INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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 SU CARACTER DE
APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA, YUCATAN, Y, POR LA
OTRA LA PERSONA MORAL ATSA DEL SURESTE, S.A. DE C.V; EN LO SUCESIVO HEL
PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL C. JOSBEL FELIPE ANTONIO GARCIA
GOMEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

-

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL "IGNACIO GARCIA | 050GYR063T08424-002-00

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244034

cgIEILRTL
, >§593§F%‘ :
I JEL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que: %g §§§§g é%
GEpEgsdER
1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal, g,’,,;%%;g%g Pt
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y gagggggag ne |
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en '%?T’E;g%g ::;(
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Estad facultado para ;ﬁgggagg o)
celebrarios actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue 'a‘r’,%g%?ég%
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social. ag‘lggﬁag@g s
22885808 AL
2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, ¥ 146, §§g ;’}‘é‘;g‘;
1477 y 148 fracciones |, XVl y %I del Reglamento Interior del instituto Mexicano del cxaguvysC H
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de 1a Escritura Publica ﬁﬁg‘ég? 3 §
nimero 91298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado §§§3%%‘J§§ £
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notarfa publica Numero 7 de la Ciudad de México, %§§§§§%&§ g%
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio namero 97- giﬁﬁ'ﬁg?? : éif
7.03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumiplimiento a lo ordenado en ?%ﬁggg?%g ]
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asl como 40, 41, 45 y 46 Eg.;&gﬂ% 53 q‘gif
de su Reglamento, et C. Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de ;g?,%_% a%; ;;2%
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta 33588 3 £33
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia ggﬁgﬂ g%sié
_ Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de contribuyentes [INNIGINING - %@:g%"ggég ;g%‘f
un servidor publico adscrito a fa misma gue cuenta con facultades legales para celebrar SEESEEEN REE
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio. N
1.3 De conformidad con el articulo 2 fraccién Nl Bis y 84 penultimo parrafo del 1%
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, .
numerates 2.2, 417 y 5.3.15 inciso ¢}, de las Politicas, Basesy Lineamientos en Materia de A
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento a la Dra. Arleen Michelle del Rivero Aguillén; Titular
de la Divisién de Auxiliares Diagnéstico y Tratamiento, con R.F.C,, ]
facultada para administrar el cumplimiento de 1as obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podra ser systituido en cualguier momento, bastando para
Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos ‘P/

correspondiente a una persona f2sica identificada o

paginalde2) [identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jur2dica

de la misma.

Con fundamento en los art?culos 108, 113 fracci
_ , acci-n ly 118 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P):/Ablica.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
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Contrato
Numero

N

D244034

050GYR063T08424-002-00

tales efectos un comunicado por escrito v firmado por el servidor plblico facultado para
ello, informando a "EL PROVEEDOR" para los efectos del prasente contrato.

1.4 De conformidad con artfculo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector PUblico y numeral 2.6 inciso ¢}, de
las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C., | IIIININIIIIII
facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacién del presente
instrumento juridico y participacidn comao drea contratante en el contrato,

1.5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y numeral 2.6 inciso ¢), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, 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., I focu'tedo para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamente de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.7 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento el
M. en C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C., |G focu/taco
para suscribir el presente instrumento jurfdico y participacién como area requirente en
el contrato.

.7 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, numerales 2.8 y 4.25 de
las Polfticas, Rases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento la C.
Dra. Karla Gabriela Ordofiez Escalante. Jefa del Departamento Clinico de Anatomia
Patoldgica, con R.F.C,, y el Dr. Jorge Martinez Jiménez, Jefe del
Departamento de Radiologia e Imagen, con r.F.C.,/ N i:cultados para
suscribir el presente instrumento juridico y participacién como dreas técnicas en el
contrato.

.8 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Internacional Bajo Cobertura de Tratados No. AA-50-GYR-
O50GYRO63-T-84-2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos v de conformidad con los
articulos 26 fraccién 1M, 26 Bis, fraccion I, 28 fraccién Il, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 41
Fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblicoy el
Articule 72 Fraccion V Bis de su Reglamento, las Polfticas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demads
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 jurddica
de la misma.

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

Contrato
Nudmero

IMSS

D244034
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L9 “EL INSTITUTO"” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con numero de Folio 00000195423-2024, de
fecha 9 de rmayo de 2024; autorizado por el Titular del Departamento de Finanzas de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“Ilgnacio Garcla Téllez", Mérida, Yucatdn, mismo que se adjunta como Anexo 1 (uno).

IO Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asighade el Registio
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145,

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

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

I Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, segln consta en la Escritura Publica nimero 72, de fecha 01 de
febrero de 2005, otorgada ante la fe del Licenciado Luis Silveira Cuevas, Notario
Pablico nimero 8 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Inscrita en el Registro Puablico
de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil nlimero
42318 de fecha 20 de abril de 2005, con las siguientes modificaciones instrumento
namero 78 modificacién de porcentaje de acciones; instrumento nimero 1687
incremento capital social; instrumento nlimero 1284 aumento de capital variable,
bajo la denominacién “ATSA DEL SURESTE, S. A. DE C, V.", cuyo objeto social es, entre
otros, Compra, venta de distribuciéon de material de curacién, material quirargico,
material de alta especialidad, equipc médico y sus refacciones, medicamentos y
reactivos; compra-venta, fabricacién, manufactura, elaboracién, maquila,
produccién, importacién, exportacién, comisién, consignacién, representacién,
almacenamiento, distribucién, suministro y comercio en general por cuenta propia
o de terceros de toda clase de productos quimicos, farmacéuticos, cosméticos de
perfumeria, sus accesorios y articulos relacionados con industrias quimicas y
farmacéuticas, asi como de la perfumeria y cosméticos, ya sean los mismos en su
estado natural, industrializado, acabado o semiacabado, incluyendo en todos los
casos, aquellos bienes relacionados con dichos ramos y con dicho objeto, al igual
que la maquinaria, equipo, refacciones partes y materias primas que para su
elaboracién en cada caso se requieran, la compraventa con fabricacién
manufactura, maquila, disefio, produccién, importacién como exportacién,
comisién, consignacién, representacién, almacenamiento, distribucién, suministroy
comercio en general, tanto de toda clase de bienes articulos, productos,
mercancfas, mercaderias y bienes muebles coma ya sean en su estado natural,
industrializado, semiacabado o acabado en especial, si limitar a aquellos
relacionados con las industrias quimicas, farmacéuticas, de perfumeria y
cosméticos, la contratacion de toda clase de servicios profesionales y técnicos que
sean necesarios para el desarrollo de los fines sociales.

.2 El C. Joshel Felipe Antonio Garcia Gémez, en su cardcter de Representante
Legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a
su representada, como lo acredita con la Escritura Publica nimero 79, de fecha 01 de
febrero de 2005, otorgada ante la fe del Licenciado Luis Silvera Cuevas, Notario
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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
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Publico nimero 8 de la ciudad de Mérida, Yucatan, instrumento que bajo protesta de
decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

1.3  Reune fas condiciones técnicas, jurldicas y ecendmicas, asi como la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero ASUQ5020THR4.
IL5 Cuenta con Numero de Proveedor IMSS 0000083274

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

1.7 Tiene establecido su domicilio en Calle 13 No. 373 C por 4 v 6 Colonia Diaz
Ordaz, Mérida, Yucatan, Codigo Postal 97130 teléfono 999 943 5555 Fax: 999 943 55

56 Correo Electrénico: licitaciones@gargom.com.mx; mismo que sefiala para los fines
y efectos legales del presente contrato.

ill. De "LAS PARTES™

ili.T  Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo gue de comun acuerdo se obligan de conformidad con las

sigutentes:

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 contratacion sefalado en los antecedentes de este instrumento,
este contrato y sus anexos, gue forman parte integrante del mismo.

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

Anexo 1 (uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

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

Anexo 3 {tres): "Documento de designacion de Administrador del Contrato”.
SEGUNDA, MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por el suministro
de los bienes objeto de este contrato, la cantidad de $706,600.00 (Son: setecientos
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seis mil seiscientos pesos 00/100 Moneda Nacional); mas impuestos que ascienda a
$113,056.00 (son: ciento trece mil cincuenta y seis pesos 00/100 Moneda Nacional),
gue hace un total de $819,656.00 (Son: ochocientos diecinueve mil seiscientos
cincuenta y seis pesos 00/100 Moneda Nacional).

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en meoneda 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 relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la ADQUISICION DE CONSUMIBLES PARA EQUIPO MEDICO;
por lo que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningln costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato,

TERCERA. ANTICIFO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. .

EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrdnica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido {otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de avance {pagos progresivos), conforme a los bienes efectivamente
entregados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexe 2 (dos) que forma parte integrante de este contrato.

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dfa habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que
establece la legislacidn 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 documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 20 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de gue el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres} dias habiles siguientes
de su recepcién, indicard a "EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en gue “EL PROVEEDOR"
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?" utilice para la correcciéon 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".
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
NUmero

IMSS

D244034

050GYR063T08424-002-00

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original gue relina los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indigue la descripcidon de los bienes, arrendamientos,
servicios U otro mencionados en la representaciéon impresa del comprobante fiscal v
que coincida con el documento que avale |a recepcién de estos, nimero de proveedor,
numero de contrato, nimero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-
recepcion en PRE] Millenium (cuando sea aplicable}, sefialamiento de [a unidad de
informacion, centro de costos, cuenta contable, numero de fianza, denominacion 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
cormno de obligaciones fiscales ante el SAT, en su caso, documentacién gue amparen los
servicios prestados o bienes entregados, misma documentacidn gque deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas objeto de este contrato, ubicado en, calle 34
nimero 439 por 41, colonia Industrial, Codigo 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.

lLas facturas que amparen los bignes, arrendamientos o servicios, deberdn contener la
firma de recepcién y de autorizacién para el tramite de pago de acuerdo a lo
establecido en-el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
para tramite de pago” vigente.

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su factura con errores ¢ deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 30 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO"
dentro de los tres dfas hdbiles sigulentes a la recepcidn, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberdn correqir,

YEL PROVEEDOR" recibird de "EL INSTITUTO" el pago de los bienes, arrendamientos o
servicios, a través del esquema electrénico intrabancario que tiene en operacion, con las
instituciones bancarias siguientes; Banameyx, S.A, BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S.A,
Scotiabank Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto deberd presentar
su peticidon por escrito en El Departamento de Finanzas, objelo de este contrato
ubicado en, calle 34 nlmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de fa
ciudad de Mérida, Yucatdn, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en ¢l horario de 800 a 13:00
horas de lunes a viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, ndmero telefédnico y
correo electrdnico, nombire completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (nUmero de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, asi como, ndmero de YEL PROVEEDOR” asignado por “EL INSTITUTO",

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

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

D244034

050GYRO63T08424-002-00

“El. PROVEEDOR" podré solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nimero 439 por 4], colonia
Industrial, Codigo 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 [unes a viernes, por escrito y previo al cobro
de cualguier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
que, en suU 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 cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

YEL PROVEEDOR" que tenga cuentas liguidas 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 compense con el o los pagos que tenga gue hacerle por
concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios.

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

FEn caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera 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 calculardn sobre las cantidades en excesoy se
computaran por dias 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) dfas naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de
dicha cesién, El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca

cde Desarrollo.”

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

procedentes para pago.
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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

D244034

050GYR063T08424-002-00

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

Al notificar a “EL PROVEEDOR" l|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
entregarlo a “EL PROVEEDOR" para gue 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 guedard condicionado
proporcicnalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de
penas convencionales yf/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizard las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantfa
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

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

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

atraso.

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

YEL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervisidn y aceptacidon de los bienes, no se tendran como recibidos o
aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
deberd proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por *EL
INSTITUTO", para efectos dei pago.

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacidn 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 al pago que "EL PROVEEDOR"
deba efectuar por concepto de penas convencionales,
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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

D244034

050CYRO63T08424-002-00

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

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

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

contrato.

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

SEXTA. VIGENCIA.

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

£n los supuestos previstos en los dos pdrrafos anteriores, no procederd la aplicacién de
penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL. PROVEEDOR" realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo parrafo
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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

D244034

O050GYR063T08424-002-00

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

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificacicnes y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mds ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originatmente.

OCTAVA, GARANTIAS DE LOS BIENES.

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 CONTRATQ.

Conforme a los articulos 48, fraccidn I, 49, fraccidén |, de la "LAASSP"; 85, fraccién lil, v
103 de su Reglamento; v 166 de la Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas, "EL
PROVEEDOR" se cobliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida
por compafila afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el 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 dispasiciones jurfdicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de
cumplimiento se podra realizar de manera electrdnica.

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

La garantia de cumplimiento que entregue "EL PROVEEDOR", en aquellos contratos
cuye importe sea igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida vy
Actualizacién (UMA) podra otorgarse mediante fianza ¢ cheque certificado o de cajs,
depdsito de dinero constituido a través de certificado, sin calcuarse el VA,

En relacién al supuesto del péarrafo que antecede, “EL PROVEEDOR" podré entregar la
garantia de cumplimiento mediante billete de depdsito expedido por institucién de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el "EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA,

Cualquier forma de otorgamiento de la garantifa de cumplimiento debera
expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social.
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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

IMSS

D244034

050GYROG63T08424-002-00

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podri rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno
de Control para que proceda en al ambito de sus facultades.

lLa garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de "EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO"
reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que 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)
dfas naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el dltimo
parrafo del articulo 91 del Reglamento de la "LAASSPY, los documentos medificatorios 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.

Cuandola contratacién abarque mas de un gjercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podrd ser por el porcentaje que coiresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por YEL PROVEEDOR'" cada
ejercicio fiscal por el monto que se gjercerd en el misimo, la cual deberd presentarse a
EL INSTITUTQ' a més tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda,

Una vez cumplidas [as obligaciones a satisfaccion, el servidor piblico facultado por “EL
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacion de la
garantia de cumplimiento de contrato, lo gue comunicara a “EL PROVEEDQOR".

Cuando la entrega de bienes, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL
PROVEEDOR" quedari exceptuado de la presentacidén de la garantia de cumplimiento,
de conformidad con lo establecido en el articulo 48 dltimo parrafo de la "LAASSP",

B} GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.
“"EL. PROVEEDOR" debera responder por defectos o vicios ocultos de los bienes
entregados, asi como de cualquier otra responsabilidad en gue hubiere incurrido, en los

términos sefalados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la
legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
__ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
1 CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T08424-002-00
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN D244034

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de
su Reglamento,

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

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.

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

Y
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constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
gue se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacidon de la garantfa de cumplimiento del presente
contrato.
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS BIENES.

O

o
a5 8 .
Eps
EER
d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL 2835 fops
INSTITUTO"” o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del g3 2 v3 W%
presente contrato. 7 5333 Fm‘g‘
e} Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretarfa de la Funcién ¢ %‘_9 ig‘ e e
publica y el Grgano Interne de Control, de conformidad con el articulo 107 del .2 §3E
Reglamento de la “"LAASSP”. afefplt, o
, 2zpibegd
. 5 9»22 Fitun
DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO", 2 3 Bo53
. ' . giFagreve
a)Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a EE‘ 2 i 3
cabo en los términos convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato. §igteg %'%
b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma, Eg § g &
¢)Extender a “"EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la E’% 8 g T 5
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SEL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato la Dra. Arleen
Michelle del Rivero Aguillén; Titular de la Division de Auxiliares Diagnéstico y

Tratamiento, con RF.C., | cuicn dard seguimiento y verificarad el Y
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 7 e
contrato, la cual consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones Ny 48 />°\
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la ¢
propuesta téchica. /
Se elimin- el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos 4
correspondiente a una persona f2sica identificada o J/
identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jur2dica Pdgina 12 de 21 (f
de la misma. e

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci-n |y 118 de
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

- \ .

D244034

050GYR0O63T08424-002-00

HEL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los bienes que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos,
obligdndose YEL 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,

BEL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los bienes que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este
cohtrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al
pago que procedan, y reposicién 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
cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el
porcentaje sefalado 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 eI pago de
la deductiva en términos de la legislacién aplicable.

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

El cdlculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del
contrato de "EL INSTITUTO", por escrito o via correo electronico, dentro de los dias
contemplados en el Anexo 2 (dos) posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO"
por conducto del administrador del contrato aplicara [a pena convencional equ1valente
al porcentaje sefialado en el Anexo 2 {(dos) o en su defecto al 2.5% (dos punto cinco
por ciento), por cada dfa de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo
electronico el célculo de la pena convencional, dentro del término y dfas 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 obligacidon de gue se trate.
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIC GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Namero -

D244034

y:

050GYRO63T08424-002-00

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 garantia de cumplimiento del

contrato.

WEL INSTITUTO" descontara las cantidades gue resulten de aplicar la pena convencional
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR", por io tanto este autorizard a “EL
INSTITUTO" a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedot.

El importe de la pena convencional, no podré exceder & equivalente al monto total de
la garantfa de cumplimiento del contrato, y en ef caso de no haberse requerido esta
garantfa, no debers exceder del 20% (veinte por ciento)} del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantfa de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP", el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera 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 Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

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

Anexo 2 {dos) del presente contrato.
DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

MSS

D244034

050GYR063T08424-002-00

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 ¢ moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad
orevia y por escrito de YEL 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 que pudiera causar a
YEL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacidn en contra de "EL INSTITUTOY, por cualquiera de las
causas antes mencionadas, Y“EL PROVEEDOR?", se cbliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberdndola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra ndole,
sacandola en paz y a salvo.

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

erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucidén del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en la lLey General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Pudblica, Ley General de
Proteccidn de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados y demds legislacidn

aplicable,

Para el tratamiento de los datos personales gque “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracidn del presente contrato, deberd de realizarse con base en o 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 tas obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ MOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
" CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA | 050GYR063T08424-002-00
TELLEZ", EN.MERIDA, YUCATAN D244034

MEL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionatfa algtn dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o0 se determine la
nulidad total o parcial de los actos ¢ue dieron origen al presente contrato, con motivo
de |a resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretarfa
de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", clio con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara 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 vy
pagara a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los bienes suministrados, asi como
los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre

“EL INSTITUTO" podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,

cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

e

iy
e

. . \ pope
que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen % Eg“ 8
directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los conceptos %‘ §§ : -
ectablecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, ‘g gf bt &
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Her33o50% |gd
£ ng 3 b4 i
: 4 83a2§sd e
VIGESIMA TERCERA. RESCISION. ) g; g E; P
S5efr OF
£8
23
ks

a) Contravenir a los términos pactados para el suministro de los bienes
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establecidos en el presente contrato. GYo8gTgTL §
. . v ' o = N
b)Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente &% gﬁ 3
contrato a un tercero ajeno a la relacién contractual, ¥ "?;:.g 3 Eé’
c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la 848825 O
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO". éf‘, §§§§ g
+ . . v . . o i;:_a
d} Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto ?g §§§§§" ifs
del presente contrato. «358585% 13
. . . . B ‘5‘—:&_""?5{,:
e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido - gzg,ggg% jELiE
en el presente contrato y sus respectivos anexos;Si no proporciona a los % <584 % g'.j%g%
z, . - Iy . P . . —ZagHE Fii1h:
Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida con motivo g A53iis 3§§e§
. . s . N . 5w ir 3
de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen. 8 g?&%g ggﬂg
PRI N

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

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

hYEn caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, W
informacién o documentacién proporcionada para efecto del presente
contrato;

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

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

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

) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacidn 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, informacion o
documentacion 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
que se estipulen en el presente contrato o de las disposiciones de fa
“LAASSP" y su Reglamento.

p)Solo para provecdores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la

autorizacién, licencia o permiso otorgados para la prestacion de los
servicios objeto del presente contrato.

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

w)  Sise sitiia en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la
L ey de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

y) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacion de
Responsable correspondiente.
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Z) Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" |la administracion y
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente

contrato.

aa) [Incumplir cualguier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del

presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisidon del contrato, “YEL INSTITUTO" comunicara por
escrito a “EL PROVEEDOR" el incumplimiento en gue haya incurrido, para que en un
términc de 5 (cinco) dias 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 INSTITUTQO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en ceonsideracidn los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR", determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a "EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro

del citado plazo,

Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato

hasta el momento de rescisidn, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR",

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

del procedimiento de rescisidn,

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se entregaran los
bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
HEL INSTITUTO" de que contintia vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su

casQ, las penas convencionales correspondientes.

SEL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante ef
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o
afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, YEL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de
resultarfan mas

operacién que se ocasionarfan con la rescision del
inconvenientes,

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con *EL PROVEEDOR" otro
plazo que le permita subsanar el incumplimiento gue hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes, El convenic meodificatorio
que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Udltimas

parrafas del articulo 52 de la “"LAASSP".

No obstante, de gue se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere ¢l
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, "EL INSTITUTO"
guedard expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o

rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

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

Los intereses se calculardn 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 disposicién de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

JEL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser &l Unico 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
demés ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningun
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 relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal gue
labore bajo sus ordenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la gjecucién del objeto del presente
contrato.

Para cualguier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL
INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra
especie que en su caso pudiera 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 ylo sustitucién patronal a “EL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

s AS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacién publica, la invitacién a cuando menos fres personas, o la -solicitud de
cotizacién y el modelo de contrato, prevatecerd lo establecido en la convocataoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 8], fraccién IV del
Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

u AS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas

de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podrén someterse al
procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77, 78 v 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, vy 126 al 136 de su
Reglamento. '
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VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los gue se indican en el apartado de
Declaraciones, por o que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia gque en dichos domicilios se practique, serd enteramente
vélida, 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 lLey
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA, JURISDICCION,

"LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato,
-asl como para lo no previsto en el mismo, se someterdn a la jurisdiccion y competencia
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION,

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad
Yy due su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 14 de junio de 2024.

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

POR: "EL INSTITUTO"

DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO

MEDICO NACIONAL “IGNACIO
_ GARCIA TELLEZ" EN MERIDA
" YUCATAN, APODERADO GENERAL Y
REPRESENTANTE LEGAL.

DR, ROBERTO ABRAHAM' /
BETANCOURT ORTIZ,

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

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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o

DRA. ARLEEN MICHELLE DEL

TITULAR DE LA DIVISION DE
AUXILIARES DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA U.M.A.E,, ¥
ADMINISTRADOR.

RIVERD AGUILLON, _.-~7
¥ S

/ x’/ ,,r"/ be
LMD

et rl
BRA. KARLA ORDONEZ

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

DR. JORGE MARTINEZ JIMENEZ

ESCALANTE
R g
i “‘f{ ' JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
il RADIOLOGIA E IMAGEN

DE LA U.M.A.E,, Y AREA TECNICA,

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

IO P——

CUBELLS

=T DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA
MTRO. JOSE ANGEL RAMIREZ U.M.A.E.,, Y AREA CONTRATANTE.
SoLjg. =
e o JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
o ABASTECIMIENTO DE LA UM.AE, Y

AREA CONTRATANTE.

MTRO. EDGAR FABIAN
_GUTIERREZ

POR: “EL PROVEEDOR"

Wi
/\)“\ "“}:\%‘ e

C. JOSBEL FELIPE ANTONIO GARCIA GOMEZ.
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA
MORAL ATSA DEL SURESTE, S. A. DE C. V.

ASUO5020THR4.
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Se elimin- el dato
consistente en: RFC,
por tratarse de datos
correspondiente a
una persona f2sica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede
afectar la esfera
jurtdica de la misma.

Con fundamento en
los art2culos 108,
113 fracci-n 1y 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
050GYRO63T08424-002-00

D244034

Anexo 1 (uno);

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FREVIO

D Diclamen de Inversion

FOLIO: 0000195423-2024
Dictamen de Gasto
Dependencia Sollicitante: | 33 Yucatan 1
{ 331901 H Especialidades 1 UMAE ]
ITSD-ZU_O“ Depto. Abastecimlentos UMAE J
Concepta: SEGUNDA VUELTA CLAVES 379
Fecha Elaboracién: I 09/0512024
Tolat Compromelido {en pesos}): 3 1,642,960.33 .
Cusnla: 231057001 DE MOB, Y £Q, MENOR NO CAPITAL Unidad de Informacién: 331901 Centro de Coslos: 150200
Partida Presupuestaria SHCP: 29501 Refacc y accasarios menores de eq. e instrument médico ylab -
lcc.!l;‘P.c&'Er D MEREUAL fen s g2 pRicEl .
ENE FEB MAR ABR MAY JUMN JUL AGQO SEP oCcT NGV DpIC
4.0 0.0 Q.0 2.0 0.0 0.0 0.0 7849 858.1 0.0 0.0 0.0
CSPONTILE \4n e 44 pasasy
0.0] 0.0] 0,0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 171.2] - 1523] 0.0] 0.0] 0.0]

El presenle documenlo de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de fo sefelado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Prasupuestaria del Institute Mexicano del Seguro Social (IMSS), vy de lo establecido en el articulo 8%, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea soficitante ef destino y aplicacidn de los recursos, También se informa que este documanto dnicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Madulo de Control de Compromisas, en ! combinacién unidad de informaciony centro de costos, los montos senalados quedan
comprometidos para darinicio a las gesticnes de adquisicién de bienes y servicios con base al marca normativo vigente. ‘

ATENTAMENTE

Yigalany -y
$0 weose
AEZA VEG REE MELCHOR

1

ARO

DiA MES

D

[CTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

GONTRATO No.

.0¢

IMPORTE DEFINITVO (EN PESOS):

Clave: 6170-008-001



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

Contrato
NUumero
050GYROG63T08424-002-00
D244034

Anexo 2 (dos):

Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuegsta técnica y econémica de “EL
PROVEEDOR", Comunicado de Resultado”.



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

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DE ’

MEXICO |

Meérida, Yucatan, a 18 de enero de 2024

El Anexo Técnico en medio Impreso y electrénico {archivo editable) del bien o servicio por contratar,

deberd contener como minimo lo siguiente:

a) Descripcidon amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién
de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes
claves SAl, PREI MiHlenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de
Insumos para la Salud o ta del Compendio Nacional de Insurmos 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 Ja clave CUCOP que le corresponda, .

[.a UMAE, Hospital de Especialidades det CMN, "lgnacio Garcla Tellez"”, en la Ciudad de Mérida en el Estado
de Yucatdn convoca a la proveeduria su participacion 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 del CMN, “ignacio Garcia Téllez", en la ciudad de Mérida, Yucatdn, para el gjercicio 2024.

La adquisicién consiste en el surninistro de consumibles para equipo médico, instalados en los diferentes
servicios de fa unidad, tales como Quiréfano, Admision Continua, Hospitalizacién, Ravos X, Unidad de
Cuidados Intensivos aduitos, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Unidad de Cuidado Intensivos
Pediatricos, Anestesiologla, etc. con el objetivo dé proveer a estos equipos de consumibles para su
funcionamiento especifico para el servicio y operacion del drea médica, el cual impacta de manera directa al
derechohabiente que acude a esta unidad para sus diferentes tratamientos,

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

PTADOR PARA SENSOR DE FLUJO
NEONATAL. PRESENTACION: CAJA 1 PIEZA. NUMERO DE
. CATALOGO: 8411130, PARA SU USC EN EL EGUIPO: GLAVE 531
941 0980 VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL-PEDIATRIACO-
1 53101402 ADULTO. MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA CON 10 CAJACON 1 PIEZA
HUMIDIFICADOR F&P 850,

379020 0145 00 01 AGUJA PARA BIOPSIA DE 18 G X 20 G
LONGITUD, MUESCA 20 M. PRESENTACION: PIEZA. NUMERC DE
CATALOGO: KN1820. PARA SU USO EN EL EQUIPG: CLAVE 531

D

-

692 0023 PARRILLA PARA USO RUTINARIO. INSTRUMENTO
2 ' 25400020 AUTOMATICG PARA TOMA DE BIOPSIAS. MARCA: BARD. 250 PIEZA
MODELQ: AGNUM,
1
7
[ S
. 4 g
w AL penn, %39, Colonde .- Cuswrinl, Mérida, Vicatis, © 2 9750 .
o L:‘i ,HE.:E s T " %\".',1:.'}:':11:-:.\;;.05x.ir'- e ’ / 2@‘24 \ “//
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GOBIERNG DE

MEXICO

53101743

|

37902060178 00 01 AGUJA DE BIOPSIA DE TEJIDOS POR VIA
PERCUTANEA DESECHABLE, 16G. Y 16CH. DE LONGITUD CON
MUESCA DE 1.9 CM. FRESENTACION: PIEZA, NUMERO BDE
CATALOGO: MN1616. PARA SU USO EN EL EQUIPG: CLAVE 531
692 0023 PISTOLA PARA TOMA DE BIGPSIAS. MARCA: BARD.
MODELO: MAGNUM.

250

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

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

PIEZA

53101749

379020 0251 06 01 AGUJA DE BIOPSIA DE TEJIDOS POR ViA
PERCUTANEA DESECHABLE 14 Y 16 CENTIMETROS DE
LONGITUD CON MUESCA DE 1,9 CENTIMETROS. PRESENTACION:
PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: MN 1416, PARA SUUSO EN EL
EQUIPO: CLAVE §31 692 0023 PISTOLA PARA TOMA DE BIOPSHAS.
MARCA: BARD. MODELQ: MAGNUM.

350

FIEZA

53101749

379 020 0350 00 0t AGUJA CON DOBLE ANZUELO PARA MARCAJE
DE LESIONES EN LA GLANDULA MAMARIA. DIMENSION: 20
GAUCE X 77 #4M. PRESENTACION: PAQUETE CON 10 PIEZAS.
NUMERG DE CATALOGO: BARD DUALOK-LWO0O77, PARA SUUSO

EN EL EQUIPO MEDICO CLAVE: 531.924.0031 ULTRASONOGRAFQ.

IMARCA: ULTRASONIX, TOSHIBA, ALOKA, BK MEDICAL, ESACTE,
GE, SIEMENS. MODELO: VARIOS.

20

PAQUETE CON 10
PIEZAS

25400565

379 030 0010 00 01 ANTIFAZ PARA FOTOTERAPIA.
PRESENTACION: PIEZA. HUMERQ DE CATALOGC: MX11000.
PARA BU USG EN EL EQUIPO: CLAVE 531 646 0087 CUNA DE
CALOR RADIANTE PARA CUIDADOS INTENSIVOS. MARCA:
DRAGER. MODELO: BABYTHERM 8004/8010 MONITOR DE SIGNOS
WITALES (BSM-2301K).

80

PIEZA

25405624

379 034 0024 00 00 CD2: ANTICUERPO MONOCLONAL QUE
IDENTIFICA A UNA GLUCOPROTEINA DE 50 KDA, DE LA FAMILIA
DE LAS IIMUNOGLOBULINAS. CARACTERIZA LINFOCITOS T,
FLUOROCROMO: FITC. CLONA: RPA-2.10. PRESENTACION:
FRASCO 2000 FICROLITROS. NUKMERD DE CATALCGO: 555326,
PARA SU USG EN EL EQUIPO: CITOMETRO DE FLUJO. CLAVE:
£33.609.0286. MARCA: BECTON DICKINSON , MODELO:
FACSCANTO il '

FRASGO DE 2000
MICROLITROS

25405553

379 034 6024 00 00 CD56 ANTICUERPO MONGCLONAL QUE
RECONOCE UN ANTIGENO PRESENTE EN LINFOCITOS
CITOLITICOS NATURALES {NK} QUE £5 1A ISOFCRMA DE 140-
KDALTONES (KDA) DE LA MOLECULA DE ADHESION CELULAR
NEURAL (NCAM), FLUORCOCROMO.PE-CY7. CLONA:NCAM18.2,
PRESENTACION: FRASCO 500 MICROLITROS. HUMERO DE
CATALOGO: 335791, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CITOMETRO
DE FLWJO, CLAVE: 533.609.0288, MARCA: BECTON DICKINSCHN,
MODELC: FACSCANTO fl,

FRASCG CON 500
ML

}}L
i/
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25405623

GOBJERNO DE

MEXICO

379 034 1248 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTH:
ANTIGENC ESFECIFICO DE HEPATOCITOS HEP PAR 1, PARA
TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEHDO FIJADO EN
FORMOL Y EMBEBIDC EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA:
OCH1ES PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML CONCENTRADO, PARA
SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA OE TEJIDOS,
EQUIPO PARA (ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0041. MARCA;
VARIAS. MODELO: VARICS. MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE/

BiO 3B,

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

IGNACIO GACRIA TELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

VIAL DE1
MILILIFRO

10

25405618

379 034 1337 00 00 ANTICUERPO MONCCLONAL DE RATON ANTL:
BETA CATENINA, PARA TECNICA DE INMUNCHISTOQUIMICA EN
TEJIDC FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL LISUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO
EN EL EQUIPQ: TINCION AUTGMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO
PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.850.0041, MARCA: VARIAS,
MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE /BIO SB/
CELL MARQUE [ ABCAM.

VIALDE 1
MILILITRO

11

25405603

379034 1352 00 00 ANTICUERPO tONOCLONAL DE CONEJO
ANTL. BGB-1, PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FLJADO EN
FORKOL Y EMBEBIDO EM PARAFINA. PARA TECRICA +AANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A 8US NECESIDADES. CLONA
5P42, PRESENTACICN: VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
{ANTICUERPQS). CLAVE: 533.860.0044, MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIO SB/ BIOCARE.

VIAL DE 1
MILILITRO

25405603

379034 1394 00 00 ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI:
CALCITONINA, PARA TECNICA DE INMUNCHISTORUIMICA EN
TEJIOO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO Eif PARAFINA, PARA
TEGNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA LAS CARAGTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 kL. PARA SU USO
EN ££ EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIGOS, EQUIPO
PARA (ANTICUERPOS), GLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS,
HODELO: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: CELL MARQUE / BIO
587 ABCAM fBIOCARE,

VIALDE 1
MILILITRG

56800174

379 034 1410 0G 00 ANTICUERPO FOLICLOMAL DE CONEJO ANTI:
CALRETININA, PARA FECNICA DE INMUNORISTOQUIMICA EN
TEJDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERCO A SUS
NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 L. PARA 8U USC
EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO
PARA {ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS,
MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIO SB/BIOCARE !
ZETA.

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

DIVISION BE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DE :

MEXICO |

379 034 1659 00 60 ANTICUERPO MONOGLONAL DE CONEJO
ANTE CD-X2, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TEGNICA MANUAL O AUTCMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA £STAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML CONCENTRADO. VIAL DE 1
14 26405566 PARA S USO EN EL EQUIPO: TINGION AUTOMATIZADA DE 2 © MILILTRO
; TEJIDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0041.
MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES:

| CELL MARQUE / BIOCARE.

379 034 1769 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI:
CITOQUERATINA DE BAIO PESO MOLECULAR (CAM 5.2), PARA
TECNICA DE INMUNOHISTOQUIRICA £N TEJIDO FIJADO £M
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA, EL. USUARIO DETERKINARA LAS
CARAGTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA:
15 25405635 CAN 5.2 PRESENTACION: VIAL DE 7.0 ML PRE-DILUIDO . PARA SU 2 VIALDE 7

’ USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, MILILITROS

| EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA: |

VARIAS. MODELO: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: BIO 88/
BICCARE,

378034 1717 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI:
CITOQUERATNA-19, CONCENTRADO), PARA TECNICA DE
INMUNCHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIADO EN FORMOL ¥
EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA USO MANUAL O
AUTOMATIZADO. EL. USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. VIAL DE §
% 25405636 PRESENTACION: VIAL DE 1,0 ML, PARA SU USO EN EL EQUIPO 2 MILILITRO
TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA :
(ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0041, MARCA: VARIAS,
MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE / B10 8B/
ZETA,

379 034 1725 00 00 ANTIGUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI:
CK 516, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNCHISTOQUIMICA EN TEJIDO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE
ACUERDG A SUS NECESIDADES. CLONA D5 & 1684,
PRESENTACION: VAL DE 1.0 ML CONCENTRADO. PARA SU USO : :
EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO VIAL CE 1
17 25405636 PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS, 2 MILILITRO
MCDELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: CELL MARQUE /

DIAGNOCELL / BIOCARE. (‘
. N
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Féj g UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
GOBIERNO I}E é‘ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

j}j_g K E {J @ i IGNACIO GACRIATELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA
379 034 1816 00 00 ANFICUERPO MONCCLONAL DE RATON ANTI:
€OX-2, PARA TECNICA DE INMUNGHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FIJADO EN FORKMOL 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 USO EN EL EQUIPO: VIAL DE 200
18 25405674 TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA 2 MICROLITROS
(ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0041, MARCA: VARIAS,
MODELO: VARICS. MARCAS COMPATIBLES: SANTA CRUZ/
BIOCARE /BIO SB.

379 034 1873 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI:
DOG-1, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FLJADO EN FORMOL Y EMSEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARID DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NEGESIDADES.
PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML.. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
{ANTICUERPOS). CLAVE: 533.850.0041. MARCA: VARIAS. | viaLoEd
19 : 25405835 MODELO: YARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE / L MILILITRO
CELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE DIAGNOSTICS.

379 034 1687 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO
ANTI: E-CADHERINA. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FIJADO EN FORMOL Y EMAEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NEGESIDADES, CLONA:
EPG * PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
25405635 (ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0048. MARCA: VARIAS. 3 r:filli\:_LgERé

20
FODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIC SB/ BIOCARE.

376 034 1915 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: -
FASGINA, PARA TECNICA DE [NMUNCHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NEGESIDADES, CLONA:
BSB-36. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML CONCENTRADO. PARA
U USC EN EL EQUIPO; TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS,

' EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041, MARCA: VIAL DE 1
A 25405635 VARIAS. IMODELC; VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIO SB/ 1 MILLITRO
BIOGARE / ZETA. ,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

¥
GOBIERNO DE | | 5 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
WMEXYICO PR ' IGNACIO GACRIA TELLEZ
s P L INMSS DIVISION BE INGENIERIA RIOMEDICA
379 034 1623 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON
DERIVADO DEL SOBRENADANTE DE CULTIVO CELULAR ANTI:
FLE-1. PARA TECNICA DE INMUNCHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FI4ADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA, EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDACES, CLONA

(148-222. PRESENTACICN: VIAL DE 1.0 ML CONCENFRADO,
PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE

2 25405835 TEJIDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. ) VIAL DE 1
MARGA: VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIO WILILITRO

SB/ABCAM/ZETA.

378034 2012 00 00 ANTICUERPQ MONOCLONAL DF RATON, ANTI:
GATA-3, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDC EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA, EL USUARIO DETERMINARA LAS
CARACTERISTIGAS DE ACUERDO A SUUS NEGESIDADES.
PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
TINCICN AUTCMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
(ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041, MARCA: VARIAS.

23 25405635 MODELO: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE [BIO SBf 2 VIAL 1 MILILITRO
CELLMARKE ! DIAGNOGEL / ROCHE DIAGNOSTICS, _

379 034 2046 00 00 ANTICUERPO MONGCLOMAL DE RATON ANTI:
GFAP, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FLIADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERHINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA
GAS. PRESENTACION: WIAL BE 1.0 ML CONGENTRADQ. PARA SU
USO ENEL EQUIPO: TINGION AUTOMATIZADA DE TEJIDGS,

EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.850.0041. MARCA: !
VIAL 1 MILILITRO

24 25405635 VARIAS. MODELO: YARIOS. MARCAS COMPATIBLES: ABCAM / BIO i ;
SB. N
AN
X
i
j :
379 034 2095 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTI: :
GLYPICAN-3, PARA TECNICA DE INMUNCHISTOQUIMICA EN :
TEJIDC FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA :
TEGNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS (
NECESIDADES, CLONA 1G 12 PRESENTACION: VIAL DE 1.0 BL. [
PARA SU USO EN EL EQUIPQ: TINCION AUTOMATIZADA DE \
25 95405615 TEJIDOS, EQUIPD PARA (ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0041. 2 -1 VIAL 1 MILILITRG :
MARCA: VARIAS. MODELQ: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIO ;
SB/BIOCARE | ZETA. 4 e
2
)
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25405659

GOBIERNO DE |

MEXICO |

379034 2103 G0 00 ANTICUERPO POLICLONAL DE CONEJO ANTI:
GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA DE CONEJO, PARA
TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEHDO FIJADO EN
FORMOL Y ENMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDC A SUS NECESIDADES, CLONA
N/A PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USOEN EL
EQUIPO: TINGION AUTCMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPC PARA
{ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS,
MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE / DVS.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

IGNACIO GACRIATELLEZ

DiVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

VIALDE 1
MILILITRO

27

25405635

379034 2111 00 G0 ANTICUERPO MONOCLOMAL ANTI: GRANZIMA
B, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE INMUNORISTOQUIMICA
EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA,
PARA TECNICA MAMUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDD A SUS
NECESIDADES. CLONA: 11F1. PRESENTACION: 0.5 ML
CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL EQUIPD: TINCION
AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA {ANTICUERPCS).
CLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS,
MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE /BIO SB.

VIAL DE 0.5
MILILITRO

28

25405635

2379034 2129 00 (0 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO

ANTI: H-CALDESMON, PARA TECMICA DE INMUNCHISTOQUIMICA
ENTESDO FIFADO EN FORMOL Y EMBEBIDC EN PARAFINA,
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERKINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. PRESENTACION; VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO
EN EL EQUIPG; TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO
PARA (ANTICUERPQS), CLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS,
MODELQ: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: INVITROGEN / DBS |
BIO SB.

VIAL DE1
MILILITRO

29

25405635

379 (134 2137 (0 D0 ANTICUERPO MONCCLONAL OE CONEJO
ANTI: HERPES VIRUS ASOCIADO AL SARCOMA DE KAPGSSI HHV-
8, PARA TECNICA DE INMUNCHISTOQUIMICA EN TEJIDO FUADO
EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECHNICA MANUAL
O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS

| CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES, CLONA

RBT-HHVS. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML CONCENTRADO.
PARA SU USO EM EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE
TEJIDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE; 533.860.0041,
MARCA: VARIAS. MODELC: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES:
BIOCARE /BIO SB.

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

GOBIERNO DE |
| IGNACIO GACRIA TELLEZ

:ﬁjﬁ E X E {,‘: @ i gsg DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379 034 2210 06 60 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 ML
CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION
AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS), VIAL DE 1
a0 25405635 GLAVE: 533.860.0041. MARCA; VARIAS. MODELD: VARIOS, . 1 HILILITRO
MARCAS COMPATIBLES: BIC SB / BIOCARE / CELL MARQUE.

379 034 2384 00 GQ ANTICUERPD MONOCLONAL DE CONEJO
ANTI: LMP-1, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO
EN FRESCO, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA, ANTI:
LA PROTEINA LATENTE DE MEMBRANA DEL VIRUS DE EPSTEIN-
BARR. EL USUARIO DTERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA MRQ-47,
PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML CONCENTRADG. PARA SUUSO
EN EL EQUIPO: TINCICN AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO
PARA {ANTICUERPOS). GLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS, 1 VIAL 1 MILILITRO
_{ MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE / '

CELLMARKE f DIAGNCCEL / ROCHE DIAGNOSTICS.

3 25405635

373 034 2392 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANT:
MAMAGLOBINA, PARA TECNICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN
TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA
TECMICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO
DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NEGESIDADES. CLONA 1 A 5. PRESENTACION: VIALDE108ML. | -
PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCICN AUTOMATIZADA DE

25405635 TEJIDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). GLAVE: 533.860.0041. 1 VIAL DE 1
IMARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: MILILITRO
BIOCARE / DIAGNO CELL.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO CACRIATELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DE |

Iz

33

MEXICO |

25405635

IMSS

379,034 2558 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO
ANTE MUM-1, CONCENTRADQ, PARA TECNICA DE
INMUNQHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADC EN FORMOL E
INCLUIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES,
PRESENTACION: VIAL DE 0.5 tl. CONCENTRADO. PARA SU USC
EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIFQ
PARA (ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0041. MARCA; VARIAS,
§/0DELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: CELL MARQUE /
BIOCARE / BIO 8B,

VIAL 0.5 MILILITRO

34

254056635

379 034 2582 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTH
NAPSIN-A, PARA TECHICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEIDO
FIJADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA
MANUAL O AUTOMATIZADA, EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDC A SUS NECESIDADES.
PRESENTACION: VAL DE 1.0 ML. PARA SU USO EN EL EQUIPC:
TINGION AUTOMATIZADA DE TEJDOS, EQUIPO PARA
(ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE / BiO SB/
CELLMARKE / DIAGNOCEL / ZETA.

VIAL 1 MILILITRO

35

25405635

376 034 2723 00 00 ANTICUERPO MONCCLOMAL DE RATON ANTI:
P21, PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN
FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA, EL USUARIO DETERMINARA LAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDOQ A SUS NECESIDADES. CLONA:
DCS-60.2, PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO ENEL
EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
(ANTICUERPOS). CLAVE: 5633.860.0053. MARCA; VARIAS,
MQDELO: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: BIQ S8/ RIOCARE.

VIAL 1 MILILITRO

36

25405635

379 034 2995 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO
ANTI: RECEPTOR DE ANDROGENOS, PARA TECNICA BE
INMUNCHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIFADO EN FORMOL Y
EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O
AUTCMATIZADA. EL USUARIQ DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A 5US NECGESIDADES.
PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO EN EL EQUIPC:
TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, £QUIPO PARA
{ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS.
MODELQ: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE /
CELLAARKE f DIAGNGCEL / ROCHE DIAGNOSTICS,

VIAL OE 3
MILILITRO
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37

25405635

GOBIERNO DE

MEXICO

i : UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
| E)S HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
|

IGNACIO GACRIA TELLEZ

I l\/ﬁ(ﬁ DIVISICN DE INGENIERIA BIOMEDICA

379 434 3002 00 00 ANTICUERPO MONQOCLONAL DE CONEJO
ANTI: REPRESSOR OF SILENCING 1 (ROST), PARA TECNICA DF
INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADD EN FORMOL Y
EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA, EL USUARIO DETERMINARA LAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDQ A SUS NECESIDADES.
PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML CONCENTRADO. PARA SU USO
EN EL EQUIPQ: TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO
PARA (ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0041, MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: BIO SB/BIOCARE /
ROCHE DIAGNOSIS.

38

25405635

379 034 301G 00 00 ANTICUERPO tACNOCLONAL DE CONEJO
ANTE: SALL-4, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE
INMUNQHISTOQUIMICA PARA TEJIDOS FIJADOS EN FORMOL. ¥
EMBEBIDOS EN PARAFINA. PARA USO MANUAL ©
AUTOMATIZADO. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDACES.
PRESENTACICN;: VIAL DE 1.0 ML, PARA 8U USC EN EL EQUIPO:
TINCION AUTOMAT{ZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
(ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0041, MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS. MARCAS GOMPATIBLES: DIAGNO CELL/
BIOCARE / BIO 88B.

38

25405535

378 034 3025 C0 (0 ANTICUERPO MONGCLONAL DE CONEJO
ANTI: SATB2, CONCENTRADD, PARA TECNICA DE
INMUNCHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FCRMOL Y
EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES,
PRESENTACGION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
TINGION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
{ANTICUERPOS). CLAVE: 533.360.0041, MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: GENETEX/ BIO $8.

40

25405835

379 034 3051 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO
ANTIL: SMAD-4 (DPC4), CONCENTRADO, PARA
INMUNOQRISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL Y
EMBEBIDO £N PARAFINA. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA, EL USUARIO DETERMINARA LAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES, CLONA:
RBT-SMAD4. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SUUSO EN
EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJDOS, EQUIPO PARA
{ANTICUERPOS). CLAYE: 533.860.0051. MARCA; VARIAS,
MODELO: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: BIO-SB/ ABCANM.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
’ IGNACIO GACRIA TELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNOQO DE

MEXICO |

‘ 379034 3077 00 00 ANTICUERPO MONOCLCNAL DE RATCN ANT:
SOX-10, PARA TEGNICA DE INMUNOHISTCQUIMICA EN TEJIDOS
FISADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN PARAFINA, PARA
TEGNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. £L USUARIO
DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML CONGENTRADO.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE
, TEJIDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS), CLAVE: 533,850,0041. VIAL DE 1
at 25405635 | MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: 1 MILILITRO
BIOCARE / BIO S8/ CELL MARQUE / ABCAM.

379 034 3150 00 00 ANTICUERPQ MONOGLONAL OE CONEJO
ANTI: TOT, PARA TECNIGA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO
FIJADO EN FORKOL, PARA TECNIGA 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 (ANTIGUERPOS). CLAVE: 533.850.0041,

42 265405835 MARCA: VARIAS. MODELO; VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: " VIAL DE 1
GENETEX / DIAGNO CELL / BIOCARE / BIO SB. MILILITRO

379 095 0558 00 00 BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES
TAMASO: AA, DE: 1.5 VOLTS. PRESENTAGION: PAQUETE CON 6

43 I 24500065 PIEZAS. MARCAS COMPATIBLES: DURACELL / ENERGIZER / 10 PAQUETE 6 PIEZA
HAXELL F PANASONIC /.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIATELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DE |
) A v pn |
MEXICO .
379 100 0392 00 01 BOLSA DE 1000 ML (1 LITRO), DF
POLIETILENO, DESECHABLE, FLEXIBLE, TRANSLUCIDA, PARA
ASPIRACION Y RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS
CORPCRALES, CON FONDO PLANO, PARA AJUSTE EN
RECIPIENTE RIGIDO, CON SISTEMA ANTIREFLUJO PCR MEDIO
DE CANALETAS VERTICALES ALREDEDOR DE LA BOLSA, GON
TAPA DE POLIPROPILENO ENSAMBLADA EN UNA SCLA PIEZA
CON AGARRADERA DE EXTRACCION DE 5.8 CM DE ANCHO POR
3 CM DE LARGO, CON CUATRO PUERTOS, CON SUS
CORRESPONDIENTES TAPONES ADEHERIDOS A LA TAPA,
DERIDAMENTE INDICAGOS PARA SU FUNCION POR MEDIO DE
DIBUJOS Y ESCRITO: 1.- PUERTO DE PACIENTE CON TAPA CON
CONECTOR DE ANGULO RECTO TIPO MACHO CON ADAPTADOR
REMOVIBLE PARA ADAPTARSE A TODO TIPO DETUBERIA,
DIAMETRO INTERNO DE 7 1M, 2.- PUERTO PARA VACIO DE 10
MM DE DIAMETRO CON VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA DE
POLIPROPILEND O ESTIRENO QUE INCLUYA 2 FILTROS
BACTERIOLOGICOS HYDROSCOPICOS TRAMPA DE AEROSOLES
DE MATERIAL ABSCRBENTE CON CAPACIDAD PARA ATRAPAR
MICROPARTICULAS DE HASTA 0.45 MICRAS, CON ESPACIADOR Y
VALVULA DE SEGURIDAD FLOTANTE CON EMPAGUE PLASTICO,
QUE CIERRA AL LLENADO DE LA BOLSA. 3.- PUERTO PARA CAJA CON 50
44 25404627 CONEXION DE BOLSAS EN SERIE TANDER CON CONECTOR TIPO 4 P7AS
MACHO DE CONEXION A PRESION. 4.- PUERTO PARA TOMA DE

MUESTRAS POR MEDIO DE FILTRO ADAPTABLE CPCIONAL O
PARA VERTER EL POLVO GELATINIZANTE, INAGTIVANTE, FECHA
DE GADUGIDAD Y FEGHA DE FABRICACION GRABADA EN LA
TAPA DE CADA BOLSA INDIVIDUAL. PRESENTACION: CAJA CON
50 BOLSAS EMPACADAS Y ETIQUETADAS. NUMERC DE
CATALOGO: 7H 1004, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
531.081.0832 SISTEMA PARA ASPIRACION DE SECRECIONES,
MARCA: BEMIS. MOGELO: QUICK FIT,

379 107 1677 00 01 BRAZALETE DE PRESION ARTERIAL |
NEONATAL 3 USO CON UN SOLO PACIENTE 8 A 11 GM N
PRESENTACICN: PAQUETE DE 10 PIEZAS, NUMERO DE A
CATALOGO: 714-1030-01. PARA SU USO EN EL EGHIPO MEDICO: o
45 53101365 CLAVE; 531.619,0403 MONITOR D SIGNOS VITALES. MARCA: ) PAGUETE CON 10
SPAGELABS HEALTHCARE. MODELO: MCARE 300. PIEZAS /

375 107 3343 00 00 BRAZALETE PARA PANI PEDIATRICO MEDIDA:
15-21°CM DE 10 2 VIAS {TECNOLOGIA FLEXIEORT)
DESECHABLE, CIERRE TIPD VELCRO, LIBRE DE LATEX, SIN l
CAMARA. PRESENTACION: GAJA CON 20 PIEZAS. NUMERC DE 7’
CATALOGO: NUMERO DE PARTE: SOFT-09. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE), CLAVE: N
46 53101365, 531.612.0403. MARCA: WELCHALLYN. MODELO; CONNEX CSM 2 CAJA 20 PIEZA
VSM 6000 SPOT LXI. 7
¥
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47

GOBIERNO DE

MEXICO

53101365

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

IGNACIO GACRIA TELLEZ

“g._ A ﬁ
g MSS DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379 107 3368 00 00 BRAZALETE PARA PANIADULTO MEDIDA; 25-
34 CMDE 1 0 2 VIAS {TECNCLOGIA FLEXIPORT) DESECHAELE,
CIERRE TiPO VELCRO, LIBRE DE LATEX, SIH CAMARA,
PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMEROC DE CATALCGO:
MUMERD DE PARTE: SOFT-11, PARA SU USQ EN EL EQUIPG:
MONITOR DE SIGNOS VITALES {PARA TRIAGE). CLAVE:
£31.619.0403. MARCA: WELCHALLYN. MODELC: CONNEX CSM
VSMEBG00 SPOT LXI.

CAJA 20 PIEZA -

48

53101365

378 107 3384 00 00 BRAZALETE PARA PANIADULTO GBESO
MEDIDA: 32-43 CM DE 1 G 2 VIAS [TECNOLGGIA FLEXIPORT)
DESECHABLE, CIERRE TiPO VELCRO, LIBRE DE LATEXSIN
CAMARA, PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: NUMERO DE PARTE: SOFT-12. PARA SUUSO ENEL
EQUIPO: MONITOR DE S{GNOS VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE:
531.619.0403. MARCA: WELCHALLYN. MODELO: CONNEX CSM
VS 6000 SPOT LXI.

. CAJAZOPIEZA

49

25407027

379111 0178 00 00 BUFFER DE LAVADO CONCENTRADO 10X,
PRESENTACICN: BOTELLA t L. NUMERO DE CATALOGO: ARS550.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:; TINGION AUTOMATIZADA DE
TEJIDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041.
MARCA: LEICA, MODELO: BOND MAX,

12

BOTELLADE 1L

50

29500005

379 156 8474 00 01 CABLE RESABLE PARA PLACA DE RETORNOQ,
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: $0404.08, PARA
SU USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE ELECTRCCIRUGIA DE USO
GENERAL, CLAVE: §31.328.0181. MARCA: LED. MODELO:
SURTRON 400 HP.

15

PIEZA

51

23500005

379 156 8540 00 0t CABLE DE £ECG COMPLETO (CINCO
LATIGUILLOS Y TRONCAL)} REUSABLE. PRESENTACION: 1 PIEZA. -
NUMERQ BE CATALOCGO: 2588-5. PARA SU USC EN EL EQUIPO:
CENTRAL DE MONITOREQ MULTIPLES CAMAS, SEIS CAMAS,
ADULTO CLAVE: £31.632.0554.03.01. MARCA: GE SISTEMAS
MEDICOS DE MEXICO. MODELC: CARESCAPE B850/ CIC-PRO.

PIEZA

52

20500005

379 156 8557 00 01CABLE TRONCAL PARA SENSOR DE SPO2
REUSABLE. PRESENTACION: 1 PIEZA. NUMERO DE CATALGGO:
TS§-G3. PARA U US0 EN EL £QUIPO: CENTRAL DE MONITORED
MULTIPLES CAMAS. SEIS CAMAS, ADULTO CLAVE:
531.632.0564,03.01, MARCA; GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO,
FAODELO: CARESCAPE 8650 CIC-PRO.

PIEZA
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379 156 9209 00 01 CABLE ADAPTADOR DE SENSOR DE
OXIMETRIA (SP02) TIPO NELLCCR, DE AL MENOS 3 MTS DE
LARGO, PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE GATALGGO:
2021406-001, PARA SU USO EN EL EQUIPO; MONITOR DE SIGNOS
53 28500005 VITALES, CLAVE: 531.616.0403, MARCA: GE. MODELO: 12 PIEZA
CARESCAPE BBS0.

379 156 9241 00 01 CABLE PARA EL SENSOR DE FLUJO
NEONATAL (INTERNO). PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 8416600, PARA SU USC EN EL EQUIPO: VENTILADOR
DE AETA FRECUENCIA OSCILATORIA PEDIATRICO/NEONATAL

2 CON MODO CONVENCIONAL. CLAVE: 531.841.1012. MARCA: e
5 29500005 DRAGER. MODELO: BABYLOG VNSQ0. 12 PIEZA

379 156 9555 00 00 CABLE ADAPTADOR DE ALAMBRE
CALENTADOR PARA CIRCUITOS RESPIRATORIOS CALENTADGCS
DE UNO'Y DE DOS RAMALES COLOR AMARILLO.
PRESENTACICGN: CAJA CON 1 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
900MRB8A5, PARA SU LSO EN EL EQUIPO: HUMIDIFICADOR CON
55 29500005 CALEFACCION. CLAVE: 531.480, 0128 MARCA: FISHER & PAYKEL. 10 PIEZA
MODELO: 3R 850.

379 171 3690 00 00 CANULA NAGAL PEDIATRICA (JUNICR)
TAMARIO GRANDE, SUAVE PARA ALTO FLUJD (FLUJOS DE HASTA
23 LitN), CON FORMA ANATOMICA, COLOR MORADO,
MEMBRANA TRANSPIRABLE, ALMA DE ACERO A PRUESA DE
DOBLECES Y APLASTAMIENTO, CON PARCHES ADHESIVOS,
PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS, NUMERO DE CATALCGO:
OIR416. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR CON
CALEFACCION Y GENERADOR DE FLUJO (NTEGRADO. GLAVE:
531.480.0201, MARCA: FISHER & PAYKEL, MODELO: AIRVO 2. ¥

56 25400092 HUMIDIFICAGCR CON CALEFACCION, CLAVE: 531 480.0128, 1 CGAJA 20 PIEZA
MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELO: MR850.

370 171 3708 60 00 CANULA NASAL PEDIATRICA (JURIOR) ‘
TAMARO EXTRA GRANDE, SUAVE PARA ALTO FLLUO (FLUJOS OF :
HASTA 25 LiMIN), CON FORMA ANATOMICA, COLOR VERDE, //
MEMBRANA TRANSPIRABLE, ALMA DE AGERD A PRUEBA DE :
DOBLECES Y APLASTAMIENTO, CON PARCHES ADHESIVOS.
PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALCGO:
DJRA18, PARA SU USO EN LOS EGUIPOS: HUMIDIFICADOR CON .
CALEFACCION Y GENERADOR DE FLUJO INTEGRADO, CLAVE:

_ 531.480,0201. MARCA: FISHER & PAYKEL, MODELO: AIRVO 2, ¥ ' \
57 25400092 HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0126, ! CAJA 20 PIEZA

MARCA: FISHER & PAYKEL, MODELG: MRBSO.
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379171 3831 00 00 MICROCATETER CON MICROGUIA. MICRO
CATETER DE 130 CM DE LONGITUD CON CAPA INTERNA DE
POLITETRAFLUCROETILENO (PTFE), ESPIRAL INTERMEDIA DE
TUNGSTENG, DE SEPARACION VARIABLE Y SEGMENTO DISTAL
DE 70 CM CON RECUBRIMIENTO RIDROFILICO. DIAMETRO
PROXIMAL DE 2.9 FR Y DIAMETRO DISTAL 2.7 FR, ACOMPANADO
CON MICROGUIA DE NITINOL, CALIBRE 0.021 PULGADAS Y 140
Ch DE LONGITUD, PUNTA DISTAL RADIOPACA DE 3 CM, CON
ESPIRAL DE ORO MOLDEABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERO .
DE CATALOGO: MC-PE27131, PARA SU USO EN EL EQUIPO: 12 PIEZA
ANGIOGRAFO ARCO MUGNOPLANAR. CLAVE: 531,055.0024.03.010,
MARCA: PHILIPS, MODELO: AZURION 7 £420,

58 29500005

379 1830038 06 01 CASCO CEFALICO LACTANTE 20 CM
DIAMETRO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
20CM. PARA SU USQEN EL EQUIPO: CLAVE 531.423.0052

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

3791830106 00 01 CASCO CEFALICO NEONATAL 15 CM
CIAMETRO. PRESENTACION: PIEZA, NUMERC DE CATALOGO: 15
G, PARA SU USO EN EL EQUIFO: CLAVE 531.423.0052

80 29500005 FLUJOMETRQ DE PARED. MARCA: AGA, MODELO: MC. 3 PIEZA

379 260 1646 00 02 CIRCUITO DESECHABLE DE ANESTESIA PARA

PACIENTE NEONATAL VENTSTAR ANESTHESIA (M) SIN

LUERLOCK. PRESENTACION: CAJA / 25 PZS, NUMERO DE

CATALOGO: MPD0333. PARA SU {80 EN EL EQUIPO MEDICO;

61 25408123 CLAVE 531.053,0356.05.01 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, 4 CAJACON 25
UNIDAD DE. MARCA: DRAGER. MCDELO: JULIAN/NARKOMED, FIEZAS

379 200 1764 00 01 CIRCUITO DESECHABLE DE PACIENTE N
NEONATAL CON GALENTAMIENTO VENTSTAR HEATED, - ~
PRESENTAGION: CAJA / 10 PZS. NUMERG DE CATALOGO: \
MPOD308. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: CAJA CON 10 AN

62 23500005 531.941.0980.03.01 VENTILADOR VCLUMETRICO ADULTO 5 PIEZAS /

PEDIATRICO

379 200 1970 00 02 CIRGUITO DESECHABLE DE VENTILAGION
ADULTOPEDIATRICO CON TRAMPA DE AGUANCLUYE 2 (
MANGUERAS CON TRAMPA DE AGUA, PIEZA EN *Y*, CODO CON

CONECTCR TIPO "LUER". LONGITUD: 180 CM, LIBRE DE LATEX. f
COMPATIBLE CON LOS SISTEMAS OE VENTILAGION DE LA . \
FAMILIA DRAGER. PRESENTACION: CAJA CON 25 PIEZAS. ‘

_ NUMERO DE CATALOGO: VENTSTAR (MPD0337). PARA SU USO

63 29500047 EN EQUIPQ MEDICO: CLAVE: 531.841.0980 VENTILADOR ADULTO- 30 CAJA GON 25 -
PEBIATRICO-NEONATAL. MARCA: DRAGER. MODELO: SAVINA. PIEZAS 7 ' /]
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
' IGNACIO GACRIATELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNO DE |

: 7 ;
MEXICO |
' 379 200 2283 00 02 CIRCUITO DE ANESTESIA EXTENDIBLE PARA
ADULTOPEDIATRICO DESECHABLE, SET FLEX, SIN LATEX.
INGLUYE 2+1 MANGUERAS, PIEZA EN *Y* CON LUERLOCK Y
BOLSA DE RESPIRACION DE 2 L {SIN LATEX), LONGITUD 1.6 M50
CM. PRESENTACION: CAJASS PZAS. NUMERO DE CATALOGO:
MP00303. 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. MODELO: PRIMUS.

379 260 2395 00 02 CIRCUITQ DE ANESTESIA PARA FEDIATRICO
DESECHABLE, VENTSTAR ANESTESIA (P) SIN LUERLOCK,
INCLUYE 21 MANGUERAS, PIEZA EN *Y* PEDIATRICO SIN
LUERLOCK, CONECTOR Y BOLSA DE RESPIRACION DE L (SIN
LATEX), LONGITU 1.5 M/30 CM, ASI COMO ANILLA DE FIIAGION
PARALA COLOCACION DE LA BOLSA DE RESPIRACION EN EL
SISTEMA DE ANESTESIA. PRESENTACION: CAJA/25 JUEGOS, :
NUMERO DE CATALOGO: MPO0331, PARA USO EN FL EQUIPO CAIACON 25
85 26408123 MEDICO: UNIDAD DE ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, 20 JUEGOS
CLAVE: 531.053.0356. MARCA: DRAGER, MODELQ; PRIMUS.

379 200 3208 00 07 CIRCUITO EXTRACORPCREQ DE PVC
INTERCONECTADO. CONTIENE: 4 SEGMENTOS PARA BOMBA,
UNA LINEA DE HEPARINA PARA CONEGTAR JERINGAS, UNA
LINEA PARA LIQUIDO DE HEMODIALISIS, UNA LINEA PARA
FLUIDG DE REMPLAZO, UNA LINEA DE ACCESO AL PACIENTE,
UNA LINEA DE COLECCION DE YVOLUMEN EXTRAIDO, 4
TRANSDUCTORES DE PRESION, UN FILTRO DE MEMERANA ANGS
TAMANO ST150, UNA BOLSA PARA DRENAJE DEL LIQUIDO DF
CEBADO, UNA BOLSA PARA RECOLECCION DE VOLUMEN
EXTRAICO POST DILUCION, ESTERIL Y DESECHABLE, :
PRESENTACION: SET. NUMERQ DE CATALOGO: 107640 (ST150). 18 SET 1 SET

66 53101516 PARA SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA DE
REEMPLAZO RENAL CONTINUO (GRRT), CLAVE: 531.340.0235, :
MARCA: BAXTER. MODELO: PRISMAFLEX, .
\\\
Ny

379 200 3448 00 00 CIRCUITO DESECHABLE NEGNATAL, CON
CABLE CALEFACTOR EN AMBAS RAMAS (INSPIRATORIA ¥
EXHALATORIA). DE MATERIAL EVAQUA, PIEZA EN Y GIRATORIA.
INCLUYE CAMARA DE HUMIDIFICACION, LINEA DE PRESION Y KIT
DE ADAPTADORES. PRESENTACION: CAJA CON 10. NUMERO GE
GATALOGO: RT285. PARA SU USO EN EL EQUIPQ:
67 53101516 HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION, CLAVE: 534.480.0128, 5 CAJACON10
MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELOQ: MR 850, PIEZAS
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GOBIERNO DE |
| [GNACIO GACRIA TELLEZ

M E }{ E. g:: @ i DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

e zoo 4085 00 00 CIRCUITO DESECHABLE PEDIATRICO
{JUNICR) OF 1.8 METRGS DE LONGITUD CON GABLE
CALEFACTOR Y SENSOR DE TEMPERATURA, CON SUETADOR
EN FORMA DE COLLARIN Y CLAVIJA DE SEGURIDAD PARA
EVITAR MOVIMIENTO. INCLUYE CAMARA DE HUMIDIFICACION DE
AUTOLLENADC DESECHARLE. PRESENTACION: CAJA CON 10
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: $00PT531. PARA SU USO EN EL
. EQUIPC: HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION ¥ GENERADOR DE
68 28500017 FLUJO INTEGRADOQ. CLAVE: 531.480,0201, MARCA: FISHER & 4 CAJA10 PIEZA
PAYKEL. MODELO: AIRVO 2.

378 205 0068 00 01 SISTEMAS CERRADOS DE
SUCCION/ACCESORIOS, DESECHABLE CODO TRACH CARE
NEONATAL ¥ PEDIATRICO, DIAMETRO EXTERNO 6 FR2 M,
LONGITUD 12 PULGI0.5 CH, CODO ADAPTADORES DE TUBD
ENDOTRAGUEAL (2.5 M, 3 M, 3.5 M), PRESENTACION. CAJA,
NUMERO DE CATALOGO: 206-4. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: 531.041.1038 VENTILADOR NEONATALIPEDIATRICO DE
89 53101920 ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA. MARCA: STEPHAN. MODELO: 5 CAJACON 1 PIEZA

STEPHANIE,

379 205 6076 00 01 SISTEMAS CERRAGOS OF
SUCGION/ACCESORIOS, DESECHABLE CODO TRAGH CARE
NEONATAL Y PEDIATRICO, DIAMETRO EXTERNO 8 FRI2 M,
LONGITUD 14 PULG35.5 G, CODO ADAPTADORES DE TUBO
ENDOTRAGUEAL (3 M, 3.5 41, 4 MMl PRESENTACION: GAJA,
_ NUMERQ DE CATALOGO: 2084, PARA SU USO EN EL EQUIPO

. MEDICO: 537.941.1038 VENTILADOR NEONATAUPEDIATRICO DE
70 53100028 ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA, MARCA: STERHAN, MODELO: § CAJACON 1 PIEZA

STEPHANIE.

379 230 0398 00 61 CONTENEDOR PARA ABSORBEDCR DE C02 \1;\
TAMANO ESTANDAR REUSASLE, PRESENTACION: PIEZA, ‘*\»\
NUMERO DE CATALOGO: 1407-3200-000, PARA SU USO EN EL N
EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. LN
n 53101440 CLAVE: 531.053.0356.05.01. MARCA: GENERAL ELECTRIC. 1 PIEZA I
MODELO: AVANCE CS2, B

ANTIBODY DILUENT, PRESENTACION: FRASCO 500 ML. NUMERO
DE CATALOGO: AR9352, PARA SU USO EN EL EQUIPQ: TINCION
AUTOMATIZADA DE TENCOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). i . FRASCO CON 500

379 284 0765 00 00 DILUYENTE DE ANTICUERPOS PRIVARY %
ML \

72 25408979 CLAVE: 533.860.004 . MARGA: LEICA. MODELO: BOND MAX.

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

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

319292 (294 00 01 DOMO DESECHABLE PARA TRANSDUGTOR DE

PRESION INVASIVA. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS.

NUMERO DE CATALOGO: MX9505T. PARA SU USO EN EL EQUIPO:

CENTRAL DE MONITOREC MULTIPLES CAMAS. SEIS CAMAS,

73 25405584 ABULTO CLAVE: 531.632.0554.03.01. MARCA: GE SISTEMAS 50 CAJACON10
MEDICOS DE MEXICO. MODELO; CARESCAPE B850 / CIC-PRO. PIEZAS

GOBIERNO DE |

MEXICO

378 304 1207 00 01 ELECTRODOS DE ECG.{CAJA CON 50 PIEZAS).
CATALOGO:572683 PARA SU USC EN EL MEQUIPO
CLAVE:831.053.0109 EQUIPO DE ANESTESIA INTERIEDIO PARA CAJA CON 50
7d 25404581 SEGUNDO NIVEL. MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELCAESTIVA, €00 PIEZAS

379 304 2503 00 01 ELECTRODOS DE GRAFTTO PARA CONECTAR
TERMINALES DEL EQUIPO MOMITOR DE SIGNOS VITALES MARCA
MEDRAD, MODELO MULTIGAS 9500, ESPEGIAL PARA
MONITORIZAR PACIENTES DENTRO BF LA SALA DE
RESONANCIA MAGNE TICA NUCLEAR, MARCA (NVISATRASE.
PRESENTAGION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: 1680-003, PARA
SU USO EN EL EQUIPO; CLAVE 531 791 6031 RESONANCIA

% 25400159 MAGNETICA, UNIDAD DE IMAGEN POR. MARCA: SIEMENS. 100 PIEZA
MODELO: MAGNETOM SYMPHONY 157

- | 379 304 4185 00 01 ELECTRODOS DESECHABLES PARA
MEDICION DE ELECTROCARDIOGRAFIA, CON CONECTGCR TIRG
BOTON. PARA NEQNATOS, PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE
CATALOGO: EECG-DES. PARA SUUSO EN EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.252.0033 CUNA DE CALOR RADIANTE CON

6 2510819 FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA: MEDICA D, MODELO: BABY o PIEZA

CARE.

379 304 6636 00 01ELECTRODOS DESECHARLES OE
DESFIBRILACION, ADULTO PEDIATRICO (MAYOR QUE 10 KG),
PARA SU USQ CON CABLE ADAPTADOR (K342B),
PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: P-511 (H327). .
95400692 PARA SU USO EN EL EQUIPO: DESFIBRILADOR - MONITOR- 100 £2h ™

" % .| MARGAPASO. CLAVE: 531.172.0014. MARGA: NIHON KOHOEN, F .

MODELO: TEC8352K. \k\\

379 3190020 00 00 tICROESFERAS HIDROFILICAS, ESFERAS DE ' ) ‘

HIDROGEL DE N-FiL T, HIDROFILICAS, NO ABSORBIBLES Y ’ ) N

COMPRESIBLES . CALIBRE; 100 A 360 MICRONES :

PRESENTACION: PIEZA. RUMERG DE CATALOGO: EBS25103.

PARA SU USQEN EL EQUIPO: ANGICGRAFO ARCO

78 29800002 FONOPLANAR, CLAVE: 531.055.0024.03.010. MARCA: PHILIPS. 12 PIEZA L
’ MODELO: AZURION 7 M20.
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iR W4 . i !MSS DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA
379326 0144 00 01 ESPONJA DE ALCOHOL POLIVINILICO (PVA)
PARA TERAPIA VAC, DE PORCS CERRADOS MENORES DE 200
MICRAS, TODOS INTERGONECTADOS, DE COLOR BLANGO,
RECTANGULAR DE 10 X 15 CM, JDEAL PARA HERIDAS
TUNELIZADAS, CON EXPOSICION DE HUESO O TENDON.
COMPATIBLE CON UNIDAD CE TERAPIA ATS. PRESENTACION:
PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: M6275034. PARA SU USO EN
25400100 EQUIPO MEDICQ: CLAVE 531.357.0011, EQUIP( PARA TERAPIA £0 PIEZA
DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA, MARGA: VAC. IMODELD:
ATS.

79

379 334 0096 00 07 EXTENSION SPO2 REUSABLE
PRESENTACION: PIEZA. NUMEROQ DE CATALOGO: DOC-10, PARA
SU USO EN EL EQUIPQ; DESFIERILADOR-MONITOR-MARCAPASO,
a6 21600023 CLAVE: 531.172.0014. MARCA: INNOMED. MORELD: CARDIO AID 12 PIEZA
360-8. ‘

375 360 1647 00 01 FILTRO DE EXHALACION. PRESENTACION:
PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: 33087, PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531 841 0204 VENTILADOR VOLUMETRICO
81 53102123 PEDIATRICO/ADULTO. MARCA: VIASYS HEALTHCARE BIRD. 2 - PIEZA
MODELO: AVEA.

379350 2487 00 01 FILTRO ] INTERCAMBIADOR DE CALOR Y
HUMEDAD TWINSTAR 8. PRESENTACION: CAJA / 50 P75,
NUMERO DE CATALOGO: MP0O1820, PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE: 531.041,0980.03.01 VENTILADOR VOLUNMETRICO ADULTO, ‘| calaconso
82 25400220 PEDIATRICO, NEONATAL. MARCA: DRAGER. MODELO; EVITA 4. 3 PIEZAS

379 360 2503 00 01 FILTRO { INTERCAMBIALIOR OF CALOR ¥
HUMEDAD TWINSTAR HEPA, PRESENTACION: CAJA /50 PZS.
NUMERO DE CATALOGO: MPO1801. PARA SU USO EN EL EQUIPO;

‘ CLAVE: 531.941.0980,03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, CAJA CON 50
83 56200236 PEDIATRICO, NEONATAL. MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA 4. 32 PIEZAS
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GOBIERNO DE

MEXICO

379 375 0401 00 1 RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE
TERAPIA V.AC, ATS. RECOLEGTOR GRADUADO DE CLORURO DE
PCLIVINILO DE ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE CON
CAPACIDAD DE 500 1L, CON GRADUACIONES CADA 50 ML EN LA
COSTILLA DEL ASA, DICHO DISPOSITIVO CONTIENE UN SOBRE
CON SUBSTANCIAS QUINMICAS, QUE TIEMEN LA PROPIEDAD DE
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 CONECTOR MACHO, PARA UNIRSE AL TUBO DE
SUCCION DEL TRAC. PRESENTACION: PIEZA, NUMERC DE
CATALOGO:; M5275063, PARA SU LSO EN EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO: ATS.

45

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

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379375 0427 00 02 RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE
TERAPIA VAC, ULTA. RECOLECTOR GRADUADO DE CLORURC
DE POLIVINILO 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
AUNTUBO 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 CONECTOR MACHO, PARA UNIRSE AL TUBODE
SUCCICN DEL TRAC. PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE
CATALOGU: M5275093, PARA SU USQ EN EQUIPD MEDICC:;
CLAVE 5313570011, £QUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA, HARCA: VAC. MODELG: ULTA

80

379 385 0045 G0 01 FUNDA ESTERILIZADA PARA EL
HICROSCOPIO, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
190 303. PARA SU USO EN EL EQUIPC MEDICO: CLAYE
£31.626.0024,02.01 MICROSCOPIO PARA NEUROCIRUGHA, MARCA:
MOLLER WEDEL, MGDELO: HI-R 700.

379 2850177 00 01 FUNDA DE POLIETILENO, ESTERIL, MEDIDAS
DE 117 CM POR 305 CM, OESECHABLE PRESENTACION: CAJA
CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOSO: 8033851EU. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: MICROSCCPIO PARA NEUROCIRUGIA,
CLAVE: 531.626.0024.00.01. MARCA: LEiGA. MODELO: 525 Fs0,

PIEZA
PIEZA
X%}\
N
Ny
AR
PIEZA i
=
CAJA CON 10 L
PIEZAS 7 - ><

84 53102118
85 53102118
86 25408131
87 53101273
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GOBIERNO DE

MEXICO

53101273

i
i
!
f

379 396 0166 00 01 GEL DE ULTRASONIDOS, PRESENTACION:
CAJA CON 12 BOTELLAS, NUMERO DE CATALOGD: 404834, PARA
SU USO EN EL EQUIPO MEDICC: CLAVE: 531.202.0258
CARDIOTOCOGRAFO. MARCA: PHILIPS. MODELO: AVALON FETAL
MONITOR FM20.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

IGNACIO GACRIATELLEZ

GIVISICN DE INGENIERIA BIOMEDICA

Céja con 12 boteflas

89

25405473

379 403 0395 00 00 BONETE GORRO PARA CPAP NASAL,
MEDIDAS 1722 CM. PRESENTACION; CAJA CON 5. NUMERO DE
CATALOGO: BG300-05. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128.
MARCA: FISHER & PAYKEL, MODELO: MR 850,

CAJACONS
PIEZAS

§0

53101867

379 403 0407 00 (0 BONETE GORRQ PARA CPAP NASAL,
MEDIDAS 22-25 CM, PRESENTACION: CAJA CON 5. NUMERO DE
CATALOGO: BC303-05. PARA SU USO EN EL EQUIPG:
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION, CLAVE: 531.480.0128,
MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELO: iR 850.

CAJACONS
PIEZAS

91

53101867

379 403 0415 00 00 BONETE GORRO PARA CPAP NASAL,
MEDIDAS 25-28 CM. PRESENTACION: CAJA CON 5. NUMEROQ DE
CATALOGO:; BC306-05. PARA SU USO EN EL EQUIRO:
HUMIDIFIGADCR CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128,
MARCA: FISHER & PAYKEL. $A0DELO: MR 850,

CAJACCN S
PIEZAS

92

53101867

379 4030423 00 06 BONETE GORRO PARA CPAP NASAL,
MEDIDAS 29-36 CM. PRESENTAGION: CAJA CON 5. NUMERO DE
CATALOGO: BC309-05. PARA SU USC EN £L EQUIPO;
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0128.
MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELQ: MR 850,

CAJACONS
PIEZAS

93

53101867

378 437 0134 00 01 KIT DE JERINGAS MARGA MEDRAD PARA
INYECTOR SPECTRIS SCLARIS MARCA MEDRAD CON 2
JERINGAS Y 4 ESPIRALES DESECHABLE. PRESENTACION:
JUEGO. NUMERD DE CATALOGO: SSQKE5/115US. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: CLAVE 531 791 0031 RESONANCIA MAGNETICA,
UNIDAD DE BMAGEN POR. MARCA: SIEMENS. MODELO;
MAGNETORS SIMPHONY 15T,

100

PIEZA

53102108

379 437 1777 (0 02 JERINGA DESECHABLE DE 200KL PARA
INYECCION DE LIQUIDO OF CONTRASTE CON INYEGTOR BE
ALTA PRESION, PRESENTACION: 20 JERINGAS POR CAJA.
NUMERC DE CATALOGOS: C855-5404 Y THG539L PARA SU USO
EN EL EQUIPO: INYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE. CLAVE:
526.380.0319.00.01, MARCA: NEMOTQ. MODELO: BUAL SHOT

TALPHA 7.

16

CAJACON 20
PIEZAS

.
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: - - i % ’ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
GOB}E RNO DE %‘ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
AR IGNACIO GACRIATELLEZ

.1% E E‘g E @ @ i BM% ' DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379 443 0037 00 01 LAPIZ BIRCHIRT PARA UNIDAD DE
ELECTRIOCAUTERIO, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: GEBRUDER MARTIN D78532 CODE F802210-02-9200,
. PARA SU USO EN EL EQUIPC; CLAVE 531.328.0416. UN'DAD DE
5 53102108 ELECTROGIRUGIA, EQUIPO PORTATIL. MARCA: ALSA. MODELO: 4000 PIEZA
EXCELL 350,

379 445 0886 00 00 LINEA DE MUESTREO DE GAS DE 3 METROS
DE LARGO, CON ADAPTADOR DE VIAS.DESECHABLE
PRESENTAGION: PAQUETE CON 10 PIEZAS, NUMERO DE
CATALOGO: 73319-HEL. PARA SU USC EN EL EQUIPO:

5 95408165 ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE. CLAVE: 631.053.0372, 80 BOLSA CON 10
MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO: CARESTATION 620 / PIEZAS
CARESCAPE B450.

379 453 0083 00 01 LAMINA DE TERMOPLASTICO DE ALTA
PRECISION PARA CABEZA, CUELLO Y HOMBROS TIPO EFFICAST.
PARA RADIOTERAPIA. MARCA: ORFIT. PRESENTACION: PIEZA,
NUMERO DE CATALOGO: 33700/ 2MA PARA SU USO EN EQUIPO
HEDICO: CLAVE §31.005.0017 ACELERADOR LINEAL DE ALTA

% 53101503 ENERGIA. MARCAS: ELEKTA, SIEMENS, VARIAN. 100 FIEZA

379453 0117 00 0t LAMINA DE TERMORLASTICO PARA CABEZA 'Y
CUELLO. MASCARA REUSABLE DE 3 PUNTOS PARA CABEZA,
CON AGUJERQ DE NARIZ ¥ COLGAJO DE CUELLO. PARA
RADIOTERAPIA. MARCA ORFIT, PRESENTACION: PIEZA. NUMERC
DE CATALOGO: 35779/ 2MA. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO:
88 24600019 CLAVE 531.005.0025 ACELERADOR LINEAL DF BAJA ENERGIA. 100 FIEZA
MARCAS: ELEKTA, SIENENS, VARIAN.

379 458 054 00 00 INTERFAZ NEGNATAL FLEXTRUNK PARA USO
' COM SISTEMA CPAP DE BURBUJAS Y VENTILADOR MECANICC
CON NCPAP. COMPATIBLE CON CANULAS NASALES O
MASCARILLA NASAL. TUBO CON MEMBRANA FLEXIBLE DE 70
MM, PUERTO DE PRESION Y CONECTORES UNIVERSALES.

. PRESENTACION: CAJA CON 5. NUMERG DE CATALOGO: BC191, N
99 4600065 PARA SU USO EN EL EQUIPO: HURIDIFICADOR CON » CAJACON 5 N
CALEFACCION. CLAVE: 531 480.0128, MARCA: FISHER & PAYKEL, : PIEZAS S
MODELO: MR 850, W
{

&
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GOBIERNO DE

MEXICO | S

25400233

3

B

3795610934 00 01 UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO DE
ESPUIMA FABRICADO CON POLIURETANO RETICULADG {PU)
GRADO MEDICO, HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO CON
ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS TODOS INTERCONECTADOS,
QUE CONTIENE PLATA, DE COLOR FLATEADO, QVALADO, DE
25.6 CM DE LARGO POR 15 CM DE ANCHO Y 3.2 CM DE DE
COLOR NEGRO, OVALADD, DE 80 CM DE LARGO POR 30 CM DE
ANCHO'Y 1.6 CM DE ESPESOR; 2 PELICULAS DE POLIURETANO
ADHESIVO TRANSPARENTE DE 25.7CM +- 2 MM POR 32 CM +- 2
MM CON DOS ZONAS BE SEGURIDAD A LO LARGO PARA FAGIL
MANEJO DE COLOR AZUL DESPRENDIBLES EN LOS EXTREMOS
MAS CORTOS, CON PELICULA PLASTICA PROTECTORA
MARCADA CON EL NUMERC 1Y PELICULA TRANSPARENTE
ADHERIDA MARCADA CON EL NUMERO 2; CON UN TRAG PAD DE
SILICON EN UNQ DE SUS EXTREMOS AUTO ADHERIBLE DE
FORMA CIRCULAR UNIDO A UN TUBO DE SUGCION GUE
CONTIENE 5 LUMENES, 1 LUMEN CENTRAL PARA RECOLECTAR
EL EXUDADO DE LA HERIDA AL CANISTER Y 4 LUMENES
PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LA PRESION DEL LECHO DE LA
HERIDA AL MICROPROCESADOR DE LA UNIDAD DE TERAPIA, Y
EN EL EXTREMO OPUESTO UN COPLE CONECTOR HEMBRA
PARA UNIRSE AL TUBO DE SUCCION DEL CANISTER.
COMPATIBLE CON UNIDAD DE TERAPIA ATS. PRESENTACION:
PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: M6275099. PARA SU USO EN
EQUIPO MEDICO: GLAVE 531.357.0011, EQUIPO PARA TERAPIA
DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC, MODELO:
ATS.

70

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

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

PIEZA
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GOBIERNO DE

MEXICO

58600177

)

379561 1809 00 01 KIT VA.C. VERAFLO DRESSING SYSTEM
MEDIANG: CONTIENE 2 APOSITOS DE POLIURETANO ESTER
RETICULADO MEDIUM, CON POROSIDAD DE 400-600 MICRONES
CON MENOR GRADO DE HIDROFOBICIDAD OVALADO DE 18 CM
BE LARGO POR 12.5 CM DE ANCHO ¥ 3.2 CM DE ESPESCOR, TRES
LAMINAS ADHESIVAS AVANZADAS V.A.C. TRANSPARENTE DE
26.7 CM + 2MM CON DOS ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGG
PARA FACIL MANEJO, DESPRENDIBLES EN LOS EXTREMOS MAS
CORTOS, CON PELICULA PLASTICA PROTECTORA MARCADA
CON EL NUMERQ 1Y PELICULA TRANSPARENTE ADHERIDA
MARCADA CON EL NUMERO 2; VA.C. VERAT.R AC; DOS
PELICULAS DE BARRERA NQ IRRITANTE CAVILON 3M; 1 REGLA
DE PAPEL PARA MEDICION DE LA HERIDA. TODO E£STERIL.
PRESENTACION: CAJA CON 5. NUMERQ DE CATALOGC:
ULTVFLOSMD, PARA SUUSO EN-EL EQUIPO MEDICC: CLAVE
531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO: LILTA.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

IGNACIO GACRIATELLEZ

12

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

CAJACON S
PIEZAS

102

56600177

+1.379 561 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 SOLUCION
DIRECTA DE SU CONTENEDOR ORIGIMAL, AJUSTABLE A UNA
HERIDA, QUE CUENTA CON UN TUBO DE INSTILACION CON
ESPIGA.. PRESENTACION: CAJA CON 5. NUMERO DE CATALOGO:
ULTLNKOG300. 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 01 KIT DE JERINGAS PARA INYECTGR DE MEDIO
CONTRASTE CONSTA DE: UNA JERINGA PARA MEDIO DE
CONTRASTE, UNA JERINGA PARA SOLUCION SALINA, UN TUBO

"1 ENJ PARA CARGAR Y UN TUBO DE CONEXION ENTRE LAS

JERINGAS, EL INYECTOR DEL PACIENTE. ESTERILES Y
DESECHABLES PRESENTACICN: CAJA CON 20 KITS, NUMERQ DE
CATALOGO: 80000103. PARA SU USO EN EL EQUIPQ: INYECTOR
DE MEDIO DE CONTRASTE DE DOBLE CABEZAL CON CONTRCL
DE OPERAGION REMOTO. GLAVE: 528.380.0384, MARCA; ACIST
BRACCO. MODELQ: EMPOWER CTA,

15

CAJA CON 20KITS

104

28500005

379 €41 0045 00 01 NARIZ ARTIFICIAL HUMID VENT HUDSON
ADULTO, PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: SIN.
PARA SU USO EN EQUIPO MECICO: CLAVE

531.941.0964.01.01VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLAND

INTRAROSPITALARIO, MARCA: GE. MODELQ: [VENT 201 IC/AB.

100

PIEZA




= | éf UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
G(}B‘% E }}'NO DE { Aﬁ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIA TELLEZ

M E 2%,: E ﬁ @ I gMSg DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379 543 0233 00 00 NEBULIZADOR DESECHABLE DE MALLA
ViBRATORIA (AEROGEN SCLO) GUE PERMITE LA
ADMINISTRACION DE FARMACOS EN AEROSOL DE ALTO
RENDIMIENTO AL ACTIVARSE MEDIANTE LA CONEXION AL
MODULO NEBULIZADOR {AERGGEN PRO-X O AEROGEN USB).
INCLUYE: CAMARA PARA INTRODUGIR EL MEDICAMENTO
LIQIDO DE 6 ML DE CAPACIDAD CON TAPA DE SILICON,
NUCLEO DE MALLA VIBRATORIA DE PALADIO, CONECTOR DE
DOS PINES PARA CABLE DEL CONTROLADOR Y CONEGTOR A
PIEZA EN ¥ O ACCESORIO DE RESPIRACION ESPONTANEA. SU
NUCLEO CUENTA CON TECNOLOGIA DE MALLA VIBRATORIA DE
PALADIO, FORMADA POR UNA PLETINA DE ABERTURA CONVEXA
PERFORADA CON MAS DE 1000 ORIFICIOS CONICOS
CALIBRADOS, QUE AL APLICAR ENERGIA VIBRA 128,000 VEGES
POR SEGUNDO Y GENERA UNA NEBLINA DE BAJA VELOCIDAD
DE PARTICULAS DE 1 A 5 MICRAS, DEBE CONTAR CON LAS
SIGUIENTES GARACTERISTICAS: MATERIAL PLASTICO LIBRE DE
LATEX; SE PUEDE UTILIZAR CON TODOS LOS MEDICAMENTOS
INHALABLES; APTC PARA SOLUGIONES, SUSPENSIONES,
PROTEINAS ¥ PEPTIDOS; LA DOSIS PRESCRITA ES LA DOSIS
ADMINISTRADA CON UN VOLUMEN RESIDUAL MENOR A 0,1 ML,
PARA UNA DOSIS DE 3 ML; PUEDE RELLENAR LA MEDICACION
105 25400550 SIM INTERRUMPIR EL CIRCUITO; NO AFECTA A LOS
PARAMETROS DEL VENTILADOR; USO EN UN SOLO PACIENTE;
SE PUEDE USAR DE FORMA INTERMITENTE DURANTE UN
MAXIMO DE 28 DIAS EN FUNCION DE UN PERFIL DE USO TiPICO
DE 4 TRATAMIENTCS POR DIA; TAMAROQ DE 67 MM DE ALTO X 48
M DE ANCHO X 25 MM DE PROFUNDIDAD. EL NIVEL DE RUIDO

10 CAJA 10 PIEZA

ES DE MENOS DE 35 DB, PRESENTAGION; CAJA CON 10 PIEZAS.
531.941,0880, MARCA: VARIAS, MODELO: VARIOS,
SU SO EN EL EQUIPO: CLAVE 531329 0032

NUMERO DE CATALOGO: AG-AS3200. PARA SU USQEN EL.
379681 134100 01 PAPEL PARA iMPRESION TERMICO NARANJA. \\
} ““\\
. hY
IOGRA L
ELECTROCARD FO MULTICANAL (3 CANALES 12 30  ROLLO /

EQUIPO: VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE:
PRESENTACION: ROLLO. NUMERO DE CATALOGO: 007957. PARA
108 . 53101644 DERIVACIONES). MARCA: BURDICK. MODELQ: EKT0,

379 681 1986 00 01 PAPEL TERMICO PARA REGISTRO DE
ELECTROCARDIOGRAMA, ANCHO: 12 PULGADAS.. HUM.CAT, CG-
2352. MARCA: MEDICORE. ACCESORIO PARA EGUIPO:

ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION.
. 107 25400337 CLAVE: 531.168.0069. PRESENTACION; GAJA CON 10 RCLLOS. 5 CAJA CON 10
' MODELO: MEDITRACE RCLLOS
: g
Fo
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
IGNACIO GACRIATELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

GOBIERNOC DE

MEXICO

108

26400339

379 682 0102 00 01 PARCHE DE DETECCION DE EXTRAVASACION
DE MEDIO DE CONTRASTE PRESENTACION: CAJA CON 50
PIEZAS. NUMERC DE CATALOGO: 90006101, PARA SU USO EN EL
EQUIPO: INYECTOR DE MEDIG DE CONTRASTE DE DOBLE
CABEZAL CON CONTROL DE OPERACION REMOTO. CLAVE;
526,380.0384. MARCA: ACIST BRACCO. MODELQO: EMPOWER CTA.

CAJA CON 50
PIEZAS

109

24600038

379 696 0130 00 01 PILA ALCALINA DESECHABLE 9V,
PRESENTACION: PIEZA. HUMERO DE CATALOGO: SIN HUMERG.
PARA Sl USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531 292 0019
FONODETECTOR DE LATIDOS FETALES. MARCA: HUNTLEIGH.
MODELO: FDI1.

&0

PIEZA

10

25400621

379704 0262 00 01 PLACA DE RETORNO DESECHABLE, AREA
DIVIIDA {REM), PARA PACIENTE ADULTO, PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGC: F7920. PARA SU USO ENEL
EQUIPO: UNIDAD DE ELECTRCCIRUGIA DE USO GENERAL,
CLAVE; $31.328.0181. MARCA: LED. MODELO: SURTRON 400 HP.

ACKH)

M

25400622

378 718 0027 00 0f 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 M DE DIAMETRC DE LA BOLSA DE
RECOLECCION DE SECRECIONES Y FLUIDOS, QUE SOLIDIFIGUE
HASTA 1200 ML, PRESENTACION: BOTELLA DE PLASTICO CON
1.74 ONZAS. NUMEROQ DE CATALOGO: PG1200. PARA SUF USO EN
EL EQUIPO CLAVE: 531 (81 0832 SISTEMA PARA ASPIRACICN DE
SECRECIONES. MARCA: MEDIVAC. MODELO: CRD-FLEX,

20

FRASCO

112

25400505

379 733 0048 00 01 PULMON DE PRUEBA ADULTO, LIBRE DE
LATEX, REUTILIZABLE, PRESENTACION: PIEZA, NUMEROD DE
CATALOGO: MPO2400, PARA SU USO EN EL EQUIPC;
VENTILADOR ADULTO- PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE:
£31.841.0980. MARCA: DRAGER, MCDELQ: V300

PIEZA

13

29500005

379 739 0055 00 01 PULMON DE PRUEBA NEONATAL, LISRE DE
LATEX, REUTILIZABLE, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 8409742, PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR
ADULTC- PEDIATRICO-NECNATAL . CLAVE: 531,941.0980, MARCA:
DRAGER. MODELD: V300

PIEZA

114

29500011

379 7750019 00 00 RECUPERADOR DE EPITOPE 1 A BASE DE
CiTRATO CON PH 6.0 PARA LA RECUPERACICN DE EPITOPQS
INDUCIDA POR CALOR (HIER}, PRESENTACION: BOTELLA 1L,
NUMERO DE CATALOGO: ARS961, PARA SU USQ EN EL EQUIPD:
TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
(ANTICUERPOS). CLAVE: §33. 860 0041. MARCA: LEICA. MODELO:
BOND MAX.

12

BOTELLADE iL
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GOBIERNO DE

MEXICO

25500088

379 775 0027 00 00 RECUPERADOR DE EPITOPE 2 A BASE DE
EDTA, PH 9,0 SCLUCION PARA LA RECUPERACION DE ERITOPDS
INDUCIDA POR GALOR (HIER). PRESENTACION: BOTELLA 1L,
NUMERG DE CATALCGO: AR9540. PARA SU USO EN EL EQUIPG:
TINGION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA
(ANTICUERPOS). CLAVE: £33.860.0041. MARCA: LEIGA, MODELO:
BOND MAX.

12

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

IGNACIO CACRIA TELLEZ

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

- BOTELLADE 1L

116

25500088

3797820010 00 01 RESUCITADOR ADULTO DESECHABLE CON
MANOMETRO Y VALVULA PEEP. MARCA: MERGURY MEDICAL
PRESENTAGION: JUEGO. NUMERQ DE CATALOGO: 1056628,
PARA SUUSO EN EL EQUIPO: CARRD RQJO CON EQUIPO
COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFISRILADOR-
MONITGR-MARCAPASO. CLAVE: 531.191.0391. MARCA; VARIOS,
MODELO: VARIOS.

JUEGO

117

53100018

375 7820028 00 01 RESUCITADOR NEONATAL REUTILIZABLE CON
MANOMETRO, VALYULA PEEP Y VALVULA BE ALIVIO. MARCA:
MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO, NUMEROC DE
CATALOGO: 1056212, PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO
ROJO CON EQUIPO COMPLETCQ PARA REANIMACION CON
DESFIBRILADOR-MONITOR4AARCAPASO, CLAVE: 531,191.0391.
MARCAVARIOS. MODELO VARIOS.

JUEGO

118

53100018

379 782 0036 00 01 RESUCITADOR PEDIATRICO DESECHABLE
CON MANGMETRO, VALVULA PEEPR Y VALYULA DE ALIVIO.,
MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO
GE CATALOGO: 1056110, PARA SU USQO EN EL EQUIPO: CARRO
ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON
DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASOC. GLAVE: 531.191.0341,
MARCA: VARIOS. MODELQ; VARIDS.

30

JUEGO

119

53100013

379 785 0058 00 01 SABANA TERMONEUMATICA DESECHABLE,
CONDOS PUERTOS.TAMARD: 42 X 36 PULG (107 X 91 CM), PESO:
90 G. PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: 542,
PARA SU USG EN EL EQUIPO: SABANA TERMICA CON AIRE
CALIENTE. CLAVE: 531,803.0029, MARCA: 3M. MODELG: BAIR .
HUGGER.

CAJACON 10

PIEZAS /{ ’/

120

53101779

378785 0036 00 01 SABANA TERMO\’EUMATICA DESECHABLE,
CON DOS PUERTOS.TAMANO: 74 X 24 PULG {188 X 61 CA), PESO:
99 G, PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGQ: 522,
PARA SU USO EN EL EQUIPD: SABANA TERM!CA CON AIRE
CALIENTE. CLAVE: 531,803.0029. MARCA: 3, MODELO: BAIR
HUGGER.

GAJACON10 (

PIEZAS \

£kl 24 A1 a4
Tl SO0 0P TTT Tah U( i

sonia Iy, ;“

T

N ‘r\lri{ A CF rong

2024

Pelipe Cmnﬂo/{
; pUFR‘IO _ f'

g/‘?



121

GOBIERNO DF

MEXICO |

53101779

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

. DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379785 0074 00 01 SABANA TERMONEUMATICA DESECHABLE,
CON DOS PUERTOS TAMARO: 84 X 36 PULG (213 X 9 CM), PESO:
153 G. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 523,
PARA SU USO EN EL EQUIPO: SABANA TERMICA GON AIRE
CALIENTE. CLAVE: 531.803.0029. MARCA: 3M. MODELO: BAIR
HUGGER,

CAJACON 10
PIEZAS

122

5331779

379 808 1083 00 01 SENSOR DE TEMPERATURA CENTRAL
(AMARILLQ). PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGO:
MX11001. PARA SU USO EN EL EQUIPO; GLAVE 531 646 0087
CUNA DE CALOR RADIANTE PARA CUIDADOS INTENSIVOS.
MARCA: DRAGER, MODELO: BABYTHERM 8004/8010 #40NITOR DE
SIGNOS VITALES (BSM-2301K).

10

PIEZA

123

28500005

379 808 1091 00 0t SENSOR DE TEMPERATURA PERIFERICA
(BLANGD), PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALQGO:
MX11002. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 646 0037
CUNA DE CALOR RADIANTE PARA CUIDABOS INTENSIVOS.
MARCA: DRAGER. MODELC: BABYTHERM 80042010 MONITOR DE
SIGNOS VITALES (BSM-2301K).

PIEZA

124

29500005

379 808 2206 00 01 SENSCR DE FLUJO NECONATAL.
PRESENTAGION: CAJA 5 PIEZAS. NUMERC DE CATALOGO!
8410179, PARA SUUSO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 1012
VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA PEDIATRICO |
NEGNATAL CON MODO CONVENCIONAL. MARCA: DRAGER,
MODELO: BABYLOG,

10

"CAJACONS
PIEZAS

125

29500005

379 808 2826 00 02 SENSCR DE OXIGENO PRESENTACION: PZA.
NUMERO DE CATALOGC: 6850645. PARA U USO EN EL EQUIRG:
CLAVE; 531,053.0356.05.01 ANESTESIA DE ALTA ESPEGIALIDAD,
UNIDAD DE. MARCA: DRAGER MODELO: NARKOMED.

PIEZA

126

25408127

379 808 3766 (0 01 SENSOR RULTISITIO PARA 5P02 Y
PLESTIMOGRAFIA. USO NEONATAL. PRESENTACION: PIEZA,
NUMERO DE CATALOGO: MSP-RES. PARA SU USO EN EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.252.0033 GUNA DE CALOR RADIANTE CON
FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARGA: MEDICA D. MODELO: BABY
CARE.

15

PIEZA

127

25400618

379 808 4392 60 01 SENSOR MULTISITIO PEDIATRICO/INFANTE (3
- 40 KG), PRESENTACION: PIEZA. NUMERD DE CATALOGO: OXI-
PH. PARA SUUSO EN EL EQUIPG MEDICO: CLAVE: 531.618.0403
MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA: SPACELABS
HEALTHCARE, KODELO: MCARE 300,

PIEZA

Cadir A x 41, 64
Yad, P08 02207

Dt

stando edustili), Mes o

Sipeatirg O V0 R0

A ‘%.i;




ot

128

GOBIERNO DE

g
MEXICO WK

25400618

s
2 UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

IGNACIO GACRIA TELLEZ

379 808 4830 00 01 TRULINK SENSOR DE PULSOXIMETRIA {SPC2)
PARA DEDO, REUSABLE ADULTO. PINZA PLASTICA, PARA USO
CON MODULOS 80486, 91485, 0343, 91343, PRESENTACGION:
PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: 015-0560-00, PARA USO EN £L
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES, CON CLAVE:
531.619.0403. MARCA: SPACELABS. MODELO: 90369,

PIEZA

129

29500005

379 808 5076 00 01 SENSOR DE SP02 DURA DS-100A ADULTO
REUSABLE, PESO DE PACIENTE [4AS DE 40 KG, SIN LATEX,
PRESENTACION: PIEZA, NUMERD DE CATALOGO: 7262764, PARA
USO EN EL EQUIPO MEDICO: MONITOR DE SIGNOS WTALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER. MODELD: INFINITY
DELTA {DS-100A NELLGOR OXIMAX) .

15

PIEZA

130

25408127

379 808 6215 00 01 SENSOR REUTILIZABLE DE TEMPERATURA DE
PIEL DE PLASTICO, PRESENTACION: PZA. NUMEROQ DE
CATALOGO: ITCATRNT36-A, PARA SUUSO ENEL EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.407.0053.01 INCUBADORA DE TRASLADO.

MRCA: INTELECT. MODELO:; IT-2000.

PIEZA

131

2054005

379808 6934 00 01 SENSOR DE FLUJO DESINFECTABLE
PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
6871980 PARA 5U USO EN EL EQUIPO; VENTH ADOR ADULTO-
PEDIATRICO- NEONATAL. CLAVE: 531 941.0989. MARCA: DRAGER.
MODELO: V300, -

15

CAJACON S
PIEZAS

132

29500005

379 808 7028 00 01 SENSOR DE TEMPERATURA SUPERFICIAL
REUSABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO:
001130-37392. PARA SU USO EN EL EQUIPO; MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CLAVE: 531,619.0403, MARCA; MEDICA D.
HODELO: LOGICARE 2000,

10

PIEZA

133

25408127

379 808 7148 00 01 SENSOR DEDAL SPO2 MULTISITIO -
NEONATAL REUSABLE PRESENTACICN: PIFZA. NUMERO DE
CATALQGO: 518B-30-72107. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
HMEDICA B, MODELO: LOGICARE 2000,

10

PIEZA

134

24560005

379 808 7940 00 00 SENSOR DE 5P02 TIRO DEDAL, ADULTO,
REUSABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: TS-
F-D. PARA SU USOEN EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA,
UNIDAD DE, CLAVE: 531.953.0372, MARCA: GENERAL ELEGTRIC.
MODELQ: CARESTATION 620 / CARESCAPE 8450

10

PIEZA

Callo 24 o,
Il UDD GPFLAS6, Byl 50950
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GOBIERNGO DE

MEXICO

25408127

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

i § 5
i KQ& HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

IGNACIO GACRIA TELLEZ

i

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: 531.053.0372. MARCA: GENERAL ELECTRIC, MODELO:
CARESTATICN 620/ CARESCAPE B450.

i IME;S DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

PIEZA

136

25408127

379 820 0030 04 00 SOLUGION PARA DESPARAFINAR,
PRESENTACION: BOTELLA 1L. NUMERO DE CATALOGO: ARS222.
PARA SU UiSC EN EL EQUIPO: TINGION AUTOMATIZADA DE
TEJIDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041.
MARCA: LEIGA. MODELQ:; BOND MAX,

i2

BOTELLADE 1L

137

25400605

379 821 3629 00 01 SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIO
HIORO-ELEGTROLITICO Y DEL PH EN PACIENTES BAJO
SUSTITUCION RENAL CONTINUA, SOLUCION ESTERIL, PARA
UTILIZARSE EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL
CONTINUA EN PACIENTES CON FALLA RENAL AGUDA, Y EM
OTROS CASOS, CUANDO SE REQUIERE DE LA REMOCION DE
LIQUIDOS O SOLUTOS, COMO EN LOS CASOS DE
ENVENENAMIENTO AGLIDO POR MEDICAMENTOS O DROGAS
QUE SON DIALIZABLES. LA SOLUCION NO ENTRA EN CONTACTO
CCON EL TCRRENTE SANGUINEO DEL PACIENTE. ROLSA DOBLE
QUE CONTIENE UNA SCLUCION ELECTROLITICA (A) Y OTRA
AMORTIGUADCRA (B). ANTES DE LA MEZCLA, CADA 1000 ML
CONTIENEN: 4 MEQIL, CALCIO 2.5 MEQIL; MAGNESIO 1.5 MEQJL;
SODIC 140 MEQHL; CLORO 113 MEQIL; LACTATO 3 MEQAL;
BICARBONATO 32 MEQ/L; GLUCOSA 110 MGIML; AGUA PARA
INYECCION, PRESENTACION: EMPAQUE CON 2 BOLSAS DE 5000
ML POR PAQUETE. NUMERQ DE CATALOGO: 6054356, PARA SU
USOC EN EL EQUIPO MEDICO; CLAVE 531.340.0235 EQUIPO DE
HEMOFILTRAGION PARA TERAPIA RENAL CONTINUA. MARCA:
GAMBRO. MODELO: PRISMA,

120

CAJACONZ
BOLSAS

138

28400805

379 622 0228 00 01 SONDA DE TEMPERATURA PAHUMIDIFICADOR
S00MREGY. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGG:
S00MRA69. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.480.0128
HUMIBIFICADGR CON CALEFACCION, MARCA: FISHER & PAYKEL.
MODELO: 2C0MRS58,

12

PIEZA

139

29500005

379 8220715 00 01 SONDA REUSABLE DE INFANTE.
PRESENTACICN: PAQUETE 1 PZA. NUMERO DE CATALGGO:
INT_SON_V. PARA 58U USC EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:
£31.252.0033 CUNA DE CALOR RAOIANTE CON FOTOTERAFIA
OPCIONAL. MARCA: ATMOSCARE., MODELO: EXSPECTA.

PIEZA
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¥ > i UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
GQB} hRN O DE f %ﬁ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
Eﬁz E }{ “E Q @ IGNACIO GACRIA TELLEZ
S5 y IMSS CIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

379 867 0380 G0 01 TAPONES AUDITIVOS DESECHAELES SIN

CCRDON DE 29 DB. PRESENTAGION: CAJA CON 200 PARES.
NUMERO DE CATALQGO: EAR CLASSIC. PARA SU USOEN EL )
EQUIPO: RESONANCIA MAGNETICA, UNIDAD DF IMAGEN POR. CAJA CON 200

40 28500005 CLAVE: 531.791.0031. MARGA: GENERAL ELECTRIC. MODELO: 2 PARES
DISCOVERY MR750W.

375 892 G062 00 01 TRAMPA DE AGUA PARA CAPNOGRAFTA MINI-
DFEND (GRIS), PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS, NUMERO
. DE CATALOGO: 8002174 PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
531619.0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES, MARCA: DATEX- GAJA CON 10
1 29500505 OHMEDA. MODELD; £M. 2 PIEZAS

379 8920322 00 01 TRAMPA DE AGUA ADULTOS, PRESENTACION;
PZA. NUMERO DE CATALOGO: 0208630. PARA SU USO EM EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE: §31.053.0372 ANESTESIA INTERMEDIA
142 26500005 UNIDAD DE. MARCA: HEINNEN & LOWESTEIN, MODELO: TIZIAN, 2 PIEZA

379 857 0546 GG 00 TRAMPA DE AGUA PARA MODULG DE CO2,
REUSABLE. CAJA CON 10 PIEZAS, PRESENTACION: CAJA.
NUMERQ DE CATALOGO: M1182629. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE, CLAVE: CAJA CON 10
143 28500005 531.053.0372, MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO: 20 PIEZAS
CARESTATION 520/ CARESCAPE 845D,

379 903 15%0 00 01 TUBO CONECTOR DE BAJA PRESIONENT
PARA INYEGTOR DE MATERIAL DE CONTRASTE ESPECGIFICO
PARA INYECTOR MARCA MEDRAD, MODELO: STELLANT DUAL.
CONTIENE 1 7UBO CONECTOR DE BAJA PRESION CON DOBLE
CONEGTOR HEMBRA Y MACHO CON LONGITUD DE 243.8CH
ESTERIL Y DESECHABLE, PRESENTACION: PIEZA. NUMERG DE
CATALOGO; SSIT-96-VLD. PARA U USD EN EL EQUIPD: CLAVE

144 28500005 531.254.0048 TOMCGRAFIA COMPUTARIZADA MULTICORTES. 30 P.!EZA )
MARCA: TOSHIBA. MODELO; AGUILION,

v

372903 4347 00 01 TUBO CONECTOR DE BAJA PRESION EN Y
CON DOBLE CONECTOR {MACHO Y HEMBRA} CON LONGITUD DE )
60 PULGADAS, PRESENTACION: CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERD
DE CATALOGO: AD00000072. PARA SU USO EN EL EQUIPD:;
INYECTCR DE MEDIO DE CONTRASTE DE DOBLE CABEZAL CON GASA COM 50 /
145 25500046 CONTRCL DE OPERACION REMOTO, CLAVE: 526.380,0384. 6 PIEZAS -
MARCA; ACIST BRACCO. MODELD; EMPOWER CTA.

379 904 0595 00 01 VALVULA DE INSPIRACION
PEDIATRICO/ADULTO REUSABLE. INCLUYE JUNTA REUSABLE DE Y
SHICON 'Y MEMBRANA PRESENTACION; PIEZA. NUMERO DE :
CATALOGO: 8415195, PARA SU USO EN £t EQUIPO: VENTILADOR i
ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE: 531.941.0980. MARCA: 15 PIEZA

148 29500005 DRAGER, MODELO: EVITA 300, 7 o
A L
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GOBI
=3

29500005

ERNG DE

MEXICO | A

379 825 (027 00 00 AZUL PATENTE, PARA CIAGNOSTICO EN

ADULTOS, VIA SUBCUTANEA E INTRAARTERIAL., SOLUCION

INYECTABLE. AMPULA CON 2 ML, PRESENTAGION: CAJA CON
GINCO AMPULAS . PARA SU USO EN EL EQUIPD: CAMARA DE

.CENTELLEQ DE UN DETECTOR, CLAVE: 531.157.0500. CAMARA

DE CENTELLEOQ DE DOS DETEGTORES DE ANGULO VARIABLE DE
APLICACION GENERAL, CLAVE: 531.157,0724, CAMARA DE
CENTELLEQ BE DOS DETECTORES DE ANGULO VARIABLE CON
POSIBILIDAD DE ESTUDIOS POR COINCIDENCIA {DE APLICACION
GENERAL CON CT). CLAVE: 531.157.0732. MARCA: VARIAS .
MODELO: VARIAS, MARCAS COMPATIBLES: GUERBET, IMEX
MEDICAL GROUP, BIOPACK .

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

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

CAJA CON & VIAL

148

29500005

379 561 1882 00 D0KIT (PAQUETE DE CONSUMIBLES CONTENIDO
EN 3 CAJAS) PARA 100 CICLOS DE ESTERILIZACION CONTIENE:
20(VEINTE} PIEZAS DE CARTUCHOS STERRAD 100NX. 30
(TREINTA} PIEZAS DE INDICADORES BIQLOGICOS VELOCITY DE
LECTURA RAPIDA, 1,000 {MIL) TIRAS DE INDICADOR QUIMICO. 6
(SEIS)ROLLOS DE CINTA TESTIGO, 250 ENVOLTURAS DE
POLIPROPILENO H200, EMPAQUES DE TYVEK 40578 EN ROLLOS
¥ BOLSAS MEDIDAS: 1 DE 100 MM X 70 MTS. 1 DE 150 MM X 70
MTS, 1ROLLO DE 200 MM X 70 MTS, 1 ROLLO DE 250 MM X 70
MTS. 500 BOLSAS DE 200 X 400 #M. 500 BOLSAS DE 150 X 320
MM, 1 ROLLO DE PAPEL TERMICO PARA IMPRESORA. 10 CAJAS
COLECTORAS DE CASSETTES. NUMERO DE CATALOGO: ASP)28,
PARA SU USO EN EL EQUIPO: ESTERILIZADCR DE BAJA
TEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE PEROXIDO DE
HIDROGENO, CLAVE: 531.385.1031. MARCA: ADVANCED
STERILIZATICN PROBUCTS (ASP}. MCDELO; STERRAD 100MX,

10
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x T v S UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

G OBE }'_' RNO DE ”@ﬂﬁ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

) : IGNACIO GACRIA TELLEZ
MEXICO ,EMSS

DIVISION DE INGENIERIA, BIOMEDICA
379 454 0165 00 00 INDICADOR BIOLOGICO AUTGCONTENIDO DE
LECTURA RAPIDA (24 MINUTOS), TAPA CAFE, PARA EL CONTROL
DE PROCESOS DE ESTERILIZACION POR YAPOR CON
TECNCLOGIA 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) SENSIBLE AL CAMBIO OF
FLUORESCENCIA Y DE PH, CONTENIDOS EN UN VIAL DE
PLASTICO GON ETIQUETA MARCADA CON INDICADOR QUIMICG
DE PROCESO PARA EL CONTROL DE LA EXPOSICION. NOTA:
REQUIERE LECTOR AUTOMATICO DE INDICADORES
BIOLOGICOS DE LEGTURA RAPIDA POR VAPOR CON
TECNOLOGIA POR SISTEMA DE PREVACIO. 31 ATTESTTHM AUTO CAJA CON 50
149 28500005 READER 490. PRESENTACION: CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERD 45 " PIEZAS
DE CATALOGO: 3M ATTEST 1452V PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ESTERILIZADOR DE VAPOR DIRECTO, CLAVE; 531.385.0835,
MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.

379 434 0038 00 01 INTEGRAGOR QUIICO PARA VAPGR. DE UN
SOLO USO. TECNGLOGIA DE TINTA CON DESPLAZAMIENTO

"( FRONTAL DESPLAZABLE. SOPORTA CICLOS DESDE 121 GRADOS
CENTIGRADUS HASTA 135 GRADOS CENTIGRADOS,
DIMENSIONES 5,1 CM X 1,9 CM PRESENTACION: BOLSA CON 500
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 12434, PARA SU USO EN &, BOLSA CON 500
180 29500005 EQUIPO: ESTERILIZADOR DE VAPOR DIRECTO. CLAVE: 60 PIEZAS
531.385.0835. MARCA: VARIAS, MODELO: VARIAS.

379 808 8336 (0 00 SENSUR DESECHABLE PARA SATURACION DE
OXIGENO (SPO2) TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE INFANTIL CON N
PESQ DE 3 KG A 20 KG, CON TECNCLOGIA MASIMO SET, GON 2
CGONECTOR RD, NO ESTERIL, LIBRE DF LATEX, PRESENTACION: AN
CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 4092, PARA SU L
USO EN EL EQUIPO: OXIMETRO DE PULSO PORTATIL (PARA CAJA CON 20 S
151 29500003 TAMIZAJE CARDIACO NEONATAL). CLAVE; 531.667.0055. MARCA: A PIEZAS N,
: MASIMO. MODELO: RAD 97, RAD G, RADICAL 7. » 2

379 628 0032 01 01 PIEZA DE MANO TESECHABL E DE 14MWa5

GRADOS, ESTERIL, PARA DEBRIDASMIENTOS DE HERIDAS DE

TEJIDOS BLANDOS ¥ LIMPIEZA DE CIRUGHA: PRESENTACION: /
CAJA GON 1 PIEZA ESTERIL, NUMERD DE CATALOGO: 68800041 - i

. YERSAJET EXACT. PARA U USO EN EL EQUIPO MEDICO CLAVE! \
152 25408127 | 831.308.5011.00.01 EQUIPC DE HIDRQ-DISECCION DE TEJDOS 30 PIEZA
SUAVES. MARCA: SRITH Y NEPHEW. MODELO: VERSAJET.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

GOBIP RNO DE
IGNACIO GACRIA TELLEZ

Ev.i E K E {‘j @ 0 ‘ | - DIVJS[OIN bE INGENIERIA BIOMEDICA

379 200 4057 00 00 GIRGUITO DESECHABLE DE 1.8 METROS DE
LONGITUD GON CABLE CALEFACTOR Y SENSOR DE
TEMPERATURA, CON SUJETADOR EN FORMA DE COLLARIN Y
CLAVIJA DE SEGURIDAD PARA EVITAR MOVIMIENTO. INCLUYE
CAMARA DE HUMIDIFICACION DE AUTOLLENADO DESECHABLE,
PRESENTACION: GAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
900PTS01. PARA SU USO EN EL EQUIPO: HUMIDIFICADOR CON '
28500005 CALEFACGION Y GENERADOR DE FLUJO INTEGRADO, CLAVE: 4 CAJA GON 19
: 531.480.0201, MARGA: FISHER & PAYKEL. MODFLO; AIRVO 2. : PIEZAS

153

379 1713591 00 00 CANULA NASAL DE ALTO FLUJO TAWARO
CHICA COLOR NARANJA, RANGO DE FLUJO DE HASTA 50 LMIN,
COM ALMOHADILLAS L ATERALES DE ESTABILIDAD Y
REDUGCION DE PRESION EN ROSTRO, CON MEMBRANA
PERMEABLE PRESENTAGION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: OPT942. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS:
HUMIDIFICADCR CON CALEFACCION Y GENERADOR DE FLUJO
INTEGRADO. CLAVE: 531.480.0201. MARCA: FISHER & PAYKEL. CAJACON 20
154 29500005 WODELO; AIRVO 2. Y HUMIDIFICADOR CON CALEFAGCION. 8 PIEZAS
CLAVE: 531.430.0128. MARCA: FISHER & PAYKEL. MODELQ:

MRBS0.

379 017 3847 00 00 ADAPTADOR PARA NEBULIZACION TIPO JET
CON PUERTO DE MONITOREQ DE GASES PARA CIRGUITOS DE
ALTOFLUJO Y ADAPTADOR EN CODO DE 22MM. PRESENTACION:
CAJA CON 10 PIEZAS, NUMERO DE CATALCGO: OPT016, PARA
SU USO EN EL EQUIPO; HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CAJA CON 40
155 29500005 CLAVE: 531.480.0128. MARCA: FISHER & PAYKEL. MCDFLO; 10 PJEZA]S

MRB50.
- N

379017 3904 00 00 ADAPTADCR EN T DESECHABLE TAMAND é‘\
ADULTO. DE PLASTICO TRANSPARENTE PARA CONEGTAR EL. «
NEBULIZADOR DE MALEA VIBRATORIA (AEROGEN SOLO)A -
CIRCUITOS DE TUBO PARA VENTILACION DE 22 MM DE
DIAMETRO PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERG DE )
) CATALOGO: AB-ASI010. PARA SU LSO EN EL EQUIPO: CAJA CON 10
156 26500005 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEQONATAL. CLAVE: 12 PIEZAS

531.941.0980. HARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS. /f
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GOBIERNO DE

MEXICO

29500005

379 200 3422 00 OOCIRCUIT G DESECHABLE PEDIATRICQ/ADULTO,
CON CABLE CALEFACTOR EN AMBAS RAMAS, RAMA
INSPIRATORIA CON PMICROCELL Y EXHALATORIA DE MATERIAL
EVAQUA. INGLUYE FILTRO VIRICOIBACTERLIANO EXHALATORIO,
PRESENTACION: CAJA CON 10. NUMERO DE CATALCGO: RT380.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: HUMIDIFICADOR CON
CALEFACCION. CLAVE: 531,480.0128. MARCA: FISHER & PAYKEL.
MODELO: MR 850.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

IGNACIO GACRIATELLEZ

0

DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

CAJA CON 10
PIEZAS

158

29500005

379 892 0356 00 01 TRAMPA PARA CCLECCION DE SECRECIONES
BRONQUIALES Y POLIPOS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 026-073. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
BRONCOSCOPIO FLEXIBLE DE FIBRA OPTICA, CON CLAVE:
531.146.1577. MARCA: OLYMPUS. fMODELO; BF -IT30.

200

158

295000056

379 437 1835 00 01 JERINGA DESECHABLE PARA INYECTOR DE
MEDIO DE CONTRASTE, CAPACIDAD DE 150 ML. PRESENTACION:
CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO; ART 700 SYR.
PARA SU USO EN EL EQUIPQ: ANGIOGRAFO ARCO
MONOPLANAR CLAVE: 531.055.0024. MARCA: PHILIPS. MODELO:
ALLURA XPER FDZ0.

CAJA CON 50
PIEZAS

160

29500005

379 893 0032 00 01 GUIA G ESTILETE DE ALUMINIO © ACERO
INOXIDABLE DE 8 FR. PRESENTACION: PZA, NUMERQ DE
CATALOGO: S50C0N. PARA SU USO EN EL EQUIPC MEDICO:
CLAVE 531.191.0391,03.0f CARRO ROJO CON EQUIPO
COMPLETC PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA: VITAL SIGNS, MODELO; UNICO.

120

PIEZA

161

29500005

379 840 0040 00 01 SELLOS DE SEGURIDAD DESECHABLES.
PRESENTACION: PAQ. CN00 PZAS. NUMERQ DE CATALOGO:
2419, PARA SU USO EN EL EQUIPG MEDICO: CLAVE
531.191.0391.03.01 CARRO ROJG CON EQUIPO COMPLETO PARA
REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO.
MARCA: ARTROMICK. MODELO: AVALO COMPACTO.

PAQUETE CON 100
PIEZAS

162

29500005

379803 2721 00 01 TUBO CONECTOR DE PVC DE ALTA PRESION
DE 75 Chl. DE LONGITUD PARA INYECTAR MATERIAL DE
CONTRASTE Y SOLUCION, ESRPECIFICO PARA INYECTORES
MARCA MEDRAD MODELOS MARK V, MARK V PLUS, MARK ¥
PROVIS. CONTIENE 1 TUBQ CONECTOR DE ALTA PRESION ,
ESTERIL Y DESECHABLE. PRESENTACION: PIEZA NUMERO DE
CATALOGO: DCT-130 (75 CM) PARA SU USO EN EL EQUIPO:;
CLAVE £31.341.2503 UNIDAD RADIOLOGICA Y FLUOROSCOPICA
PARA ANCGIOGRAFIA MARCA: SIEMENS MODELD; AXIGM ARTIS,

20

PIEZA
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379 383 0039 01 01 FUELLE CON NUMERO DE CATALOGO: 1500-
3378000 PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531,041,0154
VENTILADOR PARA ANESTESIA. MARCA: DATEX-OHMEDA
MODELO: 7800,

PIEZA

164

25400822

379 304 6841 00 01 ELECTRODOS PARA
MARCAPASO/DESFIBRILACICN ADULTOS PRESENTACION:
PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERQ DE CATALOGO; MI713A.
PARA SU USO EN EL EQUIPO; CARRQ ROJO CON EQUIPO
COMPLETOQ PARA REANIMACION CONDESFIBRILAGOR-MONITOR-
MARCAPASC. CLAVE: 531.191.0391. MARCA; PRILIPS, MODELD:
HEARTSTART XL+

PAQUETE CON 10
PIEZAS

165

25400522

379 625 0094 00 00 MICRONEBULIZADOR DESECHASLE CON
MASCARILLA ADULTO, DE POLIPRCPILEND, DE COLOR
TRANSPARENTE,CON GONECTOR ESTANDAR DE 15 M
INTERIOR Y 22 MM EXTERIOR. PRESENTACION: PIEZA, NUMERO
DE CATALOGO: SMTBVZD/AZ. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO. CLAVE: 531.941.0972,
MARCA: MEDICA D. MODELO: SMART 4TA GENERAGION.

600

PIEZA

25400622

379 200 0568 00 01 CIRGUITO COAXIAL ISO {BAIN), VALVULA
REUSABLE Y GIRCUITO DESECHABLE DE 1.6 M, PRESENTACION:
PAQUETE CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALCGO: 57050, PARA
SU USO EN EL. EQUIPO: CLAVE 531053 6141 UNIDAD DE
ANESTESIA. MARCA: PENLON. MODELC: PRIMA 102.

10

PAQUETE CON 20
PIEZAS
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379561 141100 01 UN KIT GUE CONTIENE: 1 APOSITO PARA
ABDOMEN ABIERTO, ABTHERA Th SENSA T.RA.C. TM, CONSTA
DE UNA CAPA PROTECTORA VISCERAL (VPL), CAPA DE
GONTAGTO ELABORADA A BASE DE DOS PELICULAS DE
POLIURETANGO FENESTRADAS DE MANERA BALANCEADA CON
UN ESPESOR DE 160 MICRONES DE FORMA OVAL DE
DIMENSIONES DE 665 A 802 MY 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 DF CELULA
ABIERTA DE POLIURETANO DE FORMA OVAL, EL TAMAYO DEL
PORO ES DE 500 A 600 MICRAS. CUATRO APCSITOS ADHESIVOS,
CUENTAN CON UNA PELICULA DE APOYQ Y RECUBRIMIENTO DE
LIBERACION, ELABORADA DE POLIETILENO Y UNA PELICULA
PORTADORA DE ADKESIVO DE ACRILICO NO SENSIBILIZANTE,
RECUBIERTO DE POLIURETANQ. UN T.R.A.C. THERAPEUTIC
REGULATED ACCURATE CARE, UN MICROPROCESADOR
AVANZADO DE CONTROL DE PRESION, QUE JUNTO CON UN
TUBO MULTILUMEN AYUDA A ASEGURAR LA PRESICION DEL
SISTEMA V.A.G. KIT COMPATIBLE CON UNIDAD DE TERAPIA ATS, ] PIEZA
iNFOVAG, ACTIVAC, FRESENTACION; PIEZA, NUMERO DE :
CATALOGO: 182750261. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC MODELD: ATS.

168

53102118

379744 1791 00 00 PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHABLE
PEDIATRICO-ADULTO CUCHILLO AGRESIVO SERRADO PARA
TEJIDO OSEO; CORTE LONGITUDINAL Y BIVISICN, DE 11.0 GM
{4.3 IN) DE LARGO CON LONGITUD DE CORTE 12.4 bk, ANCHO
DE CORTE DE 0.8 MM PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS.
NUMERO DE CATALOGO: 5450.-815-114. PARA SU USO EN EL CAJACONS
EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.6680, 2 PIEZAS
MARCA: STRYKER. MODELO: SONGPET,

169

53102148

379 744 1635 00 00 PUNTA DE TITANO ESTERIL, DESECHABLE
PEOIATRICO-ADULTO RECTA DE MICRODIAMETRO PARA TEJDO
BLANDO; ABRASION MODERADA. 3E 12.3 GM (4.9 1) DE LARGO
CON DIAMETRO EXTERNO DE 1,77 A, DIAMETRO INTERNO DE
137 M1 PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. NUMERO DE
CATALGGO: 5450-800-309, PARA SUf USO EN EL EQUIPO; CAIA CONS
ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE: 531.081.0080. ARCA: 2 PIEZAS
STRYKER, MODELO: SONOPET. _
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379 744 1627 00 00 PUNTA DE TITANO ESTERIL DESECHABLE
PEDIATRICO-ADULTO RECTA PARA TESIDO BLANDO; ABRASION
MODERADA. DE 11.4 CM {45 IN) DE LARGO CON DIAMETRO
EXTERNQ DE 1.92 MM, DIAMETRO INTERNG DE 1.50 Mi,
PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
5450-800-307. PARA SU USD EN £1. FOUIPO: ASPIRADCR C CAJA CON 5
170 53102118 © | ULTRASONICO. CLAVE: 531,081.0080. MARCA: STRYKER, 2 PIEZAS
MODELG: SONOPET. :

379 100 1245 00 00 BOLSA DE POLIETILENG DESECHABLE,
FLEXIBLE, TRASLUCIDA, PARA ASPIRACION Y RECOLECCION DE
SECRECIONES Y FLUIDOS CORPGRALES PARA AJUSTE EN
REGIPIENTE RIGIDO, CON TAPA DE POLIPROPILENG
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 VALVULA DE SEGURIDAD DE NG RETORNO; 2. ‘
171 53102118 PUERTO PARA VACIO CON VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA 30 PIEZA
DE POLIPROPILENO, CON VALVULA DE SEGURIDAD FLOTANTE
CON EMPAQUE PLASTICO, QUE CIERRA AL LLENADO DE LA
BOLSA; 3, PUERTO DE LLENADO PRESENTACICN: PIEZA.
NUMERC DE CATALOGO: 5450-850-002. PARA SU USO EN EL
EQUIPC: ASPIRADOR ULTRASCNICO. CLAVE: 531.081.0089.
MARCA: STRYKER. MODELO: SONOPET.

379 710 0033 00 00 RECIPIENTE DE ASPIRACION DE PLASTICO
RIGIDO CESECHABLE, GRADUADO, CON UN PUERTO DE
CONEXION PARA LA BOLSA DE POLIETILENO DESECHABLE.

REQUIERE BOLSA DE POLIETILENO DESECHABLE
172 53102118 PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALGGO: 5450-851.012, 30 PIEZA
FARA SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR ULTRASONICO, ’ -
CLAVE: 531.081.0089. MARCA: STRYKER. MODELD: SONOPET. \;\\\\
o
. R
379603 4529 00 00 JUEGO DE TUBOS DE DESECHO Y TUBO DE "v“x\\
EXTENSION PARA FILTRO, DESECHABLES, DE SILICON ESTERIL \\\Z\
PRESENTACION; JUEGO, NUMFRO BE CATALCGO; 5450-850-003. ..
PARA SUUSO EN EL EQUIPO: ASPIRAGCR ULTRASCHICO, 4 ““-\
173 53102116 CLAVE: 531.081.0089. KIARCA: STRYKER. MODELO; SONGPET. 30 PIEZA } “
) q
OBSERVACIONES ﬂ
Para las partidas, 7, 8, 9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 49, 72, 114, N5, 136, se solicita en comodsto eguipo para tincidon
inmunchistociuimica automatizada, es un sistena que automatiza completamente el proceso de
inmunohistoquimica desde el secado hasta la contratacién. Sisterna de deteccidn con base en polimero
compacto, Sisterna de dosificacién en base a Covertiles, \

£l sistema de recofeccidon de desechos separa tos desechos peligrosos gue tiehen contacto con DAB

(diamobencidina). Incluye dos contenedores de desechos acuosos para no detener el procesamiento del / o E .
equipo al realizar el desecho. Tipo de pruebas: (HQ, FISH, ISH. El proveador y debera proporcionar durante el §/
tiempo de vigencia de este, y sin costo para el instituto, equipo completo necesario para la operacion y /\:\

consumo de los insurnos sclicitados en este anexo. 5 & :
///' :
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Para la partida TéB se solicita en ccmodato
equipo esterilizador STERRAD 100NX compatible con fos consumibles solicitados en este anexo,

Para las partidas 143 y 150 se solicita en cornodato equipo Lector automatico de indicadores biolégicos de
lectura super rapida para vapor 3M Attest Auto Reacler 490 compatible con ios consumibles solicitados en

este anaxo,

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

Para las partidas 73, 84, 85, 100, 101 y 102 se solicita en comodato un equipo para terapia de heridas con
presmn negat;va

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

sera elaborada por el Area Técnica,

Mo aplica

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

Técnica.

Los licitantes deberan proporcionar el surtimiento de consumibles a los diferentes equipos médicos de fa
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, “Ignacio Garcia Téllez" en Mérida,
Yucatan, ubicados en diferentes servicios de atencidn clinica-medica, para el buen desempefic y
contribucion en el apoyo del tratamiento vy diagnostico para los derechohabientes gue acuden a los

diferentes servicios de esta unidad.

Por tal motivo y para comprobar la calidad y compatibilidad de los insumos ofertadas, se solicitara a los
licitantes presentacion de muestras con el objetivo de evatuar ia funcionalidad, compatibilidad v desempeafio
en los equipas médicos de la unidad, a fin de que cumplan con los criterios especificados por el fabricante
de equipo medico, asl como su funcionalidad al 100%, en caso de no cumplir con estos criterios la muestra
- envida por parte de los licitantes sera calificada cornoe "ne cumple” adjuntando las causas de incurmplimiento

Y sera desechada su oferta,

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

No aplica

¢) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algtin bien que
no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo
de Salubridad General, el Cuadre Basico y Catélogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la
Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto
de las espec;facacrones estipuladas para ese mismo bien en el ejarcicio anterior, debera acompafar a
su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre

participacién, concurrencia y competencia econémica.

No aplica

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

3% % AL Aawa. 439, Colon’, Cadustilal BT s, Yucstdn, €1 27150
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que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la
fibre participacién, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados
durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten
la libre participacion, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan

desprenderse de ésta,

La investigacién de mercado solo se podrad utilizar en una sola ocasién para cada unc de los
procedimientos de contratacién ptiblica, salvo que estén compuestos por varias partidas se podra

esgrimir en uno o varios de éstos,

No aplica.

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

correspondiente.
Los licitantes deberan acompariar a su propuesta técnica el documento siguiente:

I Copia del Registro Sonitario completo vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
aestablecido en el articulo 376 de la Ley General de Safud {wgencra de 5 afos), debidamente
identificado por el nimero de partida y clave proposicion. asf como los anexos correspondientes
al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertade cumple con la descripcién del
Cuadro Bdsico.

. En caso de gue Jos bienes ofertados no requierdn de Registro Sanitario, deberd presentar
constancia oficial, expedida por la $SA, con firma autégrafa v cargo del servidor pablico qgue la

emnite, que lo exima del rismo.
£n el caso de que los bienes a ofertar no requieran de registro Sanitario se aplicard lo sigulente: %\
T

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

V. En el supuesto de que no existan organismos de certificacion acreditados, presentar el informe de
resultados emitido por un faboratorio de pruebas acreditade por la EMA; diche informe deberd

contar con fecha de expedicidn como mdxirmo de seis meses.

N

Durante [a vigencia del {los} contrato(s) que, en su caso se adjudigue(n), con motivo de la presente licitacion, -
el Instituto podré en cualguier momento verificar el curmplimiento de los requisitos de calidad de los bienes /
al licitante que resulte adjudicado, a través de [as personas acreditadas por ta EMA (Organismo de \
Certificacion o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo con lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologla v

Normalizacion

Para bienes nacionales: ' : (7/ _

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

En caso de ser distribuidor primarior ///)
-Carta de apoyo del fabricante o distribuidor en México en hoja membretada debidamente //
firrmada.
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Para bienes de importacién:
En caso de ser distribuidor primario;
-Carta de apoyo def fabricante o Distribuidor de la marca en México en hoja membretada

debidamente firmada.

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

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

El Anexo Técnico deberd estar firmado autégrafamente en Ia Gltima hoja, y rubticado en todas las
demas, por los servidores ptiblicos responsables de su elaboracién del Area Requirente o, en su caso,

Técnica, los cuales deberdn sep
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Mérida, Yucatan, a 18 de enero de 2024

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

Incluiran lo que se sefiala a continuacién, en el orden gue se indica, seglin sea el caso;
a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda,

¢ Apartir delfalloy hasta ef 31de diciembre de 2024

b) Plazo de entrega del bien, arrendamlento o servicio, lndlcando en su caso, el calendario con programa
y condiciones de entregas que corresponda.

La entrega de los insurnos se ltevara a cabo en el almacén del departamento de abastos de la Unidad
Medica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del CMN, Ignacio Garcla Téllez para su
notificacién a la Divisién de Ingenieria Biomédica para su distribucién a las dreas médicas
correspondientes, los bienes podran entregarse a partir del dia posterior al fallo, hasta 10 dias

posteriores al fallo,

Los bienes deberan entregarse en sus empagues originales, conforme a las érdenes de reposicién
gue se generen, sin embargo, podrah ser entregados en una sola entrega, cerrados sin presentar

alteraciones, ni evidencia de que hayan intentado ser abiertos,

Los insumos deberan estar identificados-con una etiqueta detallando los datos de Is unidad, clave
institucional, marca, modelo, descripcion y numero de contrato al que corresponde, en caso de no
cumplir con alguno de estas observaciones se dard por rechazado ef bien, teniendo que reponer al
dfa siguiente con los requisitos solicltados en aste punto.

Para ef caso de consumibles que tengan condicionado el uso por fecha de caducidad, esta deberd
estar indicada respectivamente de manera clara y concisa en la etiqueta de descripcién de produc‘i‘g
y en caso de su vencirmiento proximo, estos deberdn ser reemplazados por el praveedor adJudlcado‘s&

sin costo extra para el instituto, . ‘\
‘ x A
+ Sellevard a cabota generacion de drdenes de reposicién posterior al fallo por parte del departamento h‘\ )
" de abasto, para el surtimiente de los consumibles para que puedan ser entregados en una sola s "
exhibicion.

Una vez adjudicado et fallo, se podrd llevar a cabo [a entrega anticipada o bien la entrega total a los
3 dlas posteriores después al fallo, proveedores que lleven a cabo este proceso podran ser

acreedores para no entregar fianza.

Eri caso de no entregar en la fecha correspondiente se aplicardn las penas convencionales
establecidas en el contrato.
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¢} Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a fo dispuesto por los articulos 51, 52 v 53 del
RLAASSP, '

Binaria, se hara evaluacién técnica econdmica de las propuestas presentadas por la proveaduria,

Justificacion: Se hace la observacién que se evaluaran Insumos (consumibles va determinados por
las claves y descripciones de cuadro bésico institucional) y no servicios, por lo que no se reguiere una
evatuacién por puntos y porcentajes, dado que es un cansumible de equipe médico el cual deberd
de cumplir con las normas vy cartas solicitadas en el anexo técnico, el cual debe de cumplir con
criterios y especificaciones técnicas ya sefialadas en la descripcidn v soportadas or la ficha técnica,
cataloge o manual del insurmo, asi cormo su compatibilidad con los equipos médicas.

Se solicitard a la proveedhuria la entrega de muestras fisicas para la evaluacion técnica, por parte del
area medica en apoyo con la divisidn de ingenierfa biorédica, para verificar la compatibitidad y
funcionalidad con los equipos médicos de-la unidad, en caso de que el proveedor no entregue
muestras fisicas de las partidas a ofertar se considerara motivo de descalificacion.

Cabe sefalar que las ruestras solicitadas a la proveedurfa son para la revisién y verificacién en el
funcionamiento correcto en los equipos médicos, las cuales son probadas en el medio hospitalario,
lo que en ocasiones pueden quedar residuos y son desechadas por sequridad. Esto para que no se
haga ningtin cargo o solicitar devolucion af 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 dfas posteriores a este Ultimo para solicitar la
reposicion de las muestras, pasada esa fecha el instituto no se hara responsable de Jas mismas.

d) Licencias, permisos, reglstros, certificados o autorizaciones que dehe curaplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

Para bienes nacionales:
En cazo de ser fabricante:
«  Certificado de integracidn nacional.
« Certificado vigente de buenas practicas de fabricacion por parte de COFERPIS

+ Registro sanitarioc correspondiente en caso de aplicacién al insurmo ofertado. \,\
En caso de ser distribuidoer primario; q"}‘@
» Carta de apoyo del fabricante o distribuidor en México en hoja membretada debidamente firmada, >-&\
¢ Certificado vigente de buenas pricticas de fabricacidn por parte de COFEPRIS, del fabricante AN
Para bienes de importacién: . : I -
En caso de ser fabricante: /
+  Registro sanitario correspondiente. ‘
En caso de ser distribuidor prirario: /\
». Carta de apoyo del fabricante o Distribtidor de la marca en México en hoja rmembretada
cdebidamente firmada. )
+  Registro sanitario correspondiente. '
. g ’ ; -
e) Documentacién téenica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales entr| = /}< '
otros, en caso ce que se requieran para comprobar sus especificacionas, ' M) -
U

¢+ Catdlogo de bienes solicitados. . —

™ deoa 'y
% Felipe Carrillo
;, PUERTO

o ramesana,
SEErs TURURLERT
Cimanig




HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN

G@B}ERNODE =<
| 23 IGNACIO GARCIA TELLEZ

M E E{ E @ @ ! ! f\/ﬁ% DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA

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

£

+ No apfica

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

e 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 postericres a los 10 dias de
entrega posterior al fallo, por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de io incumplido, sin incluir el
IVA, en cada uno de los supuestos siguientes;

Cuando "EL PROVEEDOR" no entregue los bienes que le hayan sido requeridos a través de las
ordenes de reposicidn ¢ entrega total anticipada, dentro del plaze sefialade en el presente
documento,

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

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

La pena cenvencional se calcutard de acuerdo con los siguientes términes y condiciones expresados
en la formula que se detalla a continuacion:

¢ Pca=%dxndaxvspa.

o  Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o-pedido por cada
dia de atrasoen el inicio de la prestacién del servicio (entrega de insurnos).

+ Pca = pena convencional aplicable,

s nda = ndmero de dias de atraso.

¢ vspa = valor de los servicios prestados can atraso (entrega de insumos), sin IVA,

La penalizacion se caiculara a partir del dia siguiente en gue concluye el plazo o fecha convenida
para iniciar [a entrega del bien. :
Conforme a lo previsto en el Uultimo pérrafo del articuio 96, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientosy Serviclos del Sector PUblico, no se aceptard la estipulacién de penas

convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO™.

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

En caso de gue un consumible tenga defectos de fabricacion o este defectuoso el proveedor se verd
obligado a reponer el bien, por otro de la misma caracteristica y funcional al 100%, sin costo para el
instituto en un tiempo no mayor a 24 horas, la notificacién la realizara el administrador de contrato
a través de 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, gque en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtin sea el caso:

Calle w6 0 4], Ndwe, 439, Cafunis indeseial, pidrida, Yunatdn, o 07150
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lLos bienes deberdn entregarse en sus empadgues originales, cerrados sin presentar alteraciones, ni
evidencia de gue hayan intentado ser abiertos, asl misme deberdn estar identificados con una
etigueta detallande los datos de la unidad, clave institucional, marca, modelo, descripcion y numero
de contrato, en caso de no cumplir con alguno de estas observaciones se daréd por rechazado el bien,

teniendo que reponer en un tlempo no mayor a 24 horas.

Para ef caso de consumibles que tengan condicionado el use por fecha de caducidad, esta debera
estar indicada respectivamente de rnanera clara v concisa dentro de fa etiqueta de descrtpc;on de

producto.

¢« Plazo para notificar al proveedor,

En caso de gue un consumible tenga defectos de fabricacion o este defectucso, el proveedor se
vera obligado a reponer el bien, por otro de la misma caracterfstica y funcional al 100%, sin costo
para el instituto en un tiempo no rmayor a 24 horas, la notiflcacién la realizara el administrador de
contrato a través de correo electrénico al proveedor para la reposicién en el tiernpo estipulado.

+ - La existencia de consumibles y refacclones, en su caso.
Solo los adauiridos en la licitacidn,

¢ Plazo y condiciones de canje o devolucidn del bien,

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

+  Caducidad de los bienes,

Los insurmos 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 ¢aso de que esta se caduque en el tlempo

de vigencia del contrato,

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

producto.

s+ Centros de servicio [domicilios y horarios) y reporte téenico,

No aplica ¥4
s+ Periodo de garantia.
Durante la vigencla del contrato'. ' ) (}/
* | Tiempos méximoé de reparacién o atencién de fallas, - / / ’ I
SN
No aplica '(‘J\ /V [)

« Garantia de mano de obra y/o partes.

o AP
Y Fehpe Carrillo
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¢ Mantenimientos correctives y/o preventivos,

No aplica

¢ Ensu caso, si se requiere capacitacion, solicitar prograrma para la misma.

No aplica

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

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

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de maneda y si se realizara
en uha sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo.
Corno s establece en el presente documento, el Administrador de Contrato por parte del Instituto
serd el servidor pUbfico responsable de verificar gue se cumplan en tiempo y forma fos com prorn1505
contenidos en el contrato que para tal efecto se celebre,
s Plazo de pago: 20 dfas ‘
+  Tipode glosa: Almacén o contrato tinjco.
¢« Reguerimiento: existencia de un contrato forrmalizado.
e Documentos que deberan presentarse para pago.
Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet [CFDi), que cumpla con los
requlsitos establecidos en el articulo 28-A del Cadigo Fiscal de la federacion, en la que se indigue:

¢ Numero de proveedor

o Numero de contrato

o Numero de alta de almacén y

o Numero de fianza y denominacion social de la affanzadora
'Opinidn de cumplirniento de obligaciones fiscales en rmateria de seguridad social (IMSS), positiva y

vigente. ]
et

v
A
l) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios o
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumphmlento cle las requisiciones %&

.
de cada entregable. / N
-

Contrato con todas las clausula y anexos necesarios que indiquen los consurnibles adquiridos con ef
fin de verificar cada uno de estos en el documenio de fallo. :

Surtimienio en los tiempos especificados por parte de la proveeduria al departamento de
~

v *
abastecirmiento con la documentacion y etiquetado correspondiente.

o, Yeinni iy, OO, G0 }(: ‘clgzg j
{ Felipe Carrillo
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ATSA DEL SURESTE S.A, DE C.V.
“EL VERDADERO VALOR DE SERVIR... ES ESTAR AHI PARA LA GENTE”

CALLE 13 #373C POR 4 Y 6 COLONIA DIAZ ORDAZ C.P. 97130 MERIDA, YUCATAN,

Mérida, Yucatdn a 05 de Marzo 2024
MTRO. JOSE ANGEL RAMIREZ SOLIS

MGQ75
Atencion:

Por medio de la presente, tengo el agrado de compartir la cotizacién gue amablemente solicita;

A PARA BIOPSIAS 18G X
20 0 0.
420 MN18 20CH (PARTIDA 2) $817.00 $343,140.00
AGUJA PARA BIOPSIAS 14G X 16
. 817, .
250 MN1416 M (PARTIDA 2 $817.00 $204,250.00
AGUJA CON DOBLE ANZUELO
100 LWO0077 PARA MARCAJE 20G X 77MM | $1,082.00 $108,200.00

{PARTIDA 5}

Importe en letras: : SUBTOTAL| & 655,590.00
WA| & 104,894.40
TOTAL| § 760,484.40

Especificaciones:

» Precios vigentes.
= Pago en una sola exhibicién.
» Cuenta para depdsitos v transferencias ATSA DEL SURESTE S.A. DE C.V,

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

Con fundamento en los art2culos 108, 113 fracci_-n ly 118 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥%blica.

Esperando que la misma sea de su agrado, e envio un cardial saludo.

LIC. MARTHA GUERRA
COORDINADORA DE VENTAS

Correo: martha@gargom.com.mx
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Unidad Médica de Alta Especialidad CMN *ignacio Garcia Téllez”
Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

ADQUISIC"!‘ON BE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO cnupoz?g

En la Ciudad de Mérida, Yucatan, siendo las 15:31 horas del dfa 31 de Mayo de 2024, se reunieron en el
Departarnento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439
por 34, Colonia Industrial, C.P. 97150, los servidores plblicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la
presente acta, con ef objeto de llevar a cabo el Acto Comunicacion de Resultado, de la Adjudicacion Directa
Nacionatl indicada al rubro, de conformidad con los articulos 26 fraccidn |li, 26 Bis, fraccién i, 28 fraccién |, 36,
36 bis, 37, 37 bis, 38, 40, 41 Fraccion |l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico'y el Articulo 72 Fraccién V Bis del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos. y

Servicios del Sector Publico.,

El Acto fue presidido por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimiento
de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médice Nacional “lghacio
Garcia Téllez”, servidor publico designado por la convocante, con fundamento en el articute 37 fraccidn Vi de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y con el nurneral 5.3.8 inciso ¢) de las
Politicas, Bases y Lineamlentos en Materia de Adaguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social , asistido por la Dra. Arleen M. del Rivero Aguillén, Jefe de la Divisién de Auxiliares

de Diagnostico v Tratarniento de fa UMAE.
ANTECEDENTES

Caon fecha 19 de Abril del 2024 el drea requirente del servicio realiza estudia de mercado con el fin de
obtener informacién acerca de la existencia de proveeduria en este rubro, asi como de conccer sobre la
existencia necesaria para surtir los bienes requeridos, si cumple con los requisitos de calidad, economia v
oportunidad, para fo cual, el area requirente realizé envios de correos electronicos a posibles oferentes,
consultas a Cornpranet, a cdmaras empresariales y flamadas telefénicas. El resultado del estudio de mercado
se registrd en el documento deneminade Focon 05, el cual forma parte del expediente del presente proceso
y dio lugar al requerimiento y dictamen de excepcidn elaboradas por la propic drea requirente.

Con fecha 13 de Mayo se recibe en el Departamento de Abastecimiento el memordndum con el ndmero de
referencia 33190W/AMAC/DADT/2024/037 mediante el cual, se envia el Dictamen de Excepcidn a la licitacion
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, can el fin de realizar los tramites correspondientes para formalizar el proceso

de adguisicidn de consumibles para equipos médico del grupo 379,

Cantidad

Descrlpeitn

Partida

379 034 1246 00 00 ANTICUEAPD MONOCIONAL DE RATON ANTI ANTIGENO ESPECIFICO DE HEPATOCITOS HEP PAR 1, PARA TECHICA DE lI‘v‘MUNOHISTOQUIMID\ EN
TERDG FIFADO EN FORMOL Y EMBEBIOD EN PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDG A
SUS NECESIDADES, CLONA: OCHIES PRESENTACION: VIAL GE 1.0 ML CONCENTRADO. PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TENIDOS, EQUIPO PARA

[ANTICUERPCS}. CLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS. MODELO: YARI0S. MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE / Bl0S8.

379 034 2012 00 00 ANTICUERPG MONOCLONAL DE RATON, ANTI: GATA-3, PARA TECNICA DE iINMUNOHISTOQUINICA 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
ML PARA SU USO EN EL EQUIPG: TINCION AUTOMATIZADA DE TEKDOS, EQUIPO PARA {ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS, MODELG: VARIOS,

MARCAS COMPATIBLES: BIOCARE / BIQ SB / CELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE DIAGROSTICS.

379034 2095 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTH: GLYPICAN-3, PARA TECHICA DE INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIRO FUADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN
PARAFINA, PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIC DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES. CLONA 1G 12
PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533,860.0041. MARCA!

VARIAS. MODELO: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: BIC SB / BIOCARE [ ZETA,

379 034 3010 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTE SAtL4, CONCENTRADO, PARA TECNICA DE INMUNGCHISTOQUIMICA PARA TEIIDOS FUADOS EN
FORMOL Y EMBEBIDOS EN PARAFINA. PARA LSO MANUAL O AUTOMATIZADOC. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDD A SUS NECESIDADES,
PRESENTACION: VIAL BE 1.0 ML PARA SU USO EN EL EQUIPQ: TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPD PARA [ANTICUERPOS). CLAVE; 533.860.0041. MARCA:

VARIAS, MODELD: VARIOS. MARCAS COMPATIBLES: DIAGNO CELL / BICCARE / BIO 58,

379 111 0178 00 00 BUFFER DE LAVADD CONCENTRADO 10X. PRESEMNTACION: BOTELEA 1 L NUMERO DE CATALOGQ: ARS590. PARA SU USO EN EL EQUIPO; TINCION
AUTOMATIZADA DE TEIDDS, EQUIPO PARA [ANTICURRPOS). CLAVE: 533.8560.0041, MARCA: LEICA, MODELD: BOND MAX.

12

379 284 0765 00 00 CILUYENTE DE ANTICUERPCS PRIMARY ANTIBODY DILUENT, PRESENTACION: FRASCO 500 ML HUMERO DE CATALOGD: AR9352, PARA SU USO EN EL
EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA {ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.0041. MARCA: LEICA. MODELO: BOND MAX,

12

379 775 0019 00 00 RECUPERADOR DE EPITOPE 1 A B8ASE DE CITRATO CCN PH 6,0 PARA LA RECUPERACION DE £PITOPOS [WDUCIDA POR CALOR [HIER). PRESENTACION:
BOTELLA 1L NUMERO DE CATALOGO: ARISE1, PARA SU USG EN EL EQUIPO; TINCION AUTOMATIZADA DE TEIDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPODS). CLAVE: 533.860.0041.

379 820 0030 00 00 SOLUCION PARA DESPARAFIMAR. PRESENTACIOM: BOTELLA 1L, NUMERO DE CATALOGGC: ARS222. PARA SU YSO EN EL EQUIPO: TIt
AUTOMATIZADA DE TENIDGS, EQUIPQ PARA [ANTICUERP0S), CLAVE: 533.860.0041. MARCA! LEICA. MODEL: BOND MAX.

MARCA: LEICA. MODELO: BOND MAX
BN
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Oficiha de Adquisicicnes
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MEXICO |

COMUNICADO DE RESULTADO
: ADJUD!CACI@N DIRECTA iNTERNACIONA' BAJO COBERTURA DE TRATADOS ,
" "NUMERO:AA-50-GYR- OSOGYR063 T-84:2024.
ADQU{SICION DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

9 379 020 0145 00 01 AGUJA PARA BIOPSIA DE 18 G X 20 CM LONGITUD, MUESCA 20 MM, PRESENTACION: PIEZA, NUMERO DE CATALOGG: MN1820. PARA SU USO EN EL 250
EQUIPD; CLAVE 531 652 0023 PARRILLA PARA LSO RUTINARIO, INSTRUNMENTO AUTOMATICO PARA TOMA CE BIOPSIAS. MARCA: BARD. MODELC: MAGNUM.

379 020 0251 00 01 AGUSA DE BIOPSIA DE TENDCS PCR VIA PERCUTANEA DESECHABLE 14 Y 16 CENTIMEFROS DE LONGITUD CON MUESCA DE 1,9 CENTIMETROS.

PRESENTACICN: PIEZA, NUMERQ DF CATALOGO: MN 1416. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 632 0023 PISTOLA PARA TOIMA DE BIOPSIAS. MARCA: BARD.

350

10
MODELO: MAGNUM,
379 025 0350 00 01 AGUTA CON DODLE ANZUELD PARA MARCAJE OE LESIONES EN 1A GLANDULA MAMARIA, DIMENSION: 20 GAUGE X 77 MM. PRESENTACION: PAQUETE

11 CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGQ: BARD DUALOX-LWOO077. PARA SU USO EN EL EO.UIPO MEDICO CLAVE: 531.924.6031 ULTRASONOGRAFO, MARCA: ULTRASCNIX, 20
TOSHIBA, ALOKA, 8K MEDICAL, ESAQTE, GE, SIEMENS, MODELD; VARIOS, .

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

RESULTADO

En virtud de los antecedentes asentados en las llneas superiores de esta acta de comunicacién de
Resultado, con fecha 31 de Mayo del 2024, siendo las 15:35 horas, se decide formalizar la ADQUISICION de los
consurnibles de equipo médico, en virtud de ser los proveedores que presentaron las mejores propuestas de
acuerdo a lo indicado en la Razdn fundada y Dictamen Base por Asignacion Directa presentado por &l rea
solicitante de ios bienes, asegurando de esta manera las mejores condiciones de contratacién para esta
Unidad Médica de Alta Especialidad; lo anterior dejando constancia de las siguientes asignaciones:

fProveedor: Asesoria y'Provee_dora de Equipos para Laboratorio, S.A. de C.V. | Contrato: 050GYR063T08424-001-00

Precio

Unitario Importe

Partida _ . . . Clave Cantidad.
373 034 1245 00 00 ANTICUERPG MONOCLONAL DE RATON ANTH ANTIGENG ESPECIFICO DE HEPATOZITOS

HEP PAR ), PARA TECNICA DE INMUNCHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO 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 $30,701.60 | $30,701.80
CONCENTRADO, PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPC PARA
(ANTICUERPOS]. CLAVE: 533.860.0061. MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: BICCARE

/BlO 3B,

379 034 2002 00 GO ANTICUERPO MOMNOCLONAL DE RATON, ANTI GATA-3, PARA TECNICA DE

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIRO FIIADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA

> MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA LAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS ] $50,713.8] $50,713.81
NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML. PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE rf 1 IR

TEIDOS, EQUIPO PARA JANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.0041. MARCA: VARIAS, MODELD: VARIOS. MARCAS

COMPATIBLES: BIOCARE / BIO 58/ CELLMARKE / DIAGNOCEL / ROCHE DIAGNOSTICS.

379 034 2095 0D GO ANTICUERPO MONOCLONAL DE RATON ANTIL GLYPICAN-3, PARA TECNICA DE ]

INMUNGCHISTOQUIMICA EN TENRO FLIADO EN FORMOL Y EMBEBIDO EN PARAFINA, PARA TECNICA

MAMUAL O AUTOMATIZADA EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS

3 NECESIDADES, CLONA IG 12 BRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML PARA SU LSO £N EL EQUIPO: TINCION 1 $35,484.50 $35,484.50

AUTOMATIZADA DE TENDOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS), CLAVE: 533.860.004). MARCA: VARIAS,

MODELQ: VARIOS, MARCAS COMPATIBLES: BIO SB/ BIOCARE / ZETA.

379 034 3010 00 00 ANTICUERPO MONOCLONAL DE CONEJO ANTI: SALL-4, CONCENTRADO, PARA TECNICA

DE INMUNOHISTOQUIMICA RPARA TEJIDOS FIADOS EN FORMOL Y EMBEBIDOS EN PARAFINA. PARA USO

4 MANUAL O AUTOMATIZADO, EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS 1 $19.374.00 $19.274.00
NECESIDADES. PRESENTACION: VIAL DE 1.0 ML PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE ! . 1 .

TEJGOS, EQUIPO PARA (ANTICUERPOS). CLAVE: 533.860.004], MARCA: VARIAS. MODELD: VARIOS. MARCAS

COMPATISLES; DIAGNO CELL / BIGCARE / BIO SB.

379 1 0178 00 00 BUFFER OF LAVADO CONCENTRADO 10X, PRESENTACION: BOTELLA 1 L. NUMERO DE
5 CATALOGO: AR9520. PARA SU USO EN EL EQUIPO; TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA 12 $13,734.03 | $164,808.36

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

5 500 ML NUMERO DE CATALOGCO: ARB352. PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE

TEJIGOS, EQUIPG PARA [ANTICUERPDS). CLAVE: 533.860.0041, MARCA: LEICA. MODELO: BOND MAX. /
Er——
i
p/
o

gﬁ%&%" \?/ﬁﬁ

379 284 0765 00 00 DILUYENTE DE ANTICUERPOS PRIMARY ANTIRODY DILUENT. PRESENTACION: FRASCO
12 112488 | $133,498.56 ){
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ADQUISICION DE CONSUMIBLES DE EQU;po’MEDICO Caupo 379

379 775 OW® 00 0O RECUPERADOR DE EPITOPE 1 A BASE DE CITRATO CON PH BO PARA LA
7 RECUPERACION DE EPITOPOS INDUCIDA POR CALOR [HIER). PRESENTACION: BOTELLA 1L NUMERD DE 12 $7.950.00 $95,400
CATALOGO: AR996], PARA SU USG EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA 12 '
{ANTICUERPOS]. CLAVE: 533.860,0041. MARCA: LEICA MODELO; BOND MAX.
379 820 0030 00 00 SOLUCION PARA DESPARAFINAR. PRESENTACION: BOTELLA 1L NUMERG DE
a8 CATALOGO: AR9222. PARA SU USO EN EL EQUIPO: TINCION AUTOMATIZADA DE TEJIDOS, EQUIPO PARA 12 $4,124.36 $49,492.32
{ANTICUERPOS). CLAYE: 533.860.0041. MARCA: LEICA. MODELO; BOND MAX.
SUBTOTAL | $579,473.15.
LV:A, $92,715.70
TOTAL $672,188.85
. Proveedar: ATSA Del Sureste, S.A, de C.V: . | Contrato: 050GYROB3T08424-002-00
L Sl A se i Precio
Partida |- -Clave .. Cantidad R Importe .
W " RO v N . RS + Unitario R .
379 020 G145 00 01 AGUIA DARA BIOFSIA DE 18 G X 20 CM LONGITUD, MUESCA 20 140, DRESENTACTON:
PIEZA. NUMERQ DE CATALOGO: MNI820. PARA S USO EN EL EQUIPO: CLAVE 53] 692 0023 PARRILLA PARA
1 USO RUTINARIO. INSTRUMENTO AUTOMATICO. PARA TOMA DE BIOPSIAS. MARCA: BARD. MODELO: 250 $817.00 $204,250.00
MAGNUR.
79 020 025 00 01 AGUJA DE BIOPSIA DE 1231D0S POR VIA PERCUTANEA DESECHABLE 14 ¥ 16
CENTIMETROS OE LONGITUD CON MUESCA DE 19 CENTIMETROS, PRESENTACION; PIEZA. NUMERO GE
2 CATALOGO: MN 1416, PARA SU USO EN EL EQUIPO; CLAVE 531 692 0023 PISTOLA PARA TOMA DE BIOPSIAS. 350 $817.00 $285,950.00
MARCA: BARD. MODELO: MAGNLIM, ‘ :
375 020 0350 00 01 AGUJA CON DOBLE ANZUELO PARA MARCAIE DE LESIONES EN LA GLANDULA
MAMARIA, DIMENSION: 20 GAUGE X 77 MM. PRESENTACION: PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
3 CATALOGO: BARD DUALOK-LWOO77, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO CLAVE: 531924.0031 20 $10,820.00 | $216,400.00
ULTRASONOGRAFC. MARCA: ULTRASONIX, TOSHIBA, ALOKA, BK MEDICAL, ESAQTE, GF, SIEMENS, MODELO:
VARIOS.
SUBTOTAL | $706,600.00
TLVLAC $143,056.00
TOTAL .| 5819,656.00

De conformidad con lo dispuesto por el artfculo 37 fraccldn V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, se indica a los proveedores Asesoria y Proveedora de Equipos Para
L.aboratorio, S.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 preferentermente el dia 14 de Junio del afio 2024, a partir de [as 10:00 horas en esta Unidad )
Médica de Alta Especialidad en el siguiente domicilio calle 34 x 41 No 439 Col. Industrial. Asimismo se Je
recuerda al proveedor gue deberd de tramltar la opinién ante el SAT, el IMSS y el INFONAWVIT de encontrarse
al corriente de sus obligaciones fiscales y enviarlas al correo ana.molina@imss.gob.mx, ademas para aquelios

. contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, deberé hacer publica dichas opiniones fiscales.

Asirmismo se notifica al proveedor gue la vigencia del contrato sera del 31 de Mayo al 31 de Diciembre del

2024,

Para efectos de-la notificacion 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 Departarmento de
Abastecimiento de esta UMAE ubicada en calle 34 ndmero 439 por 41 colonia industrial C.P. 97150, Mérida,
Yucatan, 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 obtener copia de la misma. Este procedi[n
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S NUMERQ AA-50-CYR-050GYR063-T-84:2024 -
ADQUESICEON DE CONSUMIBLES DE EQUIPO MEDICO GRUPO 379

sustituye a la notificacion personal. La informamon también estard disponible en la plataforma Compraiet
2023,

Después de dar lectura a ia presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 15:40 horas, del dia 3
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,
quienes reciben copia de |a mlsma

POR EL INSTITUTO MEX!CANO DEL SEGURO SOCIAL:

/ ’,//;9/ /’ ;
e 7 s
e Q
7 AN e "«/ R
‘ C e l B
MTRO. EDGAR FAB[AN CUBELLS GUTIERREZ DRA. ARLEEN MIGHELLE DEL RIVERO AGUILLON

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO JEFE DE DIVISION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y
‘ RATAMIENTO

/ 4//%5 /

LIC. \E NARDC JESUS GAR?’MOYA LIC. JORGE LUIS MARIN ESCALANTE

e

ENCARGADO DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES ANALISTA SUPERVISOR

POR LOS LICITANTES {SIN ASISTENCIA}

S

&S Felipe Carrillo N
; PUERTO :
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN
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Anexo 3 (tres):

“Documento de designacién de Administrador del Contrato”,



DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

CCORDINACION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospiTAL DE ESPECIALIDADES

CMN “"lanacio GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
DIRECCIGN MEotca

GOBIERNO DE

MEXICO

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

Dra. Dra. Arleen Michelle del Rivero Aguilién,
Jefe de Divisidn de auxiliares de dlagnéstico y tratamiento de la UMAE, Mérida, Yucatan

Presente.

Me refiero al proceso de contratacidn para la adquisicidén de suministro de consumibles médicos {379) para
tos servicios de anatomfa patoldgica y radiologia.

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el penuitimo pérrafo def Articuio 84 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios deil Sector Pablico, en relacién a los humerales 2.2,
417, 4246 y 5315 inciso ¢}, de las Politicas, Bases y Lineamlentos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asf como del Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Puabilico, se le
designa como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento
del o los contrato que se generen del proceso de contratacion arriba menclonado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inciso c), de las Politicas, Bases y
Lineamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los
bienes o supervisar el célculo de deducciones y penas convencionales, éntre otros.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Se elimin- el dato consistente en: RFC y CURP, por tratarse

Atentamento.—, . de datos correspondiente a una persona f?sica identificada o
2 identificable y cuya difusi-n puede afectar la esfera jur’dica

@E/H& : de la misma.

T, Ulses Rosado Quiab,

Director Médico. ’ Con fundamento en los artculos 108, 113 fracci-n | y 118 de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.

Acepto la Designacj{érﬁgéli\ ministrador de contrato. -
s

( e

Dra. Arleen Michelle del Rivero Aguillén,

Jefe de Divisidn de auxiliares de diagndstico y tratamiento de ta UMAE, Mérida, Yucatan
Administrador de contrato. '

Domicilio institucional:  Calle 34 No. 439 por 41 colonia Industrial, Mérida, Yucatén C.P.
97000 -
Registro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registro de _
Poblacidn:

Correo electrénico institucional:  arleen.delrivero@imss.gob.mx
Teiéfono institucional: 999 922 5656 Ext, 61607

Cep.

Lic, Edgar Fablan Cubells Gutierrez.- Jefe del Departamenta de Abastecimiento de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente.
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