTAR EL
NEBULIZADOR DE MALLA VIBRATORIA {AEROGEN SOLO) A
CIRCUITOS DE TUBD PARA VENTILAGION DE 22 MM DE
DIAMETRD PRESENTACION: GAJA CON 0 PIEZAS, NUMERQ DE
CATALOGO: AG-AS3010. PARA SU SO EN EL EQUIPO: CAJA CON 10
156 23500005 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-MEGNATAL, CLAVE:; 12 PIEZAS
531.941.0380. MARCA: VARIAS. MODELQ: VARIOS,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIATELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BICMEDICA

GOBIERNO DE |
W % : i
MEXICO |
379 200 3422 00 COCIRCUITO DESECHABLE PEDIATRICOIADULTO,
GON CABLE CALEFACTOR EN AMBAS RAMAS. RAMA
INSPIRATORIA CON MICROGELL Y EXHALATORIA DE MATERIAL
EVAQUA. INCLUYE FILTRD VIRICO/BACTERIANO EXHALATORIO.
PRESENTAGION: CAJA CON 10, NUMERO DE CATALOGO: RT380.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: HUMIDIFICADOR CON CAJA CON 10
157 29500005 CALEFACCION, CLAVE: 531.480.0128, MARCA: FISHER & PAYKEL. 10 PIEZAS
MODELO: MR 850.

379 892 0355 00 01 TRANPA PARA COLECCION DE SECRECIONES
BRONQUIALES Y POLIPOS. PRESENTACION; PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 026-073. PARA SU LSO EN EL EQUIPO:
BRONCOSCOPIO FLEXIBLE DE FIBRA OPTICA, CON CLAVE:

158 29500005 531.148.1577. MARGA: OLYMPUS. MODELO; BF -1730. 200 PIEZA

379 437 1835 00 0t JERINGA DESECHABLE PARA INYECTOR DE
MEDIO DE CONTRASTE, CAPACIDAD DE 150 ML, PRESENTACION:
CAJA CON 80 PIEZAS, NUMERC DE CATALOGO: ART 700 SYR.

PARA SU USD EN EL EQUIPO: ANGIOGRAFO ARCO CAJACON 50
159 29500065 MONOPLANAR CLAVE: 531.055.0024. MARCA: PHILIPS. MODELQ: 1 PIEZAS
ALLURA XPER FD20,

379 893 0032 00 0t GUIA O ESTILETE DE ALUKINIO O AGERD
INGXIDABLE DE 8 FR. PRESENTACION: PZA, NUMERO DE
CATALOGO: 55000N. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICC:
CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO
COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADCR MONITOR =
160 26500005 MARCAPASO. MARCA: VITAL SIGNS, MODELO: UNICO. 120 PIEZA

379 5100040 00 01 SELLOS DE SEGURIDAD DESECHABLES.
PRESENTACION: PAQ. C/100 PZAS. NUMERO DE CATALOGO:
2419. PARA SU USO EN EL EQUIPO NEDICO: CLAVE
531.191,0391.03.01 GARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA
164 20500005 REANHIACION CON DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO. 6 PAQUETE CON 100

MARCA: ARTROMICK. MODELO: AVALO GOMPACTO, PIEZAS /

379903 2721 G0 01 TUBO CONEGTOR DE PYC DE ALTA PRESION
DE 75 CK. DE LONGITUD PARA INYECTAR MATERIAL DE ,
CONTRASTE Y SCLUGION, ESPECIFICO PARA INYECTORES

MARCA MEDRAD MODELOS MARK V, MARK V PLUS, MARK V [J
PROVIS. CONTIENE 1 TUBO CONECTOR DE ALTA PRESION ,
ESTERIL Y DESECHABLE, PRESENTACION: PIEZA NUMERO DE \
CATALOGO: DCT-130 (75 CM) PARA SU iSO EN EL EQUIPO:

162 29500005 CLAVE 531.341.2503 UNIDAD RADIOLOGICA Y FLUOROSCOPICA 20 PIEZA
PARA ANGICGRAFIA MARCA: SIEMENS MODELO: AXICM ARTIS.
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163

GOBIERNO DE

|
MEXICO |

29500005

379 3630039 01 01 FUELLE CON NUMERO DE CATALOGO: 1500-
3378-000 PARA SU USO EN EL EQUIPO GON CLAVE: 531.941.015¢
VENTILADOR PARA ANESTESIA, MARCA: DATEX-OHMEDA
MODELO: 7800.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

IGNACIO GACRIATELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

PIEZA

184

25460522

379 304 6941 00 0% ELECTRODOS PARA
MARCAPASO/DESFIBRILACION ADULTOS PRESENTACION:
PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERQ DE CATALOGO: M3713A.
PARA SUUSO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIPQ

COMPLETO PARA REANIMACION CONDESFIBRILADOR-MONITOR-

MARCAPASO. CLAVE: 531.191.0391. MARCA: PHILIPS. MODELO:
HEARTETART XL+

PAQUETE CON 10
FIEZAS

165

25400622

379 625 0094 00 00 MICRONEBULIZADOR DESECHABLE GON
MASCARILLA ADULTO, DE PCLIPROPILENQ, DE GOLOR
TRANSPARENTE,CON CONECTOR ESTANDAR DE 15 M
INTERIOR Y 22 MM EXTERIOR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: SMTBVZO/AZ. PARA SU USO £ EL EQUIPO:
VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO. CLAVE: 531.841.6572.
MARCA: MEDICA D. MODELO: SMART 4TA GENERAGION,

600

PIEZA

25400522

379 200 (568 00 01 CIRCUITO COAXIAL 1SO (BAIN), YALVULA
REUSABLE Y CIRCUITO DESECHABLE DE 1.6 M. PRESENTACION:
PAQUETE CON 20 PIEZAS, NUMERO CE CATALOGO: 57050, PARA
SUUSOEN EL EQUIPG: CLAVE 531 053 0441 UNIDAD DE
ANESTESIA, MARCA: PENLON. MODELQ: PRIMA 102,

10

PAQUETE CON 20
PIEZAS
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GOBIERNO DE

MEXICO

379 581 1411 00 01 UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO PARA
ABDOMEN ABIERTO, ABTHERA TM SENSA T.RA.C. TM, CONSTA
DE UNA CAPA PROTECTORA VISCERAL (VPL), CAPA DE
CONTACTO ELABORADA A BASE DE DOS PELICULAS DE
POLIURETANQ FENESTRADAS DE MANERA BALANCEADA CON
UN ESPESOR DE 160 MICRONES DE FORNMA OVAL DE
DIMENSIONES DE 665 A 802 MM Y UNA ESPONJA ENCAPSULADA
CON UN GROSOR DE 10 MM, EN FORMA DE ESTRELLA ESTERIL,
LIBRE DE LATEX. DOS PIEZAS DE ESPUMA PERFORADAS, LAS
CUALES ESTAN HECHAS A BASE DE ESPUMA DE CELULA
ABIERTA DE POLIURETANO DE FORMA OVAL, EL TAMA¥O DEL
PORO ES DE 500 A 600 MICRAS, CUATRO APQSITOS ADHESIVOS,
CUENTAN CON UNA PELICULA DE APOYOQ Y RECUBRIMIENTO DE
LIBERACION, ELABORADA DE POLIETILENC Y UNA PELICULA
PORTADORA DE ADHESIVQ DE ACRILICO NO SENSIBILIZANTE,
RECUBIERTO DE POLIURETANG. UN T.R.A.C. THERAPEUTIC
REGULATED ACCURATE CARE, UN MICROPROCESADOR
AVANZADQ DE CONTROL DE PRESION, QUE JUNTO CON UN
TUBO MULTILUMEN AYUDA A ASEGURAR LA PRESICION DEL
SISTEMA V.A.C. KIT COMPATIBLE CON UNIDAD DE TERAPIA ATS,
INFOVAC, AGTIVAC, PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE
CATALOGO: M82750261. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC MODELO: ATS.

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

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

PIEZA

379744 1791 00 00 PUNTA OE TITANQ ESTERIL DESECHABLE
PEDIATRICO-ADULTO CUCHILLO AGRESIVO SERRADO PARA
TEJIDO OSEQ; CORTE LONGITUDINAL Y DIVISICN. DE 11.0 CM
(4.3 IN) DE LARGQ CON LONGITUD DE CORTE 12.4 MM, ANCHO
DE CORTE DE 0.8 MM PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS.
NUMERO DE CATALOGO: 5450-815-114. PARA SU USC ENEL
EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089,
MARCA: STRYKER. MODELO: SONOPET,

CAJACON 5

PIEZAS

379 744 1635 00 00 PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHABLE
PEDIATRICO-ADULTO RECTA DE MICRODIAMETRO PARA TEJIDO
BLANDO; ABRASION MODERADA. DE 12.3 CM (4.9 IN) DE LARGO
CON DIAMETRO EXTERNO DE 1.77 MM, DIAMETRO INTERNO DE
1.37 1M PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. NUMERQ DE
CATALOGQ: 545(-800-309. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0089. MARCA:
STRYKER. MODELQ: SONOPET.

CAJACONS

PIEZAS

167 53102118
166 53102118
69 53102118
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GOBIERNO DE

MEXICO

53102118

379 744 1627 00 00 PUNTA DE TIFANO ESTERIL DESECHABLE
PEDIATRICO-ADULTO RECTA PARA TEHDO BLANDO; ABRASION
MODERADA. DE 11.4 CM (4.5 IN} DE LARGO CON DIAMETRO
EXTERNO OE 1.92 MM, DIAMETRO INTERNO DE 1.50 M.
PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO;
5450-800-307. PARA SU USO EN EL EQUIPQ: ASPIRADOR
ULTRASCNICO, CLAVE: 531,081.0089. MARCA: STRYKER.
MODELO: SONOPET.

CAJACONS
PIEZAS

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIATELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

17t

53102118

379 100 1245 00 00 BOLSA DE POLIETILENO CESECHABLE,
FLEXIBLE, TRASLUCIDA, PARA ASPIRACION Y RECOLECCION DE
SECRECIONES Y FLUIDOS CORPORALES PARA AJUSTE EN
RECIPIENTE RIGIDO, CON TAPA DE POLIPROPILENO
ENSAMBLADA EN UNA SOLA PIEZA CON TRES PUERTOS: 1.
PUERTO DE CONEXION , CONECTOR DE ANGULO RECTO TiPO
HEMBRA REMOVIBLE PARA ADAPTARSE AL CONTENEDOR
RIGIDO CON YALVULA DE SEGURIDAD DE NO RETORNO; 2,
PUERTO PARA VACIO CON VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA
DE POLIPRCPILENG, CON VALVULA DE SEGURIDAD FLOTANTE
CON EMPAQUE PLASTICO, QUE CIFRRA AL LLENADO DE LA
BOLSA; 3. PUERTO DE LLENADO PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 5450-850-002. PARA SUUSO ENEL
EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICQ, CLAVE: 531.081.0089.
MARCA: STRYKER. MODELO: SONOPET.

36

PIEZA

172

53102118

37¢ 710 6033 00 0O RECIPIENTE DE ASPIRACION DE PLASTICO
RIGIDO DESECHABLE, GRADUADO, CON UN PUERTO DE
CONEXION PARA LA BOLSA DE POLIETILENO DESECHABLE.
REQUIERE BOLSA DE POLIETILENO DESECHABLE
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO; 5450-851-012,
PARA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO.
CLAVE: 531,081,008, MARCA: STRYKER. MODELO: SONGPET.

30

PIEZA

173

53102418

379 903 4529 00 00 JUEGO DE TUBOS DE DESECHO Y TUBO DE
EXTENSION PARA FILTRO, DESECHABLES, DE SILICON ESTERIL
PRESENTACION: JUEGO. NUMEROD DE CATALOGO; 5450-850-003,
PARA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADCR ULTRASGNICO.
CLAVE: §31.081.0080. MARCA: STRYKER. MODELC: SONOPET.

30

PIEZA

OBSERVACIONES

Para las partidas, 7, 8, 9,10, 11, 12, 13, 14,15, 16, V7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25; 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 37, 3B, 39, 40, 41, 42, 49, 72, 114, 115, 136, se solicita en comodato equipo para tincidon
inmunohistoquimica automatizada, s un sistema que automatiza completamente el proceso de

inmunohistogulimica desde el secado hasta la contratacién. Sisterna de deteccion con base en polimero

compacto, Sistema de dosificacién en base a Covertiles.

El sistema de recoleccidon de desechos separa los desechos peligroses que tienen contacto con DAB
(diamobencidina). Incluye dos contenedores de desechos acuosos para no detener el procesamiento del //
equipo al realizar ef desecho. Tipo de pruebas: IHQ, FISH, ISH. El proveedor y deberd proporcicnar durante el

tiempo de vigencia de este, y sin coste para el instituto, equipo completo necesario para la operacion y

consumo de Jos insurnos solicitados en este anexo.
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la partida 148, se solicita en comodato
equipo esterilizador STERRAD 100NX carnpatible con fos consumibles solicitados en este anexo.

Para las partidas 149 y 150 se solicita en comodato equipo Lactor automatico de indicadores biolégicos de
lectura super rapida para vapor 3M Attest Auto Reader 480 compatible con los consumibles solicitados en

este anexo.

Para ias partidas 119, 120 y 121, se solicita en comodato un equipo de aire caliente MARCA: 3M, MODELO: BAIR
HUGGER.

Para las partidas 79, 84, 85, 100, 101 y 102 se solicita ean comodato un equipo para terapla de heridas con
presion negativa.

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién y el resuitado 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 presentacién de mueastras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdn realizarse conforme Ia LIC a |as
Mormas: Oficial Mexicana, Estandar (antes mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacién

Técnica.

Los licitantes deberéan 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,
Yucatdn, ubicados en diferentes servicios de atencidn clinica-medica, para el buen desempefio y
contribucidon en el apoyo del tratamiento y diagnostico para los derechohabientes gue acuden a los

diferentes servicios de esta unidad.

Por tal motiva y para comprobar la calidad y compatibilidad de los insumos ofertadas, se solicitarg a los
licitantes presentacién de muestras con el objetivo de evaluar la funcionalidad, compatibilidad y desempeno
en los equipos médicos de [a unidad, a fin de que cumplan con los criterios especificados por el fabricante
de equipo médico, asi comao su funcionalidad al 100%, en casoe de no cumplir con estos criterios la muestra
envida por parte de los licitantes serd calificada como "no cumple” adjuntando las causas de incumplimiento

v serd desechada su oferta.

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

No aplic'a

¢} En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algiin bien que /)
no se encuentre reguado por el Compendio Nacional de insumos para la Salud expedido por el Consejo \
de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la :
Comisidn Intetrinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de insumos del Sector Salud y el CBE respecto :
de las especificaciones estipuladas para ese misimo bien en el ejercicio anterior, debera acompanar a

su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con eflo na se limita la libre

participacién, concurrencia y competencia econémica.

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

desprencdlerse de ésta,

La investigacion de mercado solo se podrd utilizar en una sola ocasién para cada unoc de los
procedlmientos de contratacién publica, salvo que estén compuestos por varias partidas se podra

esgrimir en uno o varios de éstos.

No aplica.

e} Normas: Oficial Mexicana, Estandar {(antes mexucana), Internacional, de Referencia o Especificacién
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 deberén acompafiar a su prapuesta técnica el documento siguiente:

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

. En caso de que los bienes ofertades no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que Ia

emite, que lo exima del misrmo.
En el cgso de que los bienes a ofertar no requieran de registro Sanitario se aplicard lo sigulente:

Il Copia del certificado que acredite el cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Norma internacional o Especificacion Técnica aplicable, expedido por un Qrganismo de
Certificacion acreditado por la EMA. El certificado deberd estar vigente durante fa vigencia del
contrato; por lo que, en caso contrario se deberd tramitar su renovacion ante un Organismeo de

Certificacion acreditado, debiendo enviar copia de éste af Instituto., {f'{
£
V. En el supuesto de que no existan organismos de certificacidn acreditados, presentar ef informe de 7
resultados emitido por un laboratorio de pruebas acreditado por lg EMA; diche informe deberd
contar con fecha de expedicién como mdximo de seis meses.

[urante la vigencia del {los) contrato(s) que, en su caso se adjudigue(n), con motivo de fa presente licitacion, -
el Instituto padra en cualquier rmomento verificar el cumplirmiento de los requisitos de calidad de los bienes /
al licitante que resulte adjudicado, a través de las personas acreditadas por la EMA [Organismo de \
Certificacion o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo con lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y

Normalizacion
Para bienes nacionales:

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

En caso de ser distribuidor primario: //
Carta de apoyo del fabncante o distribuidor en México en hoja membretada debidarmente & ;

firmada.
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Para bienes de importacién:

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

debidamente firmada.

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

Se anexa dictarmnen presupuestal emitido por el departamente de finanzas de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades del.CMN, “Ignacio Garcia Téllez".

El Anexo Técnico debera estar firmado autégrafamente en la tltima hoja, y rubricado en todas las
demas, por los servidores publicos responsables de su elaboracién del Area Reguirente o, en su caso,

Técnica, los cuales deberan ser:

Area Requirente

Ar 4 Regfiirente Q
: A
| 2
) / T
Lli C‘}y zalez Canche ‘PF Ulises Rosade Quiah
% orharfa, UMAE Diredtor Médico, UMAE
i /ﬁte Ar

Directq

Requirente

/

Dr. Francis © Guardia Tabasco
Jefe de Divisid kJ:h—:‘ Medicina, UMAE

Or. Antonio Bolanco Sg%ar
ﬂczlogfa. AE

) i
Area R%:g ujrefte

7Requir nte - &g

Dr. David Bglé%ﬁ Morales
Jefe de Division, Cardiologia, UMAE

Jefe de Diisi
y e
Ar a Reqjirente
s ‘

Dr. }@efter iﬁ&)@r Ortiz Trujillo
Jefe de la Bivisi 'n\de‘iP cliatria, UMAE

Area Re t/:f}fﬁte

a0,
P~

Dra. Arleen Michelle de Rivero Aguillon
Jete de Division de Auxiliares de diagnéstico y
tratamiento, UMAE

Area
1y &
1 el
Dr. José dede r\l):héz Ruiz
f

Jefe de la Division de ! jerfa Biomédica
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Mérida, Yucatan, 3 18 de enero de 2024

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) dei bien o servicio por
contratar.

Incluirdn lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indlca, segtin sea el caso;
a) Vigencia de la contratacion y ejerciclo presupuestal al que corresponda,

+ 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, el calendario con programa
y condiciones de entregas que corresponda.

La entrega de ios Insumos se levard a cabo en el almacén del departamento de abastos de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especiatidades del CMN, Ignacio Garcla Téflez para su
hotificacién a la Divisién de ingenieria Biomédica para su distribucién a las areas meédicas
correspondientes, los bienes podran entregarse a partir del dia posterior al fallo, hasta 10 dias

posteriores al fallo.

1.0s bienes deberdn entregarse en sus empagues originales, conforme a las érdenes de reposicion
gue se generen, sin embargo, podrdn ser entregados en una sola entrega, cerrados sin presentar

alteraclones, ni evidencia de que hayan intentado ser abiertos,

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

dia siguiente con los requisitos solicitados en este punto,

Para el caso de consumibles que tengan condicionade el uso por fecha de caducidad, esta debera
estar indicada respectivamente de manera clara y concisa en |a etiqueta de descripcion de producto
y en caso de su vencimiento préxirmo, estos deberén ser reemplazados por el proveedor adjudicado

sin costo extra para el instituto,

Se llevara a cabo la generacion de érdenes de reposicion posterior al fallo por parte del departamento
de abasto, para el surtimiento de los consumibles para aue puedan ser entregados en una sola ;

exhibicion,

Una vez adjudicado el fallo, se podré lievar a cabo la entrega anticipada o bien la entrega total a los
3 dias posteriores después al fallo, proveedores que lleven a cabo este proceso podran ser

acreedores para no entregar flanza.

En caso de no entregar en la fecha correspondiente se aplicardn las penas convencionales
establecidas en el contrato.
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c) Criterio de evaluacién de proposicicnes conforme a lo dispuesto por los articuios 5], 52 v 52 del
RLAASSE,

AT
Vg UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

¢ Binaria, se hard evaluacion técnica econdémica de las propuestas presentadas por la proveeduria.

Justificacién: Se hace la observacién que se evaluaran insurmos {consumibies ya determinados por
fas claves y descripelones de cuadro bésico institucional) y no servicios, por lo que no se reguiere una
evaluacion por puntos y porcentajes, dado que es un consumible de equipo médico el cual deberd
de cumplir con las normas y cartas solicitadas en el anexo técnico, el cual debe de curnplir con
criterios y especificaciones técnicas ya sefialadas en la descripcldn vy soportadas por la ficha técnica,
catalogo o manual del insurno, asi como su cornpatibilidad con fos equipos médicos.

Se solicitars a la proveeduria la entrega de muestras fisicas para fa evaluacién técnics, por parte del
drea médica en apoyo con la division de ingenferfa biomédica, para verificar la compatibilidad y
funcionalidad con los equipos médicos de la unidad, en caso de que ef proveedor no entregue
rruastras fisicas de las partidas a ofertar se considerara motivo de descalificacion.

Cabe sefalar que las ruestras solicitadas a {a proveeduria son para la revisién y verificacién en el
funcionamiento correcto en los equipos médicos, fas cuales son probadas en el medio hospitalario,
lo que en gcasiones pueden quedar residuos y son desechadas por seguridad. Esto para que no se
haga ningdn carge o solicitar devolucién al instituto de este tipo de insumos.

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
reposicidn de las muestras, pasada esa fecha el instituto no se hara responsable de las mismas.

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

Para bienes nacionales:
En caso de ser fabricante;
« Certificado de integracidn nacional,
« Certificado vigente de buenas prédcticas de fabrlcacién por parnte de COFERPIS

+ Registro sanitario correspondiente en caso de aplicacion al insurmo ofertado.

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

Certificado vigente de buenas practicas de fabricacion por parte de COFERRIS, del fabricante

Para bienes de importacién:
En caso de ser fabricante;
+ Registro sanitario correspondiente,

En caso de ser distribuidor prirmaric;
Carta de apoye del fabricante o Distribuidor de fa marca en México en hoja membretada

debidamente firmada,
s Registro sanitario correspondiente.

L4

e} Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folietos, catdlogos, fotografias, manuales entrf

otros, en caso de que se reciiieran para comprobar sus especificaciones. (\l\j
+  Catélogo de bienes solicitados. . (17
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f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraréan o colocardn los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso,

« Noaplica

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

¢« No, aplica.
h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento
5.5.8 de las presentes POBALINES,

EL INSTITUTO" aplicard una pena convencional por cada dis de atraso posteriores a los 10 dias de
entrega posterior al fallo, por el equivalente al 2.5%, scbre el valor total de lo incumplido, sin incluir ei
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 reposicion o entrega total anticipada, dentro del plazo sefialado en el presente

documento.
La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el

porcentaje de penalizacidn del 2.5 % establecido por cada dia de retrase. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder importe de dicha garant/a.

“El. PROVEEDOR" a su vez, autoriza a "EL INSTITUTO" a descontar fas cantidades que resuiten de
aplicar la pena convencicnal, sobre los pagos que deberd cubrir a “EL PROVEEDCR”,

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

¢ Pca=%dxndaxvspa.

o Dénde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada

dfa de atraso en el inicio de [a prestacidn del serviclo (entrega de insumos).
+ Pca = pena convencional aplicable.
» hda = ndmero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atrase {entrega de insumos), sin IVA,
La penalizacién se calculard a partir del dfa siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida
para iniciar la entrega del bien.
Conforme a lo previsto en el Ultimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Plblico, no se aceptard la estipulacion de penas

convencionales, a cargo de "EL INSTITUTO",

i} En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defactos o vicios ocuitos de los
bienes o de la calidad de los servicios.

En caso de gue un consumible tenga defectos de fabricacion o este defectuoso, el proveedor se verd
obligado a reponer el bien, por otro de la misma caracterfstica y funcional al 100%, sin costo para el
instituto en un tiempe Nno mayor a 24 horas, la notificacién 1a realizara el administrador de contrato
a través de correo electrénico al proveedor para la reposicidn en el tiempo estipulado. /

j) Carantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicics vy de
operacién y funcienamiento, gue en su caso apliquen, las cuales deben indicar, seglin sea el caso:

Calie 3% % L}, M. 459, Qefupia industrlal, Mdrida, veeaidn, £.0. 97150
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Los blenes deberén entregarse en sus empacques originales, cerrados sin presentar alteraciones, ni
avidencia de gue hayan intentado ser abiertos, asi rrismo deberdn estar identificados con una
etiqueta detallando los datos de la unidad, clave institucional, marca, modelo, 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 consumibles gue tengan condicionado el use por fecha de caducidad, esta debera
estar indicada respectivamente de maners clara vy concisa dentro de la etigueta de descripcion de

producto.

¢+ Plazo para notificar al proveedor,

En caso de que un consumible tenga defactos de fabricacién o este defectuoso, el proveedor se
verd obligado a reponer el bien, por otro de la misma caracteristica y funcional al 100%, sin costo
para el instituto en un tlempo no mayer a 24 horas, la notificacidn la realizara el administrador de
contrato a través de correo electronico al proveedor para la reposicién en el tiernpo estipulado.

s La existencia de consumibles v refacclones, en su caso.
Solo los adquiridos en 1a licitacién.

¢« Plazo y condiclones de canje o devolucidn del bien,

£n un plazo no maxime 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 deberan de contar con un minimo 24 meses de caducidad a partir de la fecha de
adquisicion y podran ser canjeables por el proveedor en caso de gue esta se caduque en el tiempo

de vigencia del contratao.

Para ¢l caso de consumibles que tengan condicionade el uso por fecha de caducidad, esta deberd
estar indicada respactivamente de manera clara y concisa dentro de la etiqueta de descripcién de

producto,

« Centros de serviclo (domicilios; y horarios) y reporte técnico,
No aplica

¢« Periodo de garantia.
Durante la vigencia del contrato.

+  Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.

No aplica

+  Garantia de mano de obra y/fo partes,
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No aplica

+  Mantenimientos correctivos yfo preventivos,

No aplica

»  Ensu caso, si ge requiere capacitacién, solicitar prograrma para la misma,

No aplica

Porcentaje por requerir por concapto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamianto 5.5.5 cde estas POBALINES.

La garantfa de curnplimiento de contrato o pedido deberé constituirse por et equivalente al 10% dei
importe total del instrumento juridico de que se trate en monto supertior a 5000,000 de UMA
vigente, dicha garantia podra ser hasta del 10% del total adjudicado sin VA

k} Precisar a forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda v si se realizara
en Una sola exhlbicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo.
Como se establece en el presente documento, e Adiministrador de Contrato por parte del instituto
sera el servidor publico responsable de verificar que se curnplan en tiempo y forma los compromisos
contenidos en e contrato que para tal efecto se celebre.
s Plazo de pago: 20 dias
«  Tipo de glosa: Almacén o contrate dnico.
= Requerimiento: existencia de un cantrato formalizado,
» Documentos gue deberdn presentarse para pago.
Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet {CFDI), que curmpla con los
requisitos establecidos en el artlculo 29-A del Cédigo Fiscal de la federacion, en fa que se indigue:

o Numero de proveador

¢ Numero de contrato

o Numero de alta de almacén y
Numero de fianza y denominacion social de la afianzadora

[o]
»  Opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad social {IMSS), positiva y
vigente.
l) Establecerlos mecanismaos de comprohacidn, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones
de cada entregable, ' /
« Contrato con tedas [as clausiia y anexos necesarios que indiquen tos consumibles adquiridos con el
fin de verificar cada uno de estos en ef documento de fallo. -
i +« Surtimlento en los tiempos especificados por parte de la proveeduria al departamento de
~

abastecimiento con la docurmentacion y etiquetado correspondiente.
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m) En caso de gue se solicite el oto'rgamiento de anticipo, deberd sefinlarse el porcentale y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IXy X de la LAASSP y 81 fracelén V del RLAASSP, vy el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP, Asf como

la justificacion para el otorgamiento del anticipo,
s No aplica.

Eirmados en la Gltima hoja, v rubricados en todas, por los servidores plblicos del Araa Requirente y/o
Técnica responsables de su elaboracién y autorizacion, a saber;

Area Requirente

Dr. Ulises Rosado Quiab

pr. Antonif/?"oianco Saidivar
Director Médico, UMAE

Jefe de Divigidn Oncologia, UMAE ~

Area Regyirente

Dr. Franciséd Guirdia Tabasco

Dra. Arleen gﬁc{{éﬂe de Rivero Aguillon
lefe de Division de Medicina, UMAE

Jefe de Divisidn de Auxiliares de dlagnéstico y
tratamiento, UMAE

AreaR quire)te Area Requiirdnte

Ak
Dr. Davﬁgfﬁadan Morales
Jefe de Divi§ién, Cardiologfa, UMAE

St '/,/ ]

te . re? ui’{e
| // v

Dr. Hueker Javier Qe Trujillo Lic. An e!ma (&on slez Canche
Jefe de [a Div Slg{\c}efé diatria, UMAE Dlrect(ora de Enfgrmeria, UMAE

Dr. Jorge aﬁ\é‘nceﬁo Mezquita
Jefe de Divisi on Rs: ‘qrugfa UMAE.,

Dr.José de Jé

/2 Ruiz
Jefe de [a Divisién ¢ / ornédica, UMAE

ieha, VUL stda, D 97550 ﬂ}<
ey 2024

> Felipe Carvillo

8, PUERTO

ALaaLiTRT LRI
iy
A




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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MEXICO

Mérida, Yucatédn, a 18 de enero de 2024

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editabie) del bien o servicio por
contratatr.

Incluirdn lo que se sefiala a continuacion, en el orden que se indica, seglin sea el caso!
a) Vigencia de [a contratacién y ejerclcio presupuaestal al que corresponda,

¢ 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, el calendario con programa
y condiciones de entregas que corresponda.

i.a entrega de los insumos se Hevard a cabo en el ahmacén del departamento de abastos de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, Ignacio Garcia Téllez para su
notificacién a la Division de Ingenierfa Biomédica para su distribucidén a ias dreas médicas
correspondientes, los bienes podran entregarse a partir del dia posterior al fallo, hasta 10 dias

posteriores al fallo.

Los bienes deberdn entregarse en sus empadues originales, conforme a las érdenes de repasicion
gue se generen, sin embargo, podran ser entregados en una sola entrega, cerrados sin presentar
afteraciones, ni evidencia de que hayan intentado ser abiertos,

Los insumos deberan estar identificados con una etiqueta detallando los datos de la unidad, clave
institucional, marca, modelo, descripcidn y numero de contrato af 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 solicitados en este punto.

Para el caso de consumibles que tengan condicienado ef uso por fecha de caducidad, esta deberd
estar indicada respectivarnente de manera claray concisa en la etiqueta de descripcion de producto
y en caso de su vencimiento préximo, estos deberdn ser reemplazados por el proveedor adjudicado

sih costo extra para el instituto.

Se Hevard a cabo la generacidn de érdenes de reposlcidn posterior al fallo por parte def departamento
de abasto, para el surtimiento de los consumibles para que puedan ser entregados en una sola

exhibicién.

Una vez adjudicado el fallo, se podra llevar a cabo la entrega anticipada o bien la entrega total a los
3 dias posteriores después al faflo, proveedores que leven a cabo este proceso podran ser

acreedores para no entregar flanza.

En caso de no entregar en la fecha correspondiente se aplicardn las penas convencicnales
establecidas en ef contrato.

-/ Felipe Carrillo

%PUERTQ\ s/
i SR J




{GNACIO GARCIA TELLEZ

UNH2AD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
E::}GB 'i,}‘:; ?‘?{{(};3)}“ é}g HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CHN
.E .L"!%: E. - E M&(} DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 vy 53 del
RLAASSE,

« Binaris, se hard evaluacion tacpica econdmica de las propuestas presentadas por fa proveeduria.

¢ Justificacion: Se hace la observacion ¢ue se evaluaran insurnos (consurnibles ya determinados por
fas claves y descripciones de cuadro basico institucional) y no servicios, por lo que no se reguiere una
evaluacion por puntos y porcentajes, dado que es un consumible de equipo médico el cual deberd
de cumplir con las normas y cartas solicitadas en el anexo 1écnico, el cual debe de curnplir con
criterios y especificaciones téenicas ya sefialadas en la descrincidn y soportadas por la ficha técnica,
cataloge o manual def insumo, asi como su cormpatibiiidad con fos equipos médicos.

¢ Sesolicitard a la proveeduria la entrega de muestras fisicas para la evaluacion técnica, por parte del
drea medica en apoyo con ta 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 descalificacidn.

»  Cabe sefalar que las muestras solicitadas a la proveeduria son para la revisién y verificacidn en el
funcionarmiento correcto en tos 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 ningdn cargo o solicitar devolucion al instituto de este tipo de Insumos.

= La proveeduria que envié muestias fisicas se le hace de conocimiento que, una vez concluido el
proceso delicitacion, adjudicacién vy fallo, tendré 15 dias postericres a este (ltimo para solicitar la
reposicion de fas ruestras, pasada esa fecha el instituto no se hard responsable de las mismas.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaclones que debe cumplir o aplicarse al bien o
serviclo a contratar,

Para bienes nacionales:

En caso de ser fabricante:
+  Certificado de integracidén nacional.
= Certificado vigente de buenas practicas de fabricacidn por parte de COFERPIS
* Registro sanitario correspondiente en caso de aplicacidn al insume ofertado.

En casc de ser distribuidor primario:
+ Carta de apoyo del fabricante o distribuidor en México en hoja membretada debidamente firmada,

« Certificado vigente de buenas practicas de fabricacién por parte de COFEPRIS, del fabricante

Para bienes de importacion: |
En caso de ser fabricante:
+ Registro sanitario correspondiente. '

En caso de ser distribuidor prirario; : /\
» Carta de apoyo del fabricante o Distribuidor de la marca en México en hoja membretada

debidamente firrada.
+ Registro sanitario correspondiente.

otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

+ Catéloge de bienes solicitados.,

o, YucslEng, O ONIEL
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GDB}HRNO DE 1,
MEXICO |
f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.

¢ 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 ohtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

= No, aplica.

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

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

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

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién del 2.5 % establecido por cada dia de retraso. La suma de las 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 deberd cubrir a "EL PROVEEDOR",

t.a pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados

en la férmula que se detalla a continuacion:
s Pca=%dxndaxvspa,

e [Dbnde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacidn, contrato o pedide por cada

dia de atraso en el inicio de fa prestacién del servicio (entrega de insumos}.
s« Pca = pena convencional aplicable.
+ nda = ndimero de dfas de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atrase (entrega de insumos), sin JVA,
La penalizacidn se caiculard a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida
para inictar fa entrega del bien.
Conforme a lo previsto en el ditimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendarnientosy Servicios del Sector Plblico, no se aceptard la estipulacion de penas

convencionales, a cargo de "EL INSTITUTO"

i} En su caso, mecahismos requeridos al proveedor para responder por defectos o viclos ocultos de los
bienes o de Ia calidad de los servicios,

En caso de gue un consumible tenga defectos de fabricacién o este defectuoso, ef proveedor se verd

obligado a reponer el bien, por otro de la misma caracterfstica v funcional al 100%, sin costo para el

institute en un tiempo no mayor a 24 horas, la notificacién fa realizara el administrador de contrato ;
a traveés de correo electrénico al proveedor para la reposicién en el tiempo estipulado.

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

tideidds, vueatdn, S0 7D 2@24
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¢ Los bienes deberan entregarse en sus empaques originales, cerrados sin presentar alteraciones, ni
avidencia de gue hayan intentado ser abiertos, asi mismo deberan estar identificados con uha
etiueta detallando fos datos de la unidad, clave institucional, imarca, modelo, descripcidn 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 tlempo Nno mayor a 24 horas.

s a - Al 3 T .
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Para e} caso de consumibles que tengan condicionado el uso por fecha de caducidad, esta deberd
estar Indicada respectivarente de rnanera clara y concisa dentro de Ia etiquets de descripeidn de

producto.

s+  Plazo para notificar al proveedor,

En caso de que un consumible tenga defectos de fabricacion o este defectuoso, el proveedor se
verd abligado a reponer el bien, por otro de la misma caracterfstica y funcional al 100%, sin costo
para &f institute en un tiermpo no mayor a 24 horas, la notificacion ta realizara ef administrador de
contrato a través de correo electrdnico al proveedor para la reposicidn en el tiempo estipulado.

» La exlstencia de consumibies y refacciones, en su caso,
Solo tos adquiridos en 1a licitacion.

+« Plazoy condiciones de canje o devolucién del bien,

£n un plazo no maximo mayar 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 deberadn de contar con un minimo 24 meses de caducidad a partir de la fecha de
adquisicion y podran ser canjeablas por el proveedor en caso de que esta se cadugue en el tiempo

de vigencia del contrato.

Para el caso de consumibles gue tengan condicionado el uso por fecha de caducidad, esta debera
estar tndicada respectivamente de manera clara y concisa dentro de la etigueta de descripcién de

producto.

« Centros de serviclo (domicllios y horarios) y reporte técnico.

No aplica

+ Periodo de garantia,
Durante la vigencia del contrato.

s+ Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas,
Mo apiica

+ Garantia de mano de obra y/o partes,

opd <
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Mo aplica

s Mantenimientos correctivos yfo preventivos.

No apfica

En su cazo, si se requiere capacitacion, solicitar prograrma para la misma.

No aplica

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

La garantia de cumplimiznto 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 VA,

k) Pracisar la forina de pagoe para lo cual deberdin espacificar el tipo de moneda y si se realizara
en una sola exhibicidn o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
reshectivo,
Como se establece en el presente documento, el Adiministrador de Contrato por parte del Instituto
serd el servidor plblico responsable de verificar gque se curnplan en tiempo y forma los compromisos
contenidos en el contrato que para tal efecto se celebre,
& Plazo de pago: 20 dias
+ Tipo de glosa: Almacén 0 contrato Unico.
s«  Requerimiento: existencia de un contrato formalizado.
«  Documentos gue deberan presentarse para pago. ‘
Representacidn impresa del comprobante fiscal digital por internet {CFDI}, gque cumpla con los
requisitos estabiecidos en el articulo 29-A def Cadigo Fiscal de la federacién, en la gque se indique:

o Numeto de proveador

¢ Numero de contrato

o Numero de aita de almacény

o Numero de fianza y denorminacién social de la aflanzadora
Opinidn de curnplimlento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social {IMSS), positiva y

vigente.

l) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervision 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.

Contrate con todas fas clausufa y anexos necesarios due indiguen los consumibles adqguiridos con el
fin de verificar cada uno de estos en el documento de failo,

Surtbmlento en los tiempos especificades por parte de la proveedurfa al departamento de/f
abastecirmiento con la docurmentacion y etiquetado correspondiente.

riic Yuonide, O, 97150
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MEXIC

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefinlarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, &l cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IXy X de la LAASSP y 81 fraccidn V del RLAASSP, vy el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP, Asi como
Ia justificacidn para el otorgamiento del anticipo,

¢+ Noaplica.

Firmados en la Gltima hoja, y rubricados en todas, por los servidores piiblicos del Area itequirente yfo
Técnica responsables de su elaboracién y autorizacion, a saber:

Area Requirente
b

Dr. Ulises Rosado Quiab Dr. Antonig Polanco ﬁ%r
Director Médico, UMAE Jefe de Divigidn Cncolegia, AE -~

YrealQequirente

v

Dr. Franciséc‘J/Gu\é\rdia Tabasco
Jefe de Divisidén de Medicina, UMAE

Dra. Arleen gieﬁeﬂé de Rivero Aguillon
Jefe de Divisidn de Auxiliares de diagnoésticoy
tratamiento, UMAE

Area R qui;}te Area Reqiirnte
r’/ ,‘yﬂ ]
A _ ’

Dr. Jorgeraffain\é»icefﬁo Mezquita Dr. David- {ifofdan Morales
Jefe de/D visié/n,g_ Irugia, UMAE, Jefe de Dwumén Cardiologfa, UMAE
s e e Z

i Aregme urf:e t

W

Lic. An elma &on é/ez Canche
Direct ra de meria, UMAE

Dr. José de

féz Ruiz
lefe de la Divisidn Biornédica, UMAE
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) Asesorarlo para invertir ‘ COT2022272

Y-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UMAE CENTRO FECHA! 19.04.2024
MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

CALLE 41 NO. 439 POR 34 INDUSTRIAL 87150 MERIDA YUCATAN

1MS421231145

Se elimin- el dato consistente en: Numero de Telefono
A . personal, por tratarse de datos correspondiente a una .
3:: ':g:gb:)fdloﬁez Escalante persona fsica identificada o identificable y cuya difusi-n MarthaAgf:gc())?E;
: uede afectar la esfera jur’dica de la misma. -
L. 9999225656 P : < I
¥ kada. ordohez@itnss.gob.nix Con fundamento en los artzculos 108, 113 fracci-n |y 118 de & mgongora@aspelab.com
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.

VIGENCIA: 08B-12-2023

MONEDA: Mexico, Pesos

CONDICIONES DE PAGO: 50% de anticipo y 50% contra aviso de entrega
ENTREGA: CALLE 41 NO, 439 POR 34 INBUSTRIAL 97150 MERIDA YUCATAN

Av, México 2522, Frace, Ladrén de Guevara C.P, 44690, Guadalajara, Jalisco 1
R.F.G. APESS08G1FJ4 | % 33 3679 3800 | 45 puadalalara@aspelah.com

Asesor{a y Praveedora de Equipos para Laboraterio 5.A. de C.V. - \}‘/ E
wwiw.aspetab.com 172 l\



Cotizacion
COT2022272

OBS5ERVACIDNES:
Precic(s) LAB Guadalajara que no incluyen instatacidn y capacitacién.

TERMINOS ¥ CONDICIONES

- En pedidos mayores ¢ igusles a $500,8600.00 MXN {IVA incluido) se requiere firma de contrato

- Pafa pagoes en pesos mexicanos de articulas cotizados en délares americanos, se tomard el tipo de cambio 2 la venta en ventanilla con referencia del Banco del Bajfo
{wwwt.bh.com.mx) ef dia del pago.

- i plazo de entrega cuenta a partir del depésito del anticipo y recepcién de orden de compra,

- Las entregas se realizan en planta baja, ) .
- La garantia empleza a partir de la fecha de entrega v aplica contra defectos de fabricacién yio viclos ocultos (no comprende fallas en componentes electrénlcas cuando exista

variacién en el voltaje o por malas précticas de faboratorio por parte del usuario}. No apfica garantia en reactivos, consumibles y refacclones,
- Precios vélidos por el totat de las partidas, en caso de modificar u omitir alguna partida, se tendré que recotizar,
- Los precies no Induyen trabajos de slbaiilerfa, electricista nl fentanerfa, en caso de requerirse van por patte del cllente y se sollcita que estos trabafos estén listos para realizar Jas

instalaciones.
- La cancelacién de su orden de compra causard un 30% de penalizacin del total de su pedido,
- La presente cetizacion estars sujeta a cambios sin previo avise en caso de que Ja paridad del Pese Mexicano {MXP) frente al EURO {€) o frente al délar americano {USD) se vea

afectado por un Impacto igual o mayer al 2% entre un dfa y otro, tenlendo aspelab® la facultad de modificar los precios de la presente en |2 misma proporcidn,
- Confecha 31 de enero de 2020 el SAT publicé el criterio 45AVAMN Retencidn del 6% al impuesto al valor agreqade a que se refiere 1a fraccién IV del articulo 12-A de la Ley del IVA,

el cual aplica en serviclo de mantenimiento preventive y correctivo.

DATOS BANCARIOS
En case de vernss favorecidos con su compra, les pedimos realizar su depdsito a cualquiera de nuestras cuentas bancarias y envias s ficha de depdsito a los carreos

emedina@aspelab.com y mgongora@aspelab.com

Bara nanat on PEGOS MEXICANNS: Para panos en DOLARES AMERICANNG:

Se elimin- el dato consistente en: Cuenta bancaria, CLABE e
instituci-n bancaria, por tratarse de datos correspondiente a
una persona f2sica identificada o identificable y cuya difusi-n
puede afectar la esfera jur2dica de la misma.

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

Asesoria y Proveedora de Equipas para Laboratorio 5,4, de C.V.
Av, México 2922, Fract, Ladrén de Guevara C.9, 44500, Guadalsjara, Jalisco
R.F.C. APE9SOBOLF)4 | . 33 3679 3800 | &% guadalajara@aspelan.com {\,,

o




Unidad Médica de Alta Especialidad CMN *Ignaclo Garcla Téllez”
Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

GOBIERNO DE

MEXICO |

IMSS

7 COMUNICADO DE RESULTADO
ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DETRATADOS

NUMERO AA-50-GYR-050GYRO63-T:84-2024 ., " .. 4.
ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

En la Ciudad de Mérida, Yucatdn, siendo las 1531 horas del dia 31 de Mayo 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 at final de la
presente acta, con el objeto de llevar a cabo el Acto Comunicacién de Resultado, de la Adiudicacion Directa
Naclonal indicada at rubro, de conformidad con los articulos 26 fraccién 1, 26 Bis, fraccion 1ll, 28 fraccion |, 36,
36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 41 Fraccién 1l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico v el Articulo 72 Fraccién V Bis del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y

Servicios del Sector Piblico,

El Acto fue presidido por ef Mtro, Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimiento
de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Ignacio
Garcla Téllez", servidor publico designado por la convocante, con fundarmento en el artfculo 37 fraccion Vi de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Pitblico y con el nurneral 5.3.8 inciso ¢} de [as
Politicas, Bases y lLineamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social , asistido por la Dra. Arleen M. del Rivero Aguillon, Jefe de la Division de Auxiliares

de Diagndstico y Tratamiento de la UMAE,
ANTECEDENTES

Con fecha 19 de Abril del 2024 el &rea requirente del servicio realiza estudio de mercado con el fin de
obtener informacién acerca de la existencla de proveeduria en este rubro, asl como de conocer sobre la
existencia necesaria para surtir los bienes requeridos, st cumple con los requisitos de calidad, economia v
oportunidad, para lo cual, el drea requirente realizé envios de correos electronicos a posibles oferentes,
consultas a Cornpranet, a cdmaras empresariales y llamadas telefénicas. El resultado del estudio de mercado
se registré en el documento denominado Focon 05, el cual forma paite del expediente del presente proceso
y dio lugar al requerimiento y dictarnen de excepcién elaboradas por la propio drea requirente.

Con fecha 13 de Mayo se recibe en el Departamento de Abastecimiento el memorandum con el nimero de
referencia 33190N/AMAC/DADT/2024/037 mediante el cual, se envia el Dictamen de Excepcion a la licitacién
de fecha 8 de mayo del 2024, autorizado por el Dr. Ulises Rosado Quiab Director Médico de la UMAE, como
area requirente de los bienes, con el fin de realizar los trémites correspondientes para formalizar el proceso

de adquisicion de consumibles para equipos medico del grupo 379,

Descripgitn : cantidad E

370 034 1246 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: ANTIGENO ESPECIFICO DE HEPATOCITOS HEP PAR 1, PARA TECRICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
N TENDO FUADO EN FORMOL Y EMBERIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A 1
$US NECESIDADES. CEONA: OCH1ES PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EGQUIPO PARA
[ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041, MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATBLES: BIOCARE / BIO 58. :
378 034 2012 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON, ANTI: GATA-3, PARA TECNICA DE INMUNCHISTOGUIMICA EN TENDO FIADO EN FORMOL ¥ EMBEBIDO EN ¢
3 PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL 0 AUTOMATIZADA. £L USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 1
ML, PARA SU USQ EN EL EQUIPQ: TINCION AUTOMATIZADA DE TEIDOS, EQUIPD PARA [ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCAT VARIAS, MODEEO: VARIOS.
MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE / 810 SB / CELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE DIAGHOSTICS.
375 034 2005 60 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI; GLYPICAN-3, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA €N TEHDO FUADD EN FORMOL Y EMBEBIDO EN
3 PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS OE ACUERDO A-SUS MECESIDADES. CLONA IG 12 i
PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO EN EL EQUIPC: TINCION AUTOMATIZADA DE TEADOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA:!
VARIAS, MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: 810 SB / 8I0CARE /2ETA.
379 034 3010 00 00 ANTICUERPO MCNGQCLONAL DE CONEJO ANTE: SALL-d, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE INMUNGHISTOQUIMICA PARA TEJIDOS FUIADOS EN
4 FORMOL Y EMBEBIDOS EN'PARAFINA. PARA USO MANUAL O AUTOMATIZADO. EL USUARIG DETEAMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDC A SUS NECESIDADES. 1
PRESENTACION: WIAL DE 1.0 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATEZADA DE TEHDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041, MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIDS. MARCAS COMPATIBLES: DIAGND CELL / BIOCARE / BI0 58.
379 111 0178 0G 00 BUFFER DE LAVADO CONCENTRADD 10X, PRESENTACION: BOTELLA 1 L. NUMERQ DE CATALOGO: ARS590, PARA SU USO EN EL £QUIPO: TINCION 12
> AUTOMATIZADA CE TEIDOS, EQUIPO PARA {ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA: LE(CA. MODELO: BOND MAX,
6 375 284 0765 00 00 DILUYENTE DE ANTICUERPOS PRIMARY ANTIBODY DILUENT. PRESENTACION: FRASCO 500 ML, NUMERO DE CATALOGO: AR9352, PARA SU USO EN EL 12
EQUIPO: TINCION AUTDMATIZADA DE TEIIDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA: LEICA, MODELD: ROND hAX.
376 775 0019 00 0D RECUPERADOR DE EPITOPE 1 A BASE DE CITRATO CON PH 6,0 PARA LA RECUPERACION DE ERITOPOS INDUCIDA POR CALOR (HIER). PRESENTACION:
BOTELLA 1L NUMERO DE CATALOGO: ARY951, PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCIGN AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA {ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0041. 12

MARCA: LEICA. MODELD: BOND MAX. .
2 379 820 0030 00 GO SOLUCIGH PARA DESPARAFINAR. PRESENTACION: BOTELLA 1L, NUMERQ DE CATALOGO: AR9222. PARA SU USO EN EL EQUIPO: TIHSON 12 e
AUTOMATIZADA OE TENIDOS, EQUIPC PARA [ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA: LEICA. MODELD: BOND MAX. \
-
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GOBIERNO DE

MEXICO |

NUMERG AALSO0- jcvn :’osocwreos}r.‘szf 2024 ,
ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

g 379 020 0145 G0 01 AGLIJA PARA BIQPSIA DE 18 G X 20 CM LONGITUD, MUESCA 20 MM, PRESENTACION: PIEZA. NUMERG DE CATALOGO; MN1820. PARA SU USO EN EL 250
EQUIPO: CLAVE 531 692 0023 PARRILLA PARA USO RUTINARIQ. INSTRUMENTO AUTOMATICO PARA TOMA DE BIOPSIAS, MARCA; BARD, MODELQ: MAGNUM.
379 020 0251 00 01 AGUJA DE BIOPSIA DE TENDOS POR ViA PERCUTANEA DESECHABLE 14 Y 16 CENTIMETROS DE LONGITUD CON MUESCA DE 1,9 CENTIMETROS, )

ia PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATMOGO: MN 1416, PARA SU USO EN EL FQUIPO; CLAVE 531 692 0023 PISTOLA PARA TOMA DE GIOPSIAS, MARCA: BARD, 350
MODELO; MAGNUM,
379020 0350 00 01 AGUJA CON DOBELE ANZUELO PARA MARCAJE DE LESIGHNES EN LA GLANGCULA MAMARIA, DIMENSION: 20 GAUGE X 77 MM. PRESENTACION; PAQUETE
20

CON 10 PIEZAS, NUMERG DE CATALOGO: BARD DUALOK-LWOG77, PARA SU USQ EN EL EQUIPO MED{CO CLAVE: 531.924.0031 ULTRASONOGRAFO. MARCA: ULTRASONIX,

i1
TOSHIBA, ALCKA, BX MEDICAL, ESAQTE, GE, SIEMENS. MODELO: VARIQS.

Lo anterlor con el fin de garantizar la entrega de los bienes solicitados consistentes en consumibles para
equipo médico, toda vez que la UMAE Yucatan no cuenta con dichos bienes ni con contrato vigente.,

RESULTADO

En virtud de los antecedentes asentados en las liheas superiores de esta acta de comunicacion de
Resultado, con fecha 31 de Mayo del 2024, siendo las 15:35 horas, se decide formalizar la ADQUISICION de los
consumibles de equipo médico, en virtud de ser los proveedores que presentaron las mejores propuestas de
acuerdo a lo indicado en la Razén fundada y Dictamen Base por Asignacién Directa presentado por ef drea
solicitante de los bienes, asegurando de esta manera las mejores condiciones de contratacién para esta
Unidad Médica de Alta Especialidad; o anterior dejando constancia de las siguientes asighaciones:

:Proveedor; Asesoria y Proveedora de Equipos para Laboratorio, 5.A. deC.V. |Contrato: 050GYRO63T08424-001-00

" Precio

Unitario Importe

Partida L S " Clave _Cant!déd

379 034 1246 00 00 ANTICUERPO MONGOCLONAL DE RATON ANTI: ANTIGENG ESPECIFICO DE HEPATOCITOS

HEP PAR 1, PARA TECNICA DE INMUNCHISFOQUIMICA EN TEJIDO FIJADD EN FORMOL Y EMBEBIDO EN

PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS

1 CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES, CLONA: OCHIES PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML 1 $30,70'|'60 $30,70],60
CONCENTRADO, PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA

[ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041, MARCA: VARIAS. MODELQ: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BICCARE

/BIO S8

379 034 2013 CO GO ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON, ANTI GATA-S PARA TECNICA DE

INMUNOHISTOQUIMICA EN TENCO FIIAGO EN FORMOL Y EMBERIDQ EN PARAFINA, PARA TECNICA

) MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS 1 $50713.81 $50.713.81
NECESIDADES, PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML PARA SU USO EN £L EQUIPO; TINCION AUTOMATIZADA DE TS y /19

TENCOS, EQUIPC PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860,0041. MARCA! VARIAS., MODELO: VARIOS. MARCAS

COMPATIBLES: BIOCARE / BIO SB/ CELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE DIAGNDSTICS,

379 054 2095 00 00 ANTICUERPC . MONGGCLONAL DE RATON ANTL GLYPICAN3, PARA TECNICA DE

INMUNGHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIIADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECMICA

MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS

3 NECESIDADES, CLONA IG 12 PRESENTACION: VIAL DE 10 ML PARA 5U USO EN EL EQUIPO: TINCION 1 $35484.50 | $35484.50

AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041, MARCA VARIAS,

MODELO: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: BIO 58/ BIOCARE / ZETA,

379 034 3010 00 00 ANTICUERPO MONDCLONAL DE CONEJO ANTE SALL-4, CONCENTRADO, PARA TECNICA

DE INMUNOHISTOQUIMICA PARA TEJDOS FIDADOS ER FORMOL Y EMBEBIDOS EN PARAFINA. PARA USQ
MANUAL O AUTOMATIZADO. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS

4 MECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML PARA $U USO EN £L EQUIPO: TINCION AUTCMATIZADA DE 1 $19,374.00 $19,374.00 :

TENDOS, EQUIPO PARA [ANTICUERPOS]. CLAVE: 533.860.0041, MARCA: VARIAS, MODELO: VARIOS. MARCAS :

COMPATIBLES: OIAGNO CELL/ BICCARE / BIO SB.

379 111 0V78 00 00 BUFFER DE LAVADO CONCENTRADO 10X PRESENTACION: BOTELLA 1 L. NUMERD DE
5 CATALOGO: ARISS0. PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTCMATIZADA DE TEJNDOS, EQUIPO PARA 12 $13,734.03 | $164,808.36

[ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041, MARCA: LEICA. MODELO: BOND MAX,

379 284 0765 CO 00 DILUYENTE DE ANTICUERPOS PRIMARY ANTIBODY OILUENT. PRESENTACION: FRASCO
& 500 ML NUMERO DE CATALOGO: ARDISZ PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE 12 $11,124.88 $133,498.56
\\\ \\

TENDOS, EQUIFG PARS, (ANTICUERPDS). CLAVE: 533.860.0041, MARCA: LEICA MODELO: BOND MAX.

Pel:pe Cawdl
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MEXICO

GOBIERNO DE

Unidad Médica de Alta Especialidad CMN °lgnacic Garela Téllez"

Direccién Administrativa
Departamento de Abastecimiente

Oficina

de Adqutsiclones

ADETRATABOS ™

ADQUISICION DE CONSUM[BLES DE EQU!PO MED!CO GRUF’O 379

379 775 0019 00 GO RECUPERADCR DE EPITOPE 1 A BASE DE CITRATO CONMN PH 850 PARA LA

RECUPERACION DE EPITOPOS INDUCIDA POR CALOR (HIER). PRESENTACION: BOTELLA L. NUMERO DE
7 CATALOGQ: ARS96)., PARA SU USO EN EL EQUIPC: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA 12 $7,950.00 $95,400
IANTICUERPOS), CLAVE: 533.860,004), MARCA: LEICA, MODELD: BOND MAX,
379 820 0030 00 00 SOLUCION PARA DESPARAFINAR. PRESENTACION: BOTELLA L. NUMERO DE
8 CATALOGO: ARG222. PARA SU USO EN EL FQUIPC: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIFO PARA 12 $4,124.36 $49,492,32
(ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0041. MARCA: LEICA. MODELO: BOND MAX.
:SUBTOTAL | 5579;473.15
LV:A, $92,715.70
TOTAL $672,188.85
Proveedor: ATSA Del Sureste, SA.deCV, .0 Contrato: 050GYR063T08424-002-00
F.’.a,rt'idé : .Clave SI(Iar;l.t-idad |, Pragio Ih.n'port'e
DR - : _ _ " ST : ) : n Unitario
' 375 020 0145 00 01 AGUIA PARA BIOPSTA DE 16 G X 20 CM LONGITUD, MUESCA 30 MM, PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MN1820, PARA SU USO EN Et. EQUIPQ: CLAVE 531 692 0023 PARRILLA PARA
1 USC RUTINARIO. INSTRUMENTO AUTOMATICO PARA TCGMA DE BIOPSIAS. MARCA BARD. MODELO: 250 $817.00 $204,250,00
MAGHNUM,
375 020 0251 00 O AGUJA DE BIOPSIA DE TEJIDDS POR VIA PERCUTANEA DESECHABLE 14 ¥ 16
CENTIMETROS DE LONGITUD CON MUESCA DE 1.9 CENTIMETROS, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
2 CATALOGO: MN 1416, PARA 5U USO EN EL EQUIPQ; CLAVE 531 692 0023 PISTOLA PARA TOMA DE BIOPSIAS. 350 $817.00 $285,950.00
MARCA: BARD, MODELO: MAGNUM.
375 030 0350 00 01 AGUJA CON DOBLE ANZUELO PARA MARCAJE DE LEGIONES EN LA GLANDULA
MAMARIA, DIMENSION: 20 GAUGE X 77 MM, PRESENTACION: PAGQUETE CON 10 PIEZAS, NUMERO DE
3 CATALOGO: 8BARD DUALOK-LWOOT77, PARA 5SU .USC EN EL EQUIPC MEDICO CLAVE: 531924.003) 20 $10,820.00 | $216,400.00
ULTRASONOGRAEO. MARCA: ULTRASONIX, TOSHIBA, ALOKA, BK MEDICAL, ESAQTE, GE, SIEMENS, MODELO:
VARIOS.
SUBTOTAL $706,600.00
TLV.A - $113,056.00
TOTAL" $819,656.00

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccldn V de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico, se indica a los proveedores Asesoria y Proveedora de Equipos Para
Laboratorio, 5.A. de C.V. y a ATSA del Sureste, S.A. DE C.V. que la firma del contrato, que se formalice se
llevara a cabo preferentemente el dia 14 de Junio del aflo 2024, a partir de las 10:00 horas en esta Unidad
Meédica de Alta Especlalidad en el siguiente domicillo calle 34 x 41 No 439 Col. Industrial. Asimismo se le
recuerda al proveedor que deberd de tramitar la opinién ante e SAT, el IMSS v el INFONAVIT de encontrarse
al corriente de sus obligaciones fiscales y enviarlas al correo ana.mofina@imss.gob.imx, ademdas para aguellos
contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, deberé hacer publica dichas opiniones fiscales.

Asimismo se notifica al proveedor que la vigencia del contrato serd del 31 de Mayo é! 31 de Diciembre del

2024,

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a
disposicién de los licitantes que no hayan asistido a este acto, copia de esta Acta en el Departamento deg-
Abastecimiento de esta UMAE ubicada en calle 34 nlmero 439 por 41 colonia Industrial C.P. 97150, Mérida;
Yucatdn, en donde se fijard copia de la cardtula del Acta o un ejemplar o el aviso 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 abtener copia de la misma. Este procedimfento

\
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GOBIERNO DE

MEXICO

COMUNICADO DE RESULTADO

ADJ UDICACIONfDIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA-DE-TRATADOS
- NUMERO AA-50-GYR- 050GYRO63-T-84= 2024 i

ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 3'79

sustituye a la notificacidén personal. La informacion también estard disponible en la plataforma CompraNet
2023,

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo fas 15:40 horas, del dia 31
del mes de Mayo del afio 2024.

Esta Acta consta de 4 hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este evento,
guienes reciben copia de la mlsrna

POREL INSTITUTO MEXICANO DEL SEG‘URO SOCIAL:

4
o ™
/_’/«" // P - S TP
¢ / ‘ A
MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS GUTIERREZ DRA. ARLEEN MIGHELLE DEL RIVERO AGUILLON
JEFE DEL DEP/}E(I'AMENTO DE ABASTECIMIENTO JEFE DE DIVISION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato

Nimero
050GYROG3T08424-001-00

D244033

Anexo 3 (tres):

“"“Documento de designacién de Administrador del Contrato”,




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCIGN MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HosritaL e ESPECIALIDADES

CMN *IGNACIO GARCiA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DIRECCION MEDICA

GOBIERNO DE

|
MEXICO |

Oftelor 331901200200/DIRMED/497/2024
Mérida, Yucatan a 08 de Mayo del 2024,

Dra. Dra. Arleen Michelle del Riverc Aguiilén.
Jefe de Divisién de auxiliares de diagnéstico y tratamiento de la UMAE, Mérida, Yucatan

Presente,

Me refiero al proceso de contratacién para la adquisicién de suministro de consumibles médicos {(379) para
fos servicios de anatomia patolégica y radiologfa.

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pentltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en refacién a los numerales 22,
417, 4246 y 5335 incliso c¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiclones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, asf como del Manual Administrativo
de Aplicacion General en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se le
designa como Administrador del o ios Contratos y responsable de administrar ¥ verificar el cumplimiento
del o los contrato que se generen del proceso de contratacién arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 53.15 inciso ¢), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabllidad de los administradores de los contratos de verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como sen la prestacion de los servicios o la entrega de los
bienes o supervisar el célculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarie un cordial saludo.
Se elimin- el dato consistente en: RFC y CURP, por tratarse

de datos correspondiente a una persona f2sica identifica(_ja o
identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jur’dica

de la misma.
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. Ises Rosado Quiab. Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n | y 118 de
Director Médico. ' la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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Dra. Arleen MicHelte del Rivero Aguillén,

Jefe de Divislén de auxiliares de diagnéstico y tratamiento de la UMAE, Mérida, Yucatan
Administrador de contrato.

Calle 34 No. 439 por 4] colonia Industrial, Mérida, Yucatin C.P.
27000

Domiciiio institucional:

Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Registro de

Poblacién:

Correo electrénico institucional:  arleen.delrivero@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 999 922 5656 Ext. 61601

Ccp, .
Lie. Edgar Fablan Cubelis Gutierrez.- Jefe dal Departamento de Abastecimiento de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente,
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