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CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS DE VENTILACION DE
VOLUMETRIA PEDIATRICA [PARTIDAS 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18], CON CARACTER
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE,
EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN LO SUCESIVO "EL INSTITUTO", REPRESENTADA POR LA DRA. DESIREE
SAGARNAGA DURANTE, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA, Y POR LA OTRA,
INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO
“EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. SEBASTIAN FLORES ESPINOSA, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS

SIGUIENTES: “SE  CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA  IDENTIFICABLE TALES COMO: RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO

ANTERIOR, DE CONFORM]%@&T]_}:&F@B\E%Wég DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.
I.  "EL INSTITUTO" declara que:

I.1 Es un organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2, fraccion 1V, inciso
a), 8, 144, fracciones | y XXIII, y 155, fraccién Il del Reglamento Interior del Instituto Mexicano
del Seguro Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2,
fraccion 1V, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIlI, y 155, fraccién Il del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la Dra. Desiree Sagarnaga Durante,
Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Baja California,
con R.F.C. I ) dc acuerdo al poder que le fue conferido en la Escritura Publica
Numero 94,989, libro 2,724 de fecha 13 de Febrero de 2020, pasada ante la fe del Lic. Luis
Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria Numero Veinticuatro de la Ciudad de México,
actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Numero 98 de la que es Titular el
Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados, bajo el Folio 97-7-19022020-145406 de fecha 19 de Febrero de 2020, en
cumplimiento a lo ordenado en los numerales 24 y 25, fraccion IV de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales, es el servidor publico que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones,
sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccion lll inciso 1V, 129 penultimo parrafo
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios de Sector Publico,
Numerales 2.2, 4.24.6, 5.3.15, 5.3.20, 5.4.12, 5.4.13, 55.1.1, 5.5.3, 5.5.3.5, 5.5.5.8, 5.5.8,
5.5.8.1, 5.6.1, 5.6.2, 5.6.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.3, 4.3.1,
43111, 43312, 43411, 435.1.1, 43.7.1.3 del Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, emitido
por la Secretaria de la Funcién Publica, suscribe el presente instrumento el Ing. Carlos
Fernando Rivera Alvarado, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento,
con R.F.C. Il ccsignado como Administrador para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser
sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y
firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR?” para los
efectos del presente contrato.

1.4 De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion | del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.6, 4.13, 4.31, 5.3.8,
5.4.10, 5.5.5.5, 5.5.5.6, 5.5.5.7, 5.5.10 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y
Numerales 4.2.6, 4.2.6.1, 4.2.6.1.1, 4.2.6.1.3, 5.3.8 del Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, Numeral
7.1 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Administrativos, suscribe el presente
instrumento el L.C. Juan Carlos Hernandez Rodriguez, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos, con R.F.C. | dcsignado como Area Contratante para dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL
PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion Il del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.7, 4.14, 4.17, 4.24,
4.24.1, 4.24.2, 4.25, 4.30.1, 4.39, 4.39.2, 5.3.12, 5.4.1, 5.4.3.4, 5.5.6, 5.5.7 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.1.1.1, 4.1.1.4, 4.2.1.1.9, 4.2.1.1.11 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el Lic. Luis Angel Séenz Figueroa, Encargado del Departamento de
Suministro y Control del Abasto, con R.F.C. i fue designado como Area
Requirente para determinar y analizar las necesidades de las adquisiciones, arrendamientos y
servicios, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL
PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion Il del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.8, 4.15, 4.25, 4.26,
4.28.4, 4.39, 4.39.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.2.1.1.6,
4.2.2.1.16 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Ing. Carlos Fernando Rivera Alvarado,
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Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, con R.F.C. |l NNNENEGEGEE
fue designado como Area Técnica para realizar el estudio de factibilidad que se requiera para
determinar la conveniencia de la adquisiciones, arrendamientos y servicios, quien podra ser
sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y
firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR?” para los
efectos del presente contrato.

La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacién
Directa Electronica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. AA-50-GYR-
050GYR003-T-78-2026, al amparo de lo establecido en los articulos 134, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 33, 35 fraccién
Il, 36, 39 fraccién Il, 55, 68 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del
Sector Publico “LAASSP”, y de su reglamento, las politicas, bases y lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y prestacion de servicios y demas disposiciones aplicables en la
materia.

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal No. 0000082315-2026, con fecha de emision del 17 de Marzo
del 2026, No. de Cuenta 21121113, emitido por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

I.9 Con fecha 22 de Mayo del 2026, el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion

de Servicios emiti6 Oficio N° 0.A./029001/150100/0170/2026 del procedimiento de
contratacion mencionado en la presente declaracién, documento integrado en el presente
contrato en el Anexo 3(Tres).

1.10 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS-421231-145 Instituto Mexicano del

Seguro Social.

I.11 Tiene establecido su domicilio en Calz. Cuauhtémoc, No. 300, Col. Aviacién, Mexicali, Baja

1.1

California, C.P. 21230, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.
“EL PROVEEDOR?”, por conducto de su representante declara que:

Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 77,622 de fecha
29 de Abril del 2021, pasada ante la fe de la Lic. Estela de Luz Gallegos Barredo, Notario
Publico No. 31 de Santiago de Querétaro, Querétaro, denominada Innovacion Médica y
Tecnologias para la Salud Mx, S.A. de C.V., cuyo objeto social es la compra, venta,
distribucion, arrendamiento, subarrendamiento, promocién, mantenimiento preventivo y
correctivo, remodelacion, reparacion, instalacion importacion , exportacion y en general
todas las actividades relacionadas con toda clase de servicios integrales con equipos de
anestesia, terapia respiratoria , material y servicio relacionado al area médica y
hospitalaria, incluyendo la compra y explotacion de franquicias tanto en México como en
el extranjero, entre otros, inscrita en el Registro Publico con el folio Mercantil No. N-

2021035124 de fecha 25 de Mayo del 2021.
Pagina 3 de 17

“Este instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones, y los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE TALES COMO:
RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA
LGTAIP PARRAFO PRIMERO.



IMSS Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

050GYR003T07826-001-00

Ipstituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO

N Organo de Operacion Administrativa

@ Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYR003-T-78-2026
Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA

Departamento de Adquisicidon de Bienes y

Contratacion de Servicios D26601

NO. INTERNO

El C. Sebastian Flores Espinosa, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con
Escritura Pablica No. 93,252, de fecha 04 de Octubre del 2024, pasada ante la fe de la Lic.
Estela de Luz Gallegos Barredo, Notaria Publica No. 31 de Santiago de Querétaro,
Querétaro, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni
revocado en forma alguna.

1.2 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacién y

elementos necesarios para su cumplimiento.

I1.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes IMT210429QV5

I1.4 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo

32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y
Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones
de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS,
respectivamente.

I1.5 Tiene establecido su domicilio en C. Delia, No. 14, Col. Guadalupe Tepeyac, Gustavo A.

Madero, Ciudad de México, C.P. 07840, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

De “LAS PARTES”:

[11.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus Términos y Condiciones,

por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO" la Adquisicion de
Insumos de Ventilacién de Volumetria Pediatrica [Partidas 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 17,
18], en los Términos y Condiciones establecidos en la Adjudicacion Directa Electronica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. AA-50-GYR-050GYRO003-T-78-2026, de este
contrato y su Anexo Técnico, Anexo 1 Anexo 2, Anexo 3 [Dictamen de Disponibilidad
Presupuestal, Manifestacion que No Desempefia Cargo en el Servicio Publico, Propuesta
Economica del Proveedor, Oficio N° O.A./029001/150100/0170/2026], Anexo 4 [Opiniones de
Cumplimiento IMSS, INFONAVIT, SAT], Anexo 5 [Oficio de Designacion de Administrador del
Contrato], Anexo 6 [Formato para Pdliza de Fianza] que forman parte integrante del mismo.
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por el suministro de los
bienes objeto de este contrato, la cantidad minima de $192,404.83 [Ciento Noventa y Dos Mil
Cuatrocientos Cuatro Pesos 83/100 M.N] incluido el I.V.A., y un monto maximo de $444,764.23
[Cuatrocientos Cuarenta y Cuatro Mil Setecientos Sesenta y Cuatro Pesos 23/100 M.N.]
incluido el .V.A.

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 Insumos de Ventilacién de Volumetria Pediéatrica [Partidas 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 16, 17, 18], por lo que “EL PROVEEDOR?” no podra agregar ningln costo extra y los precios
seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato "EL INSTITUTO" no otorgaréa anticipo a “EL PROVEEDOR”
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

"EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los bienes efectivamente
entregados y a entera satisfaccién del Administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en
los Términos y Condiciones que forma parte integrante de este contrato.

"EL INSTITUTO" realizara el pago en un plazo maximo de 17 [diecisiete] dias habiles siguientes,
contados a partir del envio y verificacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura
electronica a través de la Plataforma, y con la aceptacién del Administrador del presente contrato,
previa entrega de los bienes.

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacién del CFDI o factura electronica, y ésta retna los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la documentacién soporte
de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 135, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste
designe por escrito, dentro de los 3 [tres] dias habiles siguientes de su recepcion, indicard a “EL
PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara
en el momento en que “EL PROVEEDOR?” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y
sean aceptados.
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El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de
la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada a través de la Plataforma.
El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de los bienes, no se tendrdn como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR?” debera ser titular de una cuenta bancaria, en
la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar
toda la informacién y documentacion que le sea requerida por "EL INSTITUTQO".

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

El pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo
tercero, de la “LAASSP”.

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

La entrega de los bienes, sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
"EL INSTITUTO" en los Términos y Condiciones, asi como en el Anexo Técnico los cuales forma
parte presente contrato.

La entrega de los bienes se realizara en los domicilios sefialados en los Términos y Condiciones,
asi como en el Anexo Técnico y de acuerdo a las fechas establecidas en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la entrega de
los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un
plazo sefalados en los Términos y Condiciones para la reposicion o correccion, contados a partir
del momento de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para "EL
INSTITUTO".
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SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 25 de Mayo al 31 de
Diciembre del 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que "EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 74 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 modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

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

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificaciéon al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, 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 136, ultimo parrafo 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, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA 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) GARANTIA DE ANTICIPO.
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Para el suministro de los bienes materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia de anticipo de los bienes contratados.

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccién II, 70, fraccion |, de la “LAASSP”; 130, fraccion Ill, y 151 de
su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se
har& efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacién principal; mediante fianza expedida por
companiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a
favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10% del monto total
del contrato, sin incluir el I.V.A.

Dicha fianza deberé ser entregada a "EL INSTITUTO", a més tardar dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

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

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

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedira que "EL INSTITUTO" reclame la indemnizacioén por cualquier incumplimiento
gue pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los diez dias naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo péarrafo del articulo 136, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo
contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e
inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el Administrador del contrato, procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara
inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia de cumplimiento de contrato, lo que
comunicara a “EL PROVEEDOR”.
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C) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

Para la entrega de los bienes materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
presente una garantia para responder por vicios ocultos de los bienes contratados.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

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, de calidad y demas condiciones establecidas en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Realizar los trdmites de importaciéon y cubrir los impuestos y derechos que se generen, cuando
se trate de bienes de procedencia extranjera.

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

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

f) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE "EL INSTITUTO".
"EL INSTITUTO", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

"EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al Ing. Carlos Fernando
Rivera Alvarado, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, con R.F.C.
quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento. o o ) o ]
“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE
TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE
CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.
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Los bienes se tendran por recibidos previa revision del Administrador del presente contrato, la cual
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

"EL INSTITUTO", a través del Administrador del contrato, rechazara los bienes, que no cumplan
las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR”
en este supuesto a realizarlos 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.

"EL INSTITUTQ", a través del Administrador del contrato, podra aceptar los bienes que incumplan
de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del
servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

"EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR?” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, o lo sefialado en los Términos y Condiciones, proporcionados en forma parcial
o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL
PROVEEDOR?” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente

pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR?” que realice el pago de la deductiva
a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s),
a favor de la Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El céalculo de las deducciones correspondientes las realizard el Administrador del contrato de "EL
INSTITUTO", cuya notificacion se realizar& por escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 dias
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 los Términos y
Condiciones parte integral del presente contrato, "EL INSTITUTO" por conducto del Administrador
del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 2.5%, de conformidad con este instrumento
legal y sus respectivos anexos.
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El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por
escrito o via correo electronico, dentro de los 10 dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la
obligacion de que se trate.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien,
a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito,
en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto
de los bienes, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no deberé exceder del
20% [veinte por ciento] del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento,
en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por
atraso que se puede aplicar, sera del 20% [veinte por ciento] del monto de los bienes adquiridos
fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del
Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos
0 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 que “EL
PROVEEDOR?” contrate una poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en los Términos y
Condiciones, asi como en el Anexo Técnico del presente contrato.
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

"EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado
[LV.Al], en los términos de la hormatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales
vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos
de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de "EL
INSTITUTO".

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusion, escision, o transformacion de sociedades, siempre
gue la nueva sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econémica exigidas al
adjudicarse el contrato, cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se
encuentre en los supuestos de impedimento previstos en la “LAASSP”.

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

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

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

En caso de que "EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos,
“EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratara de manera confidencial, siendo de uso exclusivo
para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad
con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia de transparencia y acceso a la

informacion publica y de proteccion de datos personales.
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, deberd de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, de comin acuerdo o bien, cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun
dafio o perjuicio a la "EL INSTITUTO", o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al
presente contrato, con motivo de la resoluciéon de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida
por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO".

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a
“EL PROVEEDOR?” hasta con 30 [treinta] dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo
en un dictamen que precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma,
una vez notificada la terminacién anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar
el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO" por
concepto de los bienes recibidos hasta el momento de la terminacion anticipada, ademas, en su
caso, pactara en el mismo el reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya
incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

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

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

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno
a la relacién contractual;
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¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de "EL INSTITUTO";

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

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
y Sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion 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 analoga que afecte su
patrimonio;

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

i) 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 garantia de
cumplimiento del contrato;

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

[) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de "EL INSTITUTO" en los términos de
lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

m) Impedir el desempefio normal de labores de "EL INSTITUTO";

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de "EL INSTITUTO", cuando sea extranjero, y

0) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, "EL INSTITUTO" comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 [cinco] dias
hébiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga
y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término "EL INSTITUTO", en un plazo de 10 [diez] dias hé&biles siguientes,
tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”,
determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL
PROVEEDOR?” dicha determinacion dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion "EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.
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Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién de "EL INSTITUTO" de
gue continlia vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el
cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del
contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que
le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las
sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las
condiciones previstas en el articulo 74, parrafos cuarto y quinto de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan 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.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores
que intervienen en la adquisiciébn 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, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le podra
considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o
intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por "EL INSTITUTO", asi
como en la ejecucion del objeto del presente contrato.
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Para cualquier 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 conclusion del presente contrato, "EL INSTITUTQO" reciba
una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la
solidaridad y/o sustitucion patronal a "EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar
cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan
modificar las condiciones previstas en la convocatoria a la licitacion, invitacion o solicitud de
cotizacion, y sus juntas de aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en
estas, conforme a lo previsto en el articulo 66, parrafo segundo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 109, 111y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que
se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del
Cadigo 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 clausulas 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 Codigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Codigo
Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y
su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
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Federales con sede en la Ciudad de Tijuana, Baja California, renunciando expresamente al fuero

que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” 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

gue lo ratifican y firman el 12 de Junio del 2026.

POR:
“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”
NOMBRE CARGO R.F.C.
TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA R.F.C.
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE DESCONCENTRADA REGIONAL ]
BAJA CALIFORNIA
A : TITULAR DE LA JEFATURA DE R.F.C.
L.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS [
TITULAR DE LA COORDINACION REC
ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADO DE ABASTECIMIENTO Y -
EQUIPAMIENTO I
POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
2 - : R.F.C.
INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX, S.A. DE C.V IMT210429QV5

*kk

“SE  CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA
IDENTIFICABLE TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN

EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.
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Contrato: 050GYR003T07826-001-00

Cadena original:

Firmante: CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADO Numero de Serie:
RFC: Fecha de Firma: 10/06/2026 10:58
Certificado:

Firma:

E8XEQoPWYe4VFT1x| 2eW«Nkr hyoDudL7QEQyzoVui 1y UDawQVUUVE/ MDE2I yA197Xk8] Q RG GFsuxv8z/ 2gPAX7f enpgAegoi JGvJi NZgLsHaBVLr j hTChGWOr dYqENI Jsw4/ FWGNkgVBK|j ZAx 11 | 7b3Gpd1cEX
wuBLr C2aSE1904GeKGaGr GAn0141RFLx0svk QL6ME50RL06 T/ wOPdj s184euhSkG2W NQpOegx QE92i 48 TSPSHIVWTj cPHEpeh78i j u2BKIGFT | kzZi Nr be6Vy Xt j Z2/ WADUOBGVFwp GBI nSt LMa/ 5s Rk Qaf f 83
c4f uCEu5I r Du3vSj MNMQ==

Firmante: JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ Namero de Serie: | G
REC: Fecha de Firma: 10/06/2026 13:03
Certificado:

Firma:

DBy GoQaphOMImj WkRSI 08svy7ekK3sSrre7zj gl KSE2ZONL3wWRI 1npNWVK8f 0i JhXt t | 7wX28zj w& JdyKM2u/ DWRr NOpx FNv5Rs +15j bluhwlexJKx4CkeBnhab99dLOnx YNWOyn603QNP8FYpQoMXU0Z134j gqa
OR06hkNKRd2W 2pWI'pl FNDJ DFXK3pEL 7RVQUOAX QYe TRTz Rh2Y9PXpV21Zac QU4 TaSdAGLpCOY EN vQby DOwp6c G OgInbKQE/ Ux2J6t RIasu38MkwSN44i 7nOBK3bLXvZ30hS1dj UGz Qer r WeXGBgualoXpnzB
QVNUEA+Bvdj | hpswx Wk CLw==

Firmante: DESIREE SAGARNAGA DURANTE Namero de Serie: |G
REC: I Fecha de Firma: 16/06/2026 09:26
Certificado:

Firma:

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA
IDENTIFICABLE TALES COMO: CADENA ORIGINAL, RFC,
NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN
EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO Y CUARTO.



Contrato: 050GYR003T07826-001-00
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Firmante: INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX SA DE CV Numero de Serie:

RFC: IMT210429QV5 Fecha de Firma: 16/06/2026 10:53

Certificado:
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“SE  CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
IDENTIFICABLE TALES COMO: NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN
EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO Y CUARTO.
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TERMINOS Y CONDICIONES
PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS DE VENTILACION DE VOLUMETRIA PEDIATRICA
PARA HGR1 Y HGZ8, EMITIDO CON FUNDAMENTO EN EL NUMERAL 4.24.4 DE LAS
POBALINES:

La descripcion, caracteristicas, especificaciones, CUCOP, unidades de medida, claves y
cantidades méximas y minimas solicitadas de manera consolidada por el Instituto se
incluyen en el Anexo T1 del Anexo Técnico.

1. Modalidad de Contratacion:
Conforme lo establece el articulo 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Puablico, la modalidad de contratacion es abierta,
estableciéndose cantidades minimas comoe compromiso de compra y maximas
susceptibles de adquisicion.

2. Vigencia de Contratacién y ejercicio presupuestal (4.24.4 inciso a) de las
POBALINES):

La vigencia sera del dia habil posterior a la notificacién de la asignacion al 31 de
diciembre del 2026

3. Administradores del Contrato (5.3.15 de las POBALINES)

Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales,
como son la entrega de los bienes, asi como el calculo de deducciones y penas
convencionales, entre otros, es el servidor publico o el funcionario que lo
sustituye, designado como Administrador del Contrato por el Titular de los
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta
Especialidad, conforme a los oficios de designacién anexos, el cual tiene como
nivel jerarquico:

En OOAD:
Los Jefes de Servicios de que se traten, o los designados con nivel inmediato
inferior a ellos o conforme al Gltimo parrafo del numeral 5.3.15 de las POBALINES ﬁ
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Los Administradores de Contrato designados por escrito, como lo dispone el
numeral 4.24.6 de las POBALINES, podré auxiliarse para el debido cumplimiento
de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando las condiciones
contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberan ser designados
por escrito, y seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de
mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma
que se les indique.

Plazo de entrega del bien y condiciones de entrega que correspondan:

Los bienes requeridos para cubrir las necesidades del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada seran solicitados por el Instituto a través de
érdenes de reposicion.

Las 6rdenes de reposicién contendran como minimo la siguiente informacién:

e Nombrey RFC del proveedor.
Numero de contrato.

Namero de orden de reposicion.
Clave y descripcién del Articulo.
Cantidad solicitada.

Precio Adjudicado.

¢ Fecha de expedicién.

» Fecha de entrega.

¢ Lugar de entrega.

e Direccién de Entrega.

¢ Marca/Procedencia (registro sanitario o marca, y pais de origen de los bienes).

e o o o

Las ordenes de reposiciéon tendrén un periodo de vigencia de 15 (quince) dias
naturales como entrega oportuna. La contabilizacién de los dias sera a partir del
siguiente dia natural en que la orden de reposicién fue emitida por parte del
Instituto. El proveedor debera entregar los bienes a mas tardar el dia que
concluya el plazo pactado como entrega oportuna, salvo que el dia de conclusion
del plazo coincida con un dia inhabil, en cuyo caso, la fecha de entrega se
recorrera al siguiente dia habil sin dar lugar a la aplicacién de penas
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convencionales, sin embargo, si el término del plazo no coincide con un dia inhabil
y el proveedor no entrega los bienes en esa fecha, los dias inhabiles siguientes
contaran como naturales para efectos de la aplicacién de penas convencionales.

Los proveedores podran entregar posterior a dicho plazo con un maximo de 4
(cuatro) dias naturales de atraso con la aplicacién de la pena convencional
correspondiente.

La primera orden de reposicion podra ser generada hasta por un 20 por ciento de
la cantidad maxima requerida, las subsecuentes seran emitidas conforme a las
necesidades de este Instituto.

Las 6rdenes de reposicion podran ser canceladas a solicitud del Instituto
Mexicano del Seguro Social bajo los siguientes supuestos:

o Errores técnicos u operativos en la emision.

o Notificacion de rescision administrativa del contrato o terminacion
anticipada.

o Alerta sanitaria notificada por COFEPRIS, respecto a los bienes en
proceso de ser entregados.

El plazo de cancelacién sera dentro de los 3 dias hébiles posteriores a su emision,
salvo cuando se notifique resolucion que nulifique la adjudicacién de contrato, se
notifique por COFEPRIS alertas sanitarias o en los casos en que se resuelva la
rescisiéon administrativa o terminacién anticipada del contrato.

Las 6rdenes de reposicidn y cancelacion de drdenes de reposicién seran
notificadas a los proveedores a través de la Pdgina Internet de Proveedores
ubicada en la direccién electrénica (http://sai.imss.gob.mx). En caso de que la
Pagina de Internet de Proveedores no se encuentre en funcionamiento, se hara la
notificacion a través de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento a
través de correo electrénico utilizando los datos de contacto oficial que el
proveedor haya proporcionado en el evento de contratacién, en el entendido que
de no recibir respuesta al tercer dia natural a partir de la notificacién se dara por
confirmada su recepcién. De manera excepcional, se podré realizar llamadas
telefénicas al nimero otorgado en el proceso de contratacion, las cuales se daran 0
por confirmadas si se logra la comunicacién, para este caso, el Instituto solicitara
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el nombre y cargo de la persona que atendié la llamada, realizando el registro
correspondiente.

Lugar y Condiciones de Entrega.

Los bienes solicitados mediante 6rdenes de reposicién seran entregados por los
proveedores en los andenes de los Almacenes o unidades médicas, segun sea el
caso que a continuacién se indican:

«  Almacén Delegacional del IMSS, con domicilio en calzada lazaro cardenas no.
3069, fraccionamiento nuevo Mexicali, C.P. 21600, en Mexicali, B.C., el horario de
recepcién sera de 8:00 a 14:00 horas de lunes a jueves y viernes de 8:00 a 12:00
hrs.,

+ En los casos en que el o los consumibles indiquen deban ser entregados en
alguna unidad médica del instituto. Estos deberdn ser entregados al jefe de
abastos, en horario de 8:00 a 14:00 horas de lunes a jueves y viernes de 8:00 a
12:00 hrs., en las siguientes direcciones segun se indique en el requerimiento:

= Hospital General Regional No. 1 (HGR 1) del IMSS, calle Canada no. 16801,
tercera etapa rio Tijuana, CP: 22226, en Tijuana, Baja California.

* Hospital General Sub Zona No. 6 (HGSZ 6) del IMSS, calle primera no. 500-B,
colonia Maclovio herrera, CP: 21482, en Tecate, Baja California.

* Hospital de Ginecoobstetricia con Medicina Familiar 7 (HGOMF 7) del IMSS,
boulevard salinas y francisco Sarabia No. 802, colonia aviacién, CP: 22420,
en Tijuana, Baja California.

* Hospital de General de Zona IV con Medicina Familiar No. 8 (HGZMF 8) del
IMSS, reforma No. 84, fraccionamiento bahia, CP: 22880, en Ensenada, Baja
California.

= Hospital de General Subzona I No. 12 (HGS 12) del IMSS, avenida chihuahua
y benjamin hill, CP: 83439, en San Luis Rio Colorado, Sonora.

* Hospital General Regional No. 20 (HGR 20) del IMSS, boulevard diaz ordaz y
lazaro cardenas s/n, colonia gas y anexas, CP: 22105, en Tijuana, Baja

California. Q
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* Hospital General de Zona No. 30 (HGZ 30) del IMSS, avenida zaragoza y
calle G s/n, CP: 21110, colonia segunda seccién, en Mexicali, Baja California.

* Hospital Gineco-Pediatra con Medicina Familiar No. 31 (HGPMF 31) del
IMSS, avenida lerdo y calle G 1500, CP: 21110, colonia nueva, en Mexicali,
Baja California.

* Unidad de Medicina Familiar con Unidad Médica de Atencion Ambulatoria
No. 36 (UMF/UMAAA 36) del IMSS, avenida tecnoldgico y lazaro cardenas
no. 15100, mesa de otay, CP; 22320, en Tijuana, Baja California.

El proveedor se obliga a entregar todos los bienes adjudicados cumpliendo con
todas las especificaciones técnicas de calidad establecidos en la Ley General de
Salud, Legislacion Sanitaria, Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos (aplicable de acuerdo a la fecha de fabricacion del producto), misma
que podrd ser consultada en la pagina electrénica de la Secretaria de
Salud: http://portal.salud.gob.mx, en las normas oficiales mexicanas, normas
mexicanas, normas internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
IMSS o a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén
del lugar de entrega seran a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de
los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el Instituto.

El licitante debera acompaiiar durante la recepcion, la documentacion técnica y
legal de conformidad con lo establecido en el contrato y en caso de tener duda
con esta, solicitarad el apoyo al 4rea requirente de los bienes o al responsable
sanitario en caso de duda con la informacion sanitaria.

Se entenderd por documentos técnicos y legales aquellos que apegados a la
"Legislacion sanitaria”, lo adjudicado en los “"Contratos” y “Anexos técnicos” se
solicitan durante la recepcién ya sea de manera fisica o electronica para cada tipo
de bien de consumo conforme a lo siguiente:

El proveedor debera entregar junto con los bienes:

 Orden de reposicién o remisién de pedido en la que haya incluido el lote, fecha de 9
fabricacion y fecha de caducidad de los bienes a entregar.
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« Informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de
calidad del Titular del Registro sanitario o fabricante.

« Escrito en papel membretado en el cual el Proveedor por su propio derecho o a
través de su representante legal, garantice que el periodo de caducidad de los
bienes no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de
entrega de éstos.

e En su caso, carta compromiso en papel membretado del proveedor, en la cual se
obliga a canjear dentro del plazo de 10 dias naturales a partir de la solicitud del
Instituto, sin costo alguno, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su
vida util. Este requisito aplica unicamente en caso de que el proveedor entregue
bienes con una caducidad menor a 12 (doce) meses y de 9 (nueve) meses como
minimo, para los bienes que por su naturaleza cuenten con una vida Gtil menor a
partir de la fecha de fabricacion, se considerara esta para efectos de recepcion.

Los bienes entregados deberan cumplir con lo siguiente:

Los envases secundarios y a falta de estos los envases primarios, deberdn
contener contra etiquetas sin cubrir leyendas originales, indicando la clave del
bien a 10 digitos conforme al Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
en apego a lo establecido en el numeral 4.1.1.19 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-137-SSA1-2008.

En caso de ser distribuidor, en el empaque secundario o colectivo se debera incluir
una etiqueta donde se observe su razén social, RFC y domicilio.

Aspectos Generales en el proceso de recepcién

+ Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual
aleatoria, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcién del
catalogo de articulos, asi como con las condiciones descritas en el presente
requerimiento, considerando cantidad, empaques y envases en buenas
condiciones.

+ Para el caso que corresponda, sera causal de la no recepcién de los bienes, si
estos no son entregados con los insumos relacionados con el mismo para su uso
y/o consumo. De tal forma que de presentarse esta situacién sera considerada

como un incumplimiento y se aplicara la sancién correspondiente. Q
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* Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega
establecidas en los presentes Términos y Condiciones, el instituto no dard por
recibidos y aceptados los bienes.

* Los articulos se entregardn en remisién de pedido (formato institucional) en
original y seis copias.

5. Caducidades del bien.

El proveedor deberd presentar al momento de la entrega de los bienes un escrito
en papel membretado, firmado por su representante legal, el cual garantice que el
periodo de caducidad de los bienes que entregara no sera menor a 12 (doce)
meses contados a partir de la fecha de entrega de estos.

e Los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9
(nueve) meses, contados a partir de la fecha de entrega de estos, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear dentro
del plazo de 10 dias naturales, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes
que no sean consumidos dentro de su vida util.

¢ Se podré considerar una caducidad menor a 9 (nueve) meses, cuando se acredite
que los bienes tienen una vida util menor a partir de la fecha de fabricacion, para
el caso del IMSS se requerira Dictamen emitido por la Coordinacién de Calidad de
Insumos y Laboratorios Especializados.

6. Criterios de evaluacién de proposiciones conforme lo dispuesto por los
articulos 51, 52 y 53 del Reglamento de la Ley (4.24.4 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social).

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la LAASSP, se procedera a
evaluar técnicamente al menos las dos proposiciones cuyo precio sea el mas bajo,
de no resultar éstas solventes, se procedera a la evaluacién de las que le sigan en
precio.

Para efectos de la evaluacion técnica, se tomaran en consideracion los criterios 0

siguientes:
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« Se verificard que incluyan la informacién, los documentos y los requisitos
solicitados en la licitacion.

« Se verificard documentalmente que los bienes ofertados, cumplan con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados.

« La evaluacién se hara sobre la descripcion de la clave que corresponda al
cuadro basico y catalogo de insumos del sector salud, contenido en el catélogo de
articulos vigente.

« Se verificard que los bienes ofertados se apegan a la descripcion y
presentacién establecida en el requerimiento, asimismo a la via de administracion
que establece el cuadro bésico institucional.

+ La evaluacién se realizard comparando entre si, en forma equivalente, todas
las condiciones ofrecidas explicitamente por los licitantes.

+ No seran objeto de evaluacidn, las condiciones establecidas por la convocante,
que tengan como propésito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar
los actos de la licitacién, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento,
por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

* No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad de los
bienes requeridos por partida.

Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe
aplicarse al bien a contratar. (4.24.4 inciso d) de las POBALINES).

De conformidad con lo establecido en el articulo 60, Fraccion III de la Ley de
Infraestructura de la Calidad, los licitantes deberan garantizar que para los bienes
que ofertan, se cumplieron con las siguientes disposiciones legales en materia de
salud y calidad:

* Ley General de Salud, en los articulos aplicables.

* Reglamento de Insumos para la Salud

* Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos vigentes

* NORMA Oficial Mexicana NOM-241-SSA1-2012, Buenas practicas de
fabricacion para establecimientos dedicados a la fabricacién de dispositivos

médicos.
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* NORMA Oficial Mexicana NOM-137-S5A1-2008, Etiquetado de dispositivos
médicos.

* NORMA Oficial Mexicana NOM-240-SSA2-2010, Instalacion y operacion de la
tecnovigilancia.

Licencias y Avisos:

Atendiendo a la obligacién de cumplir con la Ley General de Salud, el licitante
participante debera de integrar:

s Su Aviso de funcionamiento.

Dichos documentos deberan:

= Estar presentados y/o autorizados al Licitante.

= Contar con la autorizacién para la categoria: insumos para la salud, proceso
de fabricacion y/o distribucién y almacenamiento de los bienes ofertados.

« Estar presentados y/o autorizados por COFEPRIS.

En apego a las disposiciones emitidas por la Comisién Federal contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) publicadas en la pagina
https://www.gob.mx/cofepris/acciones-y-programas/plataforma-de-proveedores-
irreulares-de-medicamentos?state=published, este Instituto podré proceder a
consultar que el licitante que sea distribuidor no se encuentre enlistado en la
“Relacién de distribuidores de medicamentos por lo que no cumplen con la
regulacién sanitaria”, lista de distribuidores de insumos para la salud que no
cumplen con la regulacién sanitaria, que se encuentre visible a la fecha de emisién
del dictamen técnico de evaluacién, en caso de que aparezca en esta lista, el
requisito contenido en el presente numeral se tendra como incumplido.

Registro Sanitario
Las claves y equipos necesarios para su funcionamiento que requieran registro

sanitario deberan cumplir con lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud, debiendo anexar lo siguiente:

2@ 26 Bivd. Lazaro Cardenas No. 3069 Col. 10 Divisién 10 Delegacion Compuertas, C.P. 21600, Mexicali, Baja California
Tel: (686) 555-50235 Ext. 109 www.imss.gob.mx Pagina 9 de 22
afo de
Margarita

Maza

0
by



a

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Regional en Baja California

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Suministro y Control de Abasto

- Copia digital y legible del Registro Sanitario vigente, expedido por la
Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS),
debidamente referenciado e identificado con clave del bien ofertado a 10 digitos,
el cual deberad desprender el contenido del Anexo propuesta técnica (cédula
descriptiva del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, Denominacion
genérica, denominacién distintiva, Datos del Titular del Registro Sanitario (Razén
Social y domicilio) y Pais de origen.

- En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 aiios, o se encuentre dentro de los 150 dias naturales previos a su
vencimiento:

a) Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prérroga;

b) Copia simple legible del acuse de recibo del trdmite de prérroga
presentado ante la COFEPRIS. y:

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario, en donde manifieste que el tramite de prérroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia fue sometido en tiempo y forma
conforme al articulo 190 Bis 6 y Bis 7 del Reglamento de Insumos para la Salud, y
que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido a trdmite de
prérroga ante COFEPRIS y que a la fecha de presentacién de su propuesta la
autoridad sanitaria no ha emitido respuesta alguna, por lo que su registro se
encuentra vigente.

Cada registro sanitario presentado, podrd ser consultado en la péagina
https://tramiteselectronicos02.cofepris.gob.mx/BuscadorPublicoRegistrosSanitario
s/BusquedaRegistroSanitario.aspx.

Con independencia de lo anterior, en el proceso de evaluacion técnica se podra
consultar que los responsables del proceso de almacenamiento y distribucién, no
se encuentren en el listado en la “Relacion de distribuidores de medicamentos por
lo que no cumplen con la regulacién sanitaria”.

Para las claves que no requieren registro conforme el Anexo T1
(requerimiento), del Anexo Técnico.
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La clave del bien ofertado a 10 digitos, la cédula descriptiva del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud conforme al Anexo T1 “Requerimiento”, la
marca, los datos del fabricante (razén social y domicilio), pais de origen, se
validaran con la etiqueta del producto terminado para su comercializacion,
definida conforme a la NORMA Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado
de dispositivos médicos, como el marbete, rétulo, marca o imagen gréfica, que se
haya escrito, impreso, estarcido, marcado, marcado en relieve o en hueco,
grabado, adherido o precintado en cualquier material susceptible de contener el
insumo, incluyendo el envase mismo, en idioma espafiol.

En su caso podran exhibir contraetiqueta, es decir la etiqueta que contiene la
informacion complementaria o total minima obligatoria sanitaria y comercial,
cuando la etiqueta de origen no cumple parcial o totalmente con dicha NORMA
Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008.

El Instituto Mexicano del Seguro Social podra validar en cualquier tiempo previo,
durante o posterior al procedimiento de contratacién la veracidad de los
documentos y manifestaciones vertidas ante la Autoridad Sanitaria, Comisién
Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

En caso de que la etiqueta y/o contraetiqueta no desprenda la totalidad de la
cédula descriptiva del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, se podran
anexar fichas técnicas, folletos, catdlogos, fotografias o manuales debidamente
referenciados con la clave del bien ofertado a 10 digitos. En caso de que la
documentacion anexa no se encuentre referenciada no sera objeto de evaluacién
técnica.

Carta de Respaldo

Aplicable, en caso de que no se sea titular del o los registros sanitarios o
fabricante de los bienes, deberd considerar que para el cumplimiento técnico
debera incorporar escrito del (los) titular (es) del (los) registro (s) sanitario (s), o
fabricante (s) en papel membretado y firmado por el representante legal, en la
que manifieste:

0

- La clave y registro que respalda
- Se indique el nimero de procedimiento de contratacion.

@ 26 Bivd. Lizaro Crdenas No. 3069 Col. 10 Divisién 10 Delegacion Compuertas, C.P. 21600, Mexicali, Baja California ﬁ
2 Tel: (686) 555-50235 Ext, 109 www.imss.gob.mx. Pigina 11 de 22

ailo de
Margarita

Maza



Cod .
75, Gobierno de
X .,__".‘\‘} M ”» 4
= IMEXICO
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Reglonal en Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinaci6n de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Suministro y Control de Abasto

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘3) SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

- La cantidad de bienes con los que respalda la propuesta del licitante,

- Garantizar la entrega de insumos durante la vigencia del contrato, por la
cantidad o porcentaje que se respalda.

- Cumplir con el plazo de garantia de los insumos para la salud.

- Que la o las cartas de respaldo cubran el 100% de la cantidad maxima
requerida por partida.

8. Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos,
fotografias, manuales entre otros, en caso de que wse requieran para
comprobar sus especificaciones (4.24.4 inciso e) de las POBALINES).

Debera proporcionar, los anexos técnicos o los folletos o los catdlogos o los
instructivos o los manuales de uso o de los marbetes (etiquetas), debidamente
referenciado e identificado con clave del bien ofertado a 10 digitos, que indiquen
la descripcién gréafica y técnica, que tengan relacién con los registros sanitarios
vigentes autorizados por la COFEPRIS, o en caso, o con el etiquetado oficial, para
con ello acreditar las especificaciones y caracteristicas de los insumos para la
salud; documental que debera exhibirse en idioma espafiol.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el instituto lo hara del
conocimiento de dicha autoridad.

Se integran “formatos de carta de respaldo” (Anexo T4), los cuales podran ser
utilizados para dar cumplimiento al presente numeral, o bien presentar escrito libre,
que cumpla con la totalidad de requisitos.

9. Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran
los bienes o donde se prestardn los servicios, o en su caso, si se requiere
efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes (4.24.4 inciso f y g de las
POBALINES).

No aplica

10. Penas convencionales y deducciones. (4.24.4 inciso h de las POBALINES)

N
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Con el propésito de garantizar el cabal cumplimiento a las obligaciones
establecidas en los contratos que se deriven del procedimiento de contratacién,
en caso de resultar adjudicados, de conformidad con lo establecido en los
articulos 66, fraccion XIX, 75 y 76 y cuarto transitorio de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 85 fraccion V, 86 segundo parrafo,
95, 96 y 97 de su Reglamento; aplicara las sanciones descritas a continuacién o, en
su caso, llevara a cabo la cancelacion de partidas o la rescision administrativa del
contrato.

10.1 Penas Convencionales.
De conformidad con el Articulo 75 y cuarto transitorio de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 95 de su
Reglamento, procedera la aplicacibn de penas convencionales por el
administrador del contrato, a quien correspondera el célculo, aplicacién y
seguimiento, cuando el proveedor entregue posterior a la fecha limite
establecida en las 6rdenes de reposicion, considerando lo siguiente:

- El periodo de penalizacién comienza a contar a partir del dia siguiente en
que se concluya la fecha limite de entrega indicada en las 6rdenes de
reposicion.

- Se aplicara en caso de que el proveedor entregue bienes con atraso, hasta
por 4 dias naturales a la fecha limite de entrega.

- Se penalizara con el 2.5% (dos punto cinco por ciento) diario, a partir del dia
natural siguiente a la fecha limite de entrega.

- Conforme al principio de proporcionalidad, se calcularad cuantificando el
costo de los bienes no entregados en la fecha convenida.

- La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de la
garantia de cumplimiento.

10.2 Deductivas
Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 76 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se aplicaran deductivas, cuando
el proveedor actualice las siguientes causas, conforme al siguiente porcentaje y

metodologia de calculo. a
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10% del valor total | Fecha de notificacion para canje o

Cuando el proveedor no de de los Dbienes | recoleccién méas 10 dias habiles, a partir

f:gﬁg::jgn;: 5:{;"3':'?22:;2?;2:%: pendientes de | del dia 11 habil se aplicard el 10% del

. canje o | valor total de los bienes pendientes de
los bienes. recoleccién. canje o recoleccién.
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN
LA ENTREGA DE LOS BIENES.

5% del monto | Transcurridos los 4 dias a la fecha limite
total de los bienes | de entrega se aplicara el 5% del valor por
no entregados los bienes no entregados.

Cuando el proveedor no entregue
los bienes requeridos en el plazo
méximo de entrega, considerando
los 4 dias naturales de sancién.

En caso de que el proveedor se haya hecho acreedor a penas convencionales o
deductivas, el Administrador del Contrato notificard al contacto oficial del
proveedor, el importe y causa de la sancién, a fin de que en el plazo maximo de
5 dias habiles proporcione los elementos para desvirtuar su aplicacién y/o
entregue la nota de crédito correspondiente, de no hacerlo en dicho plazo se
entenderd por aceptada la sancién y en consecuencia se podra aplicar el
descuento de este importe con cargo a la(s) factura(s) pendiente(s) de pago de
cualquier contrato formalizado con el Instituto.

El proveedor debera entregar la nota de crédito en la Unidad donde se originé
la sancién. De no dar cumplimiento a lo estipulado, se podra realizar el
descuento del importe correspondiente con cargo a la(s) factura(s) pendiente(s)
de pago de cualquier contrato formalizado con el Instituto.

De conformidad con lo previsto en el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el limite de incumplimiento a
partir del cual se podran cancelar total o parcialmente la o las partidas o
conceptos no entregados, o bien rescindir el contrato en los términos del
articulo 77 de la ley en comento, sera el equivalente al monto de la garantia de
cumplimiento.

11. En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o
vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios (4.24.4 inciso i) de las
Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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El proveedor con la presentacién de su propuesta técnica acepta responder en
cualquier caso de los defectos y vicios ocultos de los bienes objeto del presente
procedimiento de contratacién, tanto durante el tiempo de vigencia del contrato
como durante la vida util del producto, debiendo cumplir con las obligaciones de
canje precisadas en los presentes términos y condiciones, lo cual podra ser notificado
en cualquier momento durante la vigencia del contrato o de la vida atil del producto.

111 Canje.

En caso de que el Instituto detecte que los bienes entregados por el proveedor
presentan defectos o vicios ocultos, por conducto de su administrador de
contrato o del personal que este designe, solicitard mediante oficio o correo
electrénico al contacto oficial designado por el proveedor el canje de los bienes.

El proveedor deberd ademds verificar si otros lotes de estos bienes
previamente ya entregados presentan el defecto de calidad inicialmente
detectado, de ser asi solicitara al administrador del contrato su devolucién para
su reposicién por lotes ya corregidos, notificando de esto a la CCILE.

El proveedor debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no
excedera de diez dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacion.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al
instituto y/o a terceros.

No obstante para los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con
problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opiniéon de la CCILE,
representen un riesgo para la salud, esta misma procederd a notificar a la
COFEPRIS, informando de igual forma a las areas adquirentes, para los efectos
procedentes.

En caso de que el instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de
cumplimiento reciba comunicado por parte de la SSA, de que ha sido
sancionado el proveedor o se le ha revocado el registro sanitario, se podra en
su caso, iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.
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Todos los gastos que se generen con motivo del canje correran por cuenta del
proveedor, previa notificacién del IMSS.

11.2 Devolucion.

Cuando las Autoridades Sanitarias (Secretaria de Salud a través de la
COFEPRIS) revoquen el Registro Sanitario de los bienes que hayan resultado
adjudicados, el Instituto, ademdas de que podra rescindir el contrato, solicitara
al proveedor la recoleccién de los insumos, la cual deberad concluirse en un
plazo no mayor a 10 (diez) dias habiles contados a partir de la notificacién por
parte de este Instituto.

También procedera a solicitar la recoleccion del total de las existencias de los
bienes al proveedor, cuando con posterioridad a la entrega de lotes
corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes anteriores o éstos no hayan
sido canjeados.

11.3 Consideraciones de no realizar el canje o recoleccién:

Si el proveedor no realiza el canje o la recoleccién de los bienes defectuosos
y/o con vicios ocultos, el Instituto procedera a la disposicién final de los
mismos de acuerdo a lo establecido por la Legislaciéon Sanitaria y Ambiental.
En este caso, el importe de los bienes no recolectados cuyo pago se haya
efectuado, el proveedor debera reintegrar dichas cantidades, a mas tardar 10
dias naturales posteriores a la solicitud por parte del Instituto.

En el supuesto anterior, para el caso de los bienes, cuya disposicién final sea la
destruccion, el proveedor cubriré el importe de la destruccion, a mas tardar 10
dias naturales posteriores a la solicitud por parte del Instituto.

Ademas, se observaran las disposiciones comprendidas en la Norma que
establece las Bases Generales para el Registro, Afectaci6n, Disposicidn Final y
Baja de Bienes del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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12. Garantias de cumplimiento, defectos y vicios ocultos (4.24.4 inciso j de las
POBALINES).

De conformidad a lo estipulado en las “DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL POR
LAS QUE SE APRUEBAN LOS MODELOS DE POLIZAS DE FIANZAS CONSTITUIDAS
COMO GARANTIA EN LAS CONTRATACIONES PUBLICAS REALIZADAS AL AMPARO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS”
publicado en el Diario Oficial de la Federacion en fecha 15 de abril de 2022, en aras
de que con estas pdlizas de fianza se garantice el cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el presente anexo, en el Contrato que derive y en sus convenios
modificatorios que se realicen, asi como la obligacién del proveedor de responder
por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y/o cualquier otra
responsabilidad en que incurran, en términos del articulo 75 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demas aplicables de
su Reglamento, se requiere las pélizas de Fianzas “Anexo T5 Modelo de pélizas de
fianzas”; siguientes:

1. Garantia de Cumplimiento.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones estipuladas en el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida
por afianzadora debidamente constituida en términos de la ley federal de
instituciones de fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del
monto total del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea
igual o menor a 900 dias de unidad de medida y actualizacién (UMA), el licitante
ganador podra presentar la garantla de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente
al 10% (diez por ciento), del monto total 0 maximo del contrato, sin considerar el
impuesto al valor agregado, a favor del instituto, de acuerdo con el procedimiento
siguiente:

+  El cheque debe expedirse a nombre del instituto mexicano del seguro social. O
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. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la oficina de
contratos de la coordinacién de abastecimiento y equipamiento, ubicada en
calzada lazaro cardenas no. 3069, colonia 10, division 2, delegacién compuertas,
C.P. 21600, Mexicali baja california.

+  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el
instituto constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del
cumplimiento del contrato por parte del instituto debera hacerse a mas tardar el
tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de la entrega de
los bienes correspondientes.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales
siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 69 de la ley.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los
recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién
garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal
competente, que haya causado ejecutoria.

La pdliza continuara vigente en caso de que se otorgue prérroga o espera al fiado
para realizar las correcciones, reparaciones o reposiciones, asi como para el
cumplimiento de las demas responsabilidades que garantiza esta péliza de fianza.

En el caso de que se hayan ejecutado correcciones, reparaciones, reposiciones o
acciones para dar cumplimiento a las demas responsabilidades que garantiza esta
poliza, la fianza permanecerd vigente por el mismo plazo mencionado en el segundo
parrafo del presente numeral, respecto de los bienes o servicios sujetos a dichas
actividades.

Nota: los modelos de fianza se encuentran disponibles en las “DISPOSICIONES DE
CARACTER GENERAL POR LAS QUE SE APRUEBAN LOS MODELOS DE POLIZAS DE
FIANZAS CONSTITUIDAS COMO GARANTIA EN LAS CONTRATACIONES PUBLICAS
REALIZADAS AL AMPARO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS
RELACIONADOS CON LAS MISMAS" publicado en el Diario Oficial de la Federacién en
fecha 15 de abril de 2022.
N
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Las garantias se deben presentar en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en calzada lazaro cardenas no. 3069,
colonia 10, divisién 2, delegacion compuertas, C.P. 21600, Mexicali baja california.,
dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma del contrato, por un importe
equivalente al 10% del importe méaximo del contrato, sin incluir LV.A,, a través de
fianza otorgada por institucién autorizada. Las obligaciones cuyo cumplimiento se

garantiza se consideran divisibles.
13.  Pago. (4.24.4 inciso k de las POBALINES)

El pago se realizard en pesos mexicanos, en pagos progresivos conforme a las entregas
realizadas en los plazos normados, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacién, operacién y control de fondos fijos” 6813-003-002.

Se efectuaré, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor,
de los siguientes documentos:

» Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que
cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la
Federacién, en la que se indique:

> Numero de proveedor;
> Numero de contrato; y
> Numero de alta de almacén.
« Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social

(IMSS) positiva y vigente.

La documentacién deberad entregarse en deberd ser entregada en el Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en Calzada Cuauhtémoc no. 300, col. Aviacién,
CP 21230, en Mexicali, Baja California, con horario de 8:00 a 14:00 hrs. de lunes a viernes.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago
se ajustara en términos del articulo 90 del reglamento de la LAASSP.

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.
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14. Mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los bienes
contratados y efectivamente entregados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable. (4.24.4 inciso | de las POBALINES)

El personal encargado de la recepcién sera el administrador del contrato o la
persona que éste designe para tal efecto.

Durante recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con
objeto de revisar que se entreguen conforme a la informacién contenida en la orden
de reposicién, acorde a la descripcion y presentacién del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, y con las condiciones descritas en los apartados, lugares y
condiciones de entrega de estos términos y condiciones.

Se verificard que los bienes se encuentren adecuadamente empacados, con las
envolturas originales del fabricante y las condiciones de embalaje que los resguarden
del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacién y entrega de los bienes
que preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su
vida util y sin dafio o perjuicio alguno, asi como que la calidad se mantenga durante
el periodo de caducidad, a las condiciones del medio ambiente.

Adicionalmente, se verificara que los bienes que el proveedor pretende entregar no
cuenten con oficio de incumplimiento a las especificaciones técnicas de calidad, por
lo que se debera verificar que los bienes entregados no cuenten con reporte de
incumplimiento, por parte del Instituto a través de la comunicacion de resultados
emitida por la Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.

No sera necesario elaborar acta de entrega-recepcién, toda vez que para la recepcién
de los bienes mediard la generacién de un alta a través del Sistema de Abasto
Institucional, mismo que serd visualizado por el proveedor adjudicado en el portal de
proveedores, el cual sera la constancia de recepcién de los bienes.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas
en el presente, no se darén por recibidos y aceptados los bienes; quedando sujeto a
la aplicacién de penas convencionales o deductivas correspondientes que se indican
en el presente.

A\
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15. Anticipos (numeral 4.24.4 inciso m de las POBALINES).

Para el presente procedimiento no se otorgaran anticipos.

16. Seguro de Responsabilidad Civil.

No se requerira la presentaciéon de pdliza de seguro de responsabilidad civil, no
obstante, los proveedores seran responsables de cualquier dafio o afectacién al
Instituto, o a sus derechohabientes, que por causas imputables a ellos cause el uso
de los bienes objeto de contratacién.

17. Datos Generales y Notificaciones Oficiales de los Proveedores:

Con la finalidad de establecer canales de comunicacién oficiales con los proveedores,
en los contratos se deberan incluir los siguientes datos:

Nombre completo del contacto oficial.
Cargo.

Domicilio.

Teléfono (oficina y celular) y fax.

e Correo electrénico.

Cabe sefialar, que el contacto designado por el proveedor no tendra que ser
necesariamente el representante legal de la empresa, sin embargo, toda notificacion
que se le haga por parte del Instituto se considerara de caracter oficial.

Las notificaciones podran realizarse a través de los siguientes medios:

e Oficio entregado en el domicilio del proveedor.
e Via correo electrénico
¢ Llamada telefénica

El proveedor se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos de este contacto
oficial, mediante escrito en papel membretado firmado por su representante legal
dirigido al Administrador de Contrato y/o a los Representantes de los mismos.
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En caso de incumplir con la obligacién de informar los cambios en el contacto oficial,
el Instituto no serd responsable por las consecuencias que por causa de dicha
omisién afecte el cumplimiento del contrato del proveedor.

Se entiende como canal oficial a:

e Administradores de los Contratos o personal que se designe por el

administrador.
e Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento de la OOAD
o Jefe del Departamento de Suministros y Control del Abasto del OOAD
o Jefe del Departamento de Adquisicidn de bienes y Contratacién de Servicios

del OOAD.

— N\ !

Lic. Luis Ange z Figleroa
Encargado-del Departamento de

Suministro y Control del Abasto
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ANEXO TECNICO

PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS DE VENTILACION DE VOLUMETRIA PEDIATRICA
PARA HGR1 Y HGZ8, CON FUNDAMENTO EN EL NUMERAL 4.24.3. DE LAS POBALINES:

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes a adquirir (4.24.3 inciso a de las
POBALINES)

La descripcién amplia y detallada caracteristicas, especificaciones, unidad de los bienes
requeridos y cantidades de los bienes solicitados, se contempla en el Anexo T1.

b) Pruebas, método de evaluacién y resultado minimo que debe obtenerse, (4.24.3
inciso b de las POBALINES)

No aplica la realizacién de pruebas sefialadas en la fraccién XII del artfculo 40 de la
LAASSP.

¢) Norma o Especificacién Técnica que deben cumplir los bienes. (4.24.3 inciso e de las
POBALINES)

De conformidad con lo establecido en el articulo 60, Fraccién III de la Ley de Infraestructura
de la Calidad, los licitantes deberan garantizar que para los bienes que ofertan, se cumplieron
con las siguientes disposiciones legales en materia de salud y calidad:

. Ley General de Salud, en los articulos aplicables.

. Reglamento de Insumos para la Salud

. Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos vigentes

. NORMA Oficial Mexicana NOM-241-S5A1-2012, Buenas practicas de fabricacion para
establecimientos dedicados a la fabricacién de dispositivos médicos.

. NORMA Oficial Mexicana NOM-137-S5A1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos.

. NORMA Oficial Mexicana NOM-240-SSA2-2010, Instalacién y operacién de la

tecnovigilancia.
Licencias y Avisos:

Atendiendo a la obligacién de cumplir con la Ley General de Salud, el licitante participante
debera de integrar:

» Su Aviso de funcionamiento.
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Dichos documentos deberan:
» Estar presentados y/o autorizados al Licitante.
» Contar con la autorizacién para la categoria: insumos para la salud, proceso de
fabricacién y/o distribucién y almacenamiento de los bienes ofertados.
» Estar presentados y/o autorizados por COFEPRIS.

Para las claves que no requieren registro sanitario, el Oferente debera de integrar:
> Aviso de funcionamiento.

Adicionalmente y en apego a las disposiciones emitidas por la Comisién Federal contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) publicadas en la pagina https://www.gob.mx/cofepris/acciones-

-programas/plataforma-de-proveedores-irreulares-de-medicamentos?state=published el
“Oferente” podré presentar escrito en el que manifieste que los involucrados en el proceso de
almacenamiento y distribucién no se encuentran en el listado en comento.

Con independencia de lo anterior, en el proceso de evaluacion técnica se consultara que los
responsables del proceso de almacenamiento y distribucién, no se encuentren contemplados
en la “Relacién de distribuidores de medicamentos por lo que no cumplen con la regulacién
sanitaria”; en caso de que aparezca en esta lista, el requisito contenido en el presente
numeral se tendra como incumplido, siendo motivo de incumplimiento técnico.

Registro Sanitario
Las claves y equipos necesarios para su funcionamiento que requieran registro sanitario
deberan cumplir con lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud, debiendo
anexar lo siguiente:

- Copia digital y legible del Registro Sanitario vigente, expedido por la Comisién Federal
para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), debidamente referenciado e
identificado con clave del bien ofertado a 10 digitos, el cual deberad desprender el
contenido del Anexo propuesta técnica (cédula descriptiva del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, Denominacién genérica, denominacién distintiva, Datos del
Titular del Registro Sanitario (Razén Social y domicilio) y Pals de origen.

- En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afios, o se encuentre dentro de los 150 dias naturales previos a su vencimiento:

a) Copia simple legible del Registro Sanitario sometido a prérroga;

b) Copia simple legible del acuse de recibo del trdmite de prérroga presentado ante la Q
COFEPRIS. y:
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¢) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario, en donde manifieste que el tramite de prérroga del Registro
Sanitario, del cual presenta copia fue sometido en tiempo y forma conforme al
articulo 190 Bis 6 y Bis 7 del Reglamento de Insumos para la Salud, y que el acuse de
recibo presentado corresponde al producto sometido a trdmite de prérroga ante
COFEPRIS y que a la fecha de presentacién de su propuesta la autoridad sanitaria no
ha emitido respuesta alguna, por lo que su registro se encuentra vigente.

Cada registro sanitario presentado, podrd ser <consultado en Ila
pagina https://tramiteselectronicos02.cofepris.gob.mx/BuscadorPublicoRegistrosSanita

rios/BusquedaRegistroSanitario.aspx.

Con independencia de lo anterior, en el proceso de evaluacién técnica se podra consultar que
los responsables del proceso de almacenamiento y distribucién, no se encuentren en el
listado en la “Relacién de distribuidores de medicamentos por lo que no cumplen con la
regulacién sanitaria”.

Para el caso de claves que requieren registro sanitario, en que se haya solicitado la
expedicién de este ante la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) o se haya realizado una consulta por escrito y esa Comision haya notificado que el
insumo no requiere registro sanitario, deberd anexar lo siguiente:

- Constancia emitida por la COFEPRIS u oficio de excepcién donde se manifieste que
el bien ofertado no requiere de Registro Sanitario, en la que indique de manera
expresa la descripcién del insumo y esta coincida con la solicitada en la demanda
agregada.

Para las claves que no requieren registro conforme el Anexo T1 (requerimiento), del
Anexo Técnico.

La clave del bien ofertado a 10 digitos, la cédula descriptiva del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud conforme al Anexo T1 “Requerimiento”, la marca, los datos del
fabricante (razén social y domicilio), pais de origen, se validaran con la etiqueta del producto
terminado para su comercializacién, definida conforme a la NORMA Oficial Mexicana NOM-
137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos, como el marbete, rétulo, marca o imagen
gréfica, que se haya escrito, impreso, estarcido, marcado, marcado en relieve o en hueco,
grabado, adherido o precintado en cualquier material susceptible de contener el insumo,
incluyendo el envase mismo, en idioma espaiiol.
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En su caso podran exhibir contraetiqueta, es decir la etiqueta que contiene la informacién
complementaria o total minima obligatoria sanitaria y comercial, cuando la etiqueta de origen
no cumple parcial o totalmente con dicha NORMA Oficial Mexicana NOM-137-5SA1-2008.

El Instituto Mexicano del Seguro Social podra validar en cualquier tiempo previo, durante o
posterior al procedimiento de contratacién la veracidad de los documentos y manifestaciones
vertidas ante la Autoridad Sanitaria, Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos
Sanitarios.

En caso de que la etiqueta y/o contraetiqueta no desprenda la totalidad de la cédula
descriptiva del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, se podran anexar fichas
técnicas, folletos, catdlogos, fotografias o manuales debidamente referenciados con la clave
del bien ofertado a 10 digitos. En caso de que la documentacién anexa no se encuentre
referenciada no seré objeto de evaluacién técnica.

Carta de Respaldo

Aplicable, en caso de que no se sea titular del o los registros sanitarios o fabricante de los
bienes, debera considerar que para el cumplimiento técnico deberd incorporar escrito del
(los) titular (es) del (los) registro (s) sanitario (s), o fabricante (s) en papel membretado y
firmado por el representante legal, en la que manifieste:

- Laclavey registro que respalda

- Seindique el nimero de procedimiento de contratacién.

- Lacantidad de bienes con los que respalda la propuesta del licitante,

- Garantizar la entrega de insumos durante la vigencia del contrato, por la cantidad o
porcentaje que se respalda.

- Cumplir con el plazo de garantia de los insumos para la salud.

- Que la o las cartas de respaldo cubran el 100% de la cantidad méxima requerida por

partida.

Se integran “formatos de carta de respaldo” (Anexo T3), los cuales podran ser utilizados para
dar cumplimiento al presente numeral, o bien presentar escrito libre, que cumpla con la
totalidad de requisitos.

/
~ Lic. Luis dA/ngel’Saenz gueroa
Cﬁ@a 0 del Depdrtamento de Suministro y Control

del Abasto
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ANEXO T1. REQUERIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE INSUMOS DE VENTILACION DE VOLUMETRIA PEDIATRICA PARA HGR1 Y HGZ8

CANT CANT

No. GPO GEN ESP  DIF VAR DESCRIPCION PRES CANT TIPO coe MIN  MAX

BRAZALETE PARA PANI NEONATAL TAMANO 4 MEDIDA: 6.9-11.7 CM DE 1 VIA SUAVEDESECHABLE, CIERRE TIPO VELCRO, LIBRE DE

4 | a8 | 107 | 5203 | oo | oo [LATEX.SINCAMARA. PRESENTACION: CAJACON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO DE PARTE: 5082-104-1. PARASU o | 10 | pza | 2590 5
USO ENEL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE: 531.619.0403. MARCA:WELCHALLYN. MODELO: CONNEX 8688 12
CSM VSM 6000 SPOT LXI,
GORRO "BABY FLOW" DESECHABLE, COLOR AMARILLO, TAMANO: S. PRESENTACION: PAQUETECON 5 PIEZAS. NUMERO DE

2 | 379 | 403 | oo1s | 00 | 02 | CATALOGO: 8418534, PARASU USO EN EL EQUIPO MEDICO:CLAVE: 531.941.0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. | PQT | s [ p2a | 23407 | 4 8
MARCA: DRAGER.MODELO: EVITA. 0233
GORRO -BABY FLOW" DESECHABLE, COLOR ROJO, TAMANO: M. PRESENTACION: PAQUETE CON SPIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:

3 | 379 | 403 | ooso | 00 | 02 |84a18535. PARA SUUSO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:531.941.0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA: par | s | pza | 2340 [ 4 8
DRAGER. MODELO:EVITA. 0233
GORRO "BABY FLOW" DESECHABLE, COLOR VERDE, TAMANO: L. PRESENTACION: PAQUETE CONS PIEZAS. NUMERO DE

a | 379 | 203 | ooss | 0o | 02 | CATALOGO: 8418536. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:531.941.0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. | PQT | 5 | p2za 25401 |, 8
MARCA: DRAGER. MODELO:EVITA. 0233
GORAD DESECHABLE BABYFLOW, TAMANO "S" CHICO (22 GM), FABRICADA EN 95 % DEALGODON Y 5% DE ELASTANO.

s | 375 | a03 | 0076 | 00 | 01 |PRESENTACION: PAQUETE CON'S PIEZAS. NUMERO DECATALOGO: 8418533. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADORADULTO- | PaT | 5 | pza | 23491 | 4 3
PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE: 531.941,0980, MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA V300/BABYLOGVNSGO/EVITA INFINITY VS01. 0233
BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 17-22 CM. PRESENTACION: CAJA CON S PIEZAS.NUMERO DE CATALOGO: BC300-05.
PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: VENTILADOR NEONATALPARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE :531.841.0048, VENTILADOR

6 | 379 | 203 | o142 | 00 | 01 | ADULTO - PEDIATRICO -NEONATAL. CLAVE: §31.941.0280, VENTILADOR NO INVASIVO NEONATAL. CLAVE:531.941.1071Y cm | s |[eza| 2901 | , 3
VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA PEDIATRICO - NEONATALCON MODO CONVENCIONAL. CLAVE: 531.941.1012. 0233
MODELO: VARIOS. MARCA: VARIAS.
BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 22-25 CM. PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS.NUMERO DE CATALOGO: BC303-05.
PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: VENTILADOR NEONATALPARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE :531.941.0048, VENTILADOR

7 | 379 | 403 | o159 | 00 | 01 | ADULTO-PEDIATRICO -NEONATAL. CLAVE: 631.941.0980, VENTILADOR NO INVASIVO NEONATAL. CLAVE:531.941.1071 Y ca | s |pza| 240" | 4 18
VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA PEDIATRICO - NEONATALCON MODO CONVENCIONAL. CLAVE: 631.941,1012. 0233
MODELO: VARIOS. MARGA: VARIAS.
BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 25-29 CM. PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS.NUMERO DE CATALOGO: BC306-05.
PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: VENTILADOR NEONATALPARA CUIDADOS INTENSIVOS, CLAVE :531.941.0048, VENTILADOR

8 | 379 | 403 | 0167 | 00 | 01 | ADULTO - PEDIATRICO -NEONATAL. CLAVE: 531.941.0980, VENTILADOR NO INVASIVO NEONATAL. CLAVE:531.941.1071Y ca | s |pza| 2340 | 18
VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA PEDIATRICO - NEONATALCON MODO CONVENCIONAL. CLAVE: 531.841.1012. 0233
MODELO: VARIOS. MARCA: VARIAS.
BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 29-36 CM. PRESENTACION: CAIA CON 5 PIEZAS.NUMERO DE CATALOGO: BC309-05.
PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: VENTILADOR NEONATALPARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE: 531.941.0048, VENTILADOR

9 | 379 | 403 | 0175 | 00 | 01 | ADULTO - PEDIATRICO -NEONATAL. CLAVE: 631.941.0980, VENTILADOR NO INVASIVO NEONATAL, CLAVE:531.941,1071 Y ca | s |pza| 2400 | 4 18
VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA PEDIATRICO - NEONATALCON MODO CONVENCIONAL. CLAVE: 531.941.1012. 0233
MODELO: VARIOS. MARCA: VARIAS.
INTERFAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA USO CON SISTEMA CPAP DE BURBUJAS Y VENTILADORMECANICO GON NCPAP.
COMPATIBLE CON CANULAS NASALES O MASCARILLA NASAL. TUBO CONMEMBRANA FLEXIBLE DE 50 MM, PUERTO DE PRESION Y

10 | 379 | ase | 0047 | 0o | 01 | CONECTORES UNIVERSALES.PRESENTACION: CAJA CON § PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: BC180-05. PARA SU USO ENLOS ca | s |eza | 240 , 5
EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO CASCADAELECTRONICO. CLAVE: 531.480.0128 Y 0518
HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE:531.480.0102. MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.
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INTERFAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA USO CON SISTEMA CPAP DE BURBUJAS Y CON NCPAP.COMPATIBLE CON CANULAS
NASALES O MASCARILLA NASAL. TUBO CON MEMBRANA FLEXIBLE DE70 MM, PUERTO DE PRES!ON Y CONECTORES UNIVERSALES. 25401

11 | 379 | as8 | ooss | 00 | o1 | PRESENTACION: CAJA CON SPIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: BC191-05. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADORDE ca| s | pPza 2 s
INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TiPO CASCADA ELECTRONICO. CLAVE: 531.480.0128 YHUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. 0618
CLAVE: 531.480.0102, MARCA: VARIAS. MODELO:VARIOS.

12| 379 | 614 | 0493 o1 | MASCARILLA No. 1 NUMERO CATALOGO PROVEEDOR= P-1444 MARCA= DRAGGER REFACCION PARAEQUIPO= ANESTESIA A | 1 | Pza 50312;;' 8 20

13| 379 | 615 | o501 01 | MASCARILLA No. 2 NUMERO CATALOGO PROVEEDOR= 50421 MARCA= DRAGGER REFACCION PARAEQUIPO= ANESTESIA pza | 1 | Pza 5031290;' 7 16
MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 4. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO:3214. PARA SU USO EN EL EQUIPO 25401

14 | 379 | 614 | 4085 | 00 | 01 | MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CONEQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADORMONITOR | pza | 1 | Pza 12 | 29
MARCAPASO. MARCA:AMBU. MODELO: AURAONCE. 0322
MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 5. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO:3215. PARA SU USO EN EL EQUIPO 25401

15| 379 | 618 | 4073 | 00 | 01 | MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CONEQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRLADORMONITOR | Pza | 1 | Pza " 27
MARCAPASO. MARCA:AMBU. MODELO: AURAONCE. 0322
MASCARILLA CON BOLSA RESERVORIO DE 750 ML, BAJA RESISTENGIA. CON 7 PIES DE TUBODE SUMINISTRO DE OXIGENO. CON 3201

16 | 375 | 614 | s0a7 | 00 | o1 |cLIPDENARIZAIUSTABLE. PRESENTACION: JUEGO.NUMERO DE CATALOGO: 1050. PARA SU USO EN EL EQUIPO: FLUJOMETRODE | 360 | 1 | 160 1,994 | 4,984
PARED. CLAVE:531.423.0053. MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS. 0195
MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA ANATOMICA. DISENO EVITA QUE LAMASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA

17 319 | 615 | o120 | o0 | o1 |NARIZ TAMARO CHICO PARA PACIENTES MENORES A 1 KG.PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: cin | 10 | paa | 25400 5 3
BC800-10. PARA SU USO ENLOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO CASCADAELECTRONICO. 8160
CLAVE: 531.480.0128 Y HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE:531.480.0102. MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.
MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA ANATOMICA. DISENO EVITA QUE LAMASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA

18 | 39 | 615 | o1s | 00 | o1 |NARIZ TAMARO GRANDE PARA PAGIENTES DE HASTA 2.5KG.PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: cn | 10 | ez | 200 |, s
BC202-10. PARA SU USO ENLOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO CASCADAELECTRONICO. 8160
CLAVE: 531.480.0128 Y HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE:531.480.0102. MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICICNES
ATMACEN DELEGACICNAL EN BAJA CALIFCRNIA NORIE
CONTRATO ABIERIO DE SUMINISIRO
No. CONIRATO: D2&&0ll
No. REQUISICICON: 0201375102026000%
BNEXO 1

wiPreap:
3001150900

COVEEDCR : INNOVACION MEDICA ¥ TECNCLCGIAS PARA LA SALUD MX S
F.C. t IMT -210429-QV5
. PROVEEDOR: 0015458l

DEMANDA
MRXTIMA

ERECIC (%)

AVE DEL ARTICULO DESCRIFCION MINIMA UNITARIO IMECRTE DESCUENTO

PAGINA: 1
FECHA: 2026/0€/04
HORA: 10:05:13 a.m.

IMPORTE
MINIMO HETO

{2) PRECIC

IMFORIE

DESCUENTC NETO MAXIMO NETO

GORRO DESECHABLE BABYFLCW, TAMA¥D "S" C3
ICO (22 M), FASRICADA EN 95 % DEALGODON
Y 5% DE ELASTANC. PRESENTACION: PAQUETE
CON 5 PIEZAS. NUMERC DECATALOGO: 841853
3. PRRA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR
ADULTO-FEDIATRICO-NECNATAL. CLRVE: 531.5%
41.0980. MARCA: DRARGER. MCODELO: EVITA V3
00/BABYLOGVNS00/EVITA INFINITY V501.

% 403 007€ 00 01 0O/BABYLCGVNSOO/EVITA INFINITY V301. 4 8
Marca: FISHER = PAYKEL HEALTHCARE
Procedencia: NUEVAZELRNDA
RFC Fabricante: IMI -21042%-QV5

$2,508.00 $20,0€4.00 0%

COBERIURA :
028001150900 8

BONETE GCRRO PARA CPAP NASRL, MEDIDAS 17
-22 (M. PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS.
NUMERC DE CATALOGO: BC300-05. PARA SU US
O EN LOS EQUIPOS: VENTILADOR NECNATALPAR
A CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE :531.941.00
48, VENTILADOR ADULTC - PEDIATRICC -NEON
ATAL. CLAVE: 531.941.0580, VENTILADCR NC
INVASIVO NECHNATRL. CLAVE:531.541.1071 Y
VENTILADCOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATCR
IA PEDIATRICO - NEONATALCON MODO CONVENC
IONAL. CLAVE: 531.541.1012. MODELO: VARI
0S. MRRCA: VARI2ZS.

4 403 0142 00 01 OS. MARCA: VARIAS. 2 3  %2,508.00
Marca: FISHER & PAYKEL BEALTHCARE
Procedencia: NUEVAZELANDA
RFC Fabricante: IMI -21042%-QV5

$7,524.00 0%

COBERTURA :
028001150500 3
BONETE GORRO FARA CPAFP NASAL, MEDIDAS 22
-25 4. PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS.
NUMERO DE CATALCGC: BC303-05. PARA SU US
O EN LOS EQUIPCS: VENTILRDOR NEONATALPAR
B CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE :531.541.00
48, VENTILADCR ADULIO - PEDIATRICC -NECN
ATAL. CLAVE: 531.5%41.0980, VENTILADOR NO
INVASIVO NECNATAL. CLAVE:531.941.1071 Y

$0.00 $2,508.00 $10,032.00 $20,0€4.00

50,00 $2,508.00 $5,01€.00 57,524.00
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IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
AILMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
CONTRATO ABIERIO DE SUMINISIRO
No. CONTRATO: D26&011
No. REQUISICION: 020137910202&0009
ANEXO 1

OVEEDOR : INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX S

F.C. : IMT

-210429-QVS

'« PROVEEDOR: 00154581

AVE DEL ARTICULO

DESCRIPCION

DEMANDA
MINIMA MAXIMA

PRECIO (%)
UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO

(%)
DESCUENTO

PRECIO
NETO

FECHA: 05/0€/202¢
HORA: 10:54:58 a.m.

IMPORTE
MINIEO NETO

IMPORIE

COBERTURA :
028001150900
‘9 403 0167 00 O1

COBERTURA :
028001150500
‘5 403 0175 00 01

IONAL. CLAVE: 531.941.1012. MODELO: VARI
0S. MARCA: VARIAS.

Marca: FISHER & PAYKEL HEALTHCARE
Procedencia: NUEVAZELANDA

RFC Fabricante: IMI -210425-QVS

18

BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 25
-29 CM. PRESENTRCION: CAJA CON 5 PIEZAS.
NUMERO DE CATALOGO: BC30€-05. PARA SU US
O EN LOS EQUIPOS: VENTILADOR NEONATALPAR
A CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE :531.941.00
48, VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO -NEON
ATAL. CLAVE: 531.941.0980, VENTIILADOR NO
INVASIVO NEONATAL. CLAVE:531.941.1071 Y
VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATOR
IA PEDIATRICO - NEONATALCON MODO CONVENC
IONAL. CLAVE: 531.941.1012. MODELO: VARI
0S. MARCA: VARIAS.
Marca: FISHER & PAYKEL HEALTHCARE
Procedencia: NUEVAZELANDA

RFC Fabricante: IMI -210425-QV35

18

BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 2%
-36 CM. PRESENTACION: CAJA CON S5 PIEZAS.
NUMERO DE CATALOGO: BC304-05. PARA SU US
0 EN LOS EQUIPOS: VENTILADOR NECNATALPAR
A CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE: 531.941.00
48, VERTILADOR ADULTO - PEDIATRICO -NEON
ATAL. CLAVE: 531.941.0980, VENTILADOR NO
INVASIVO NEONATAL. CLAVE:531.941.1071 Y
VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATOR
IA PEDIATRICO - NEONATALCON MODO CONVENC
IONAL. CLAVE: 531.941.1012. MODELO: VARI
0S. MARCA: VARIAS.
Marca: FISHER & PAYKEL HEALTHCARE
Procedencia: NUEVAZELANDA

RFC Fabricante: IMTI -210429%-QVS

$2,508.00 $45,144.00 0%

$2,508.00 $45,144.00 03

$0.00

$0.00

$2,508.00

$2,508.00

$20,064.00 $45,144.00

$20,064.00 $45,144.00



3001150800

JVEEDOR :
*.C. s INT
. PROVEEDOR:

AVE DEL ARTICULO

-210429-QVS

00154581

DESCRIPCION

IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
AIMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONIRATO: D2&€01l
No. REQUISICION: 020137910202&0009
ANEXO 1

INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX S

DEMANDA PRECIO
MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTIE

(%)
DESCUENTO

(%)
DESCUENTO

PRECIO
HETO

FECHA: 05/0€/202¢
HORA: 10:54:59 a.m.

IMPORTE IMPORTE
MINIMO NETIO MAXTIMO RETO

COBERTURA :
028001150500
3 455 0047 00 01

COBERTURA :
028001150500
3 458 0054 00 01

COBERTIURA :
028001150500
3 614 0493 00 01

18
INTERFAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA USO CO
N SISTEMA CPAP DE BURBUJAS Y VENTILADORM
ECANICO CON NCPAP. COMPATIBLE CON CANULA
S NASALES O MASCARILLA NASAL. TUBC CONME
MBRANA FLEXIBLE DE S0 MM, PUERTO DE PRES
ION Y CONECTORES UNIVERSALES.PRESENTACIO
N: CAJA CON 5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO
: BC190-05. PARA SU USO ENLOS EQUIPOS: H
UMIDIFICADCR DE INTERCAMBIO CALOR - HUME
DAD TIPO CASCADAELECTRONICC. CLAVE: 531.
480.0128 Y HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION
. CLAVE:531.480.0102. MARCA: VARIAS. MOD
ELO: VARIOS.
Marca: FISHER & PAYKEL HEALTHCARE
Procedencia: NUEVAZELANDA
RFC Fabricante: IMI -210429-QV5

5
INTERFAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA USO CO
N SISTEMA CPAP DE BURBUJARS Y CON NCPAP.C
OMPATIBLE CON CANULAS NASALES O MASCARIL
LA NASAL. TUBO CON MEMBRANA FLEXIBLE DE7
0 MM, PUERTO DE PRESION Y CONECICRES UNI
VERSALES. PRESENTACION: CAJA CON SPIEZAS
. NUMERO DE CATALOGO: BC191-05. PARA SU
USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADORDE INIE
RCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIFO CASCADA ELE
CIRONICO. CLAVE: 531.480.0122 YHUMIDIFIC
ADOR CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.010
2. MARCA: VARIAS. MODELO:VARIOS.
Marca: FISHER ¢ PAYKEL HEALTHCARE
Procedencia: NUEVAZELANDA
RFC Fabricante: IMI -210423-QVS

S
MASCARILLA No. 1 NUMERO CATALOGO PROVEED
OR= P-1444 MARCA= DRAGGER REFACCICN PARA
EQUIPO= ANESTESIA

2 5  $2,055.00 $10,275.00

2 5 $2,055.00 $10,275.00

20 $35.30 $706.00

(<]

0%

0%

$0.00

$0.00

$0.00

$2,055.00

$2,055.00

$35.30

$4,110.00 $10,275.00

$4,110.00 $10,275.00

$282.40 $706.00



8001150500 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 05/0€/202¢
ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE HORA: 10:55:00 a.m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D2€€01l
No. REQUISICION: 02013751020260009
ANEXO 1
OVEEDOR : INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX S
F.C. ¢ IMT -210425-QV5
. PROVEEDOR: 00154581
DEMANDA PRECIO (%) (%) PRECIO IMPORTE IMPORTE
AVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MAXIMA UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO  DESCUENTO NETO MINIMO NETO MAXIMD NETO
Marca: FLEXICARE MEDICAL LID
Procedencia: REINOUNIDO
REC Fabricante: IMI -210425-QVS
COBERTURA :
028001150800 20
9 €14 0501 00 01 MASCARILLA No. 2 NUMERO CATALOGO PROVEED 1€ £36.80 $588.80 0% $0.00 $36.80 $257.€0 £588.80
OR= 50421 MARCA= DRAGGER REFACCION PARAE
QUIPO= ANESTESIA
Marca: FLEXICARE MEDICAL LID
Procedencia: REINO UNIDQ
RFC Fabricante: IMI -210429%-QV5
COBERTURA :
028001150900 1€
9 €14 5047 00 01 MASCARILLA CON BOLSA RESERVORIO DE 750 M 4,984 $34.5¢ $174,240.¢€4 0% $0.00 $34.9¢ $69,710.24 $174,240.¢é4
L, BAJA RESISTIENCIA. CON 7 PIES DE TUBOD
E SUMINISTRO DE OXIGENO. CON CLIP DE NAR
IZ AJUSTABLE. PRESENTACICN: JUEGO.NUMERO
DE CATALOGO: 1060. PARA SU USO EN EL EQ
UIPO: FLUJOMETRO DE PARED. CLAVE:531.423
.0053. MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS.
Marca: FLEXICARE MEDICAL LID
Procedencia: REINO UNIDO
RFC Fabricante: IMI -210425-QVS
COBERTURA :
028001150500 4,484
4 615 0120 00 01 MASCARAR NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA 3  $3,035.00 $9,117.00 0 %$0.00 $3,036.00 $€,078.00 $9,117.00

Y FORMA ANATOMICA. DISENO EVITA QUE LAM
ASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA NARIZ. TAMAN
O CHICO PARA PACIENTES MENORES A 1 KG.FR
ESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO D
E CATALOGO: BC200-10. PARA SU USO ENLOS
EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CA
LOR - HUMEDAD TIPO CASCADAELECTRONICO. C
LAVE: 531.480.0128 Y HUMIDIFICADOR CON C
ALEFACCION. CLAVE:531.480.0102. MARCA: V
ARIAS. MODELO: VARIOS.

Marca: FISHER & PAYKEL HEALTHCARE
Procedencia: NUEVAZELANDA
RFC Fabricante: IMT -210425%-QVS



1001150500 IMS5-SAT

5UBS

SEE. Eroeptiil : ZINSTITUTO MEXTCANG DEL ‘SEGURO SCCIAL
ISTEMA DE ADQUISICICHES
ALMACEN DELEGACICNAL EN BAJA CALIFCRNIA NORIE

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
Ho. CONIRATO:
No. REQUISICION: 0201373102026000%

FECHA: 05/0&/202¢
HORA: 10:55:02 a.m.

ANEXO 1
WEEDOR : INNCVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARAR LA SALUD MX 5
S 4T : IMT -210429-QV5
PROVEEDCR: 00154581
DEMANDA PRECIO (%) {%) PRECIO IMPORTE IMPORTE
\VE DEL ARTICULO DESCRIFCICN MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO  DESCUENTO NETO MINIMO NEIC MAXIMO NETO
‘OBERTURA :
028001150800 3
v €15 0146 00 01 MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA 2 5 $3,03%.00 $15,155.00 0% $0.00 $3,035.00 $6,078.00 $15,195.00
Y FORMA ANATCMICA. DISENO EVITA QUE LaM
ASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA NARIZ. TRMAN
O GRANDE PARA PACIENIES DE HASTA 2.5KG.P
RESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERC
DE CATALCGO: BCB802-10. PARA SU USO ENLCS
EQUIFCS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO C
ALOR - HUMEDAD TIPO CASCADAELECTRONICO.
CLAVE: 531.480.0128 Y HUMIDIFICADOR CCN
CALEFACCION. CLAVE:531.480.0102. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS.
Marca: FISHER & PAYKEL HEALTHCARE
Procedencia: NUEVAZELANDA
REC Fabricante: IMI -210429-0V5
JOBERTURA :
028001150500 5

IMPORIE DEL CCONIRATO:
FIANZA REQUERIDA:

$165,86€.24

$383,417.44
$5383,417.44

CRTES CON LETRA:
[IMO : CIENIO SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENIOS SESENTA Y SEIS PESOS 24/100 M.N.
{IMO : TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATRCCIENIOS DIECISIETE PESOS 44/100 M.N.



>

IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacidn de Servicios

050GYR003T07826-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYR003-T-78-2026
ADJUDICACION DIRECTA

D2660M
NO. INTERNO

ANEXO 2




3001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
AILMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORIE
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONIRATO: D266011
No. REQUISICION: 020137910202&0009
ANEXO 2
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
DELEGACION: BAJA CALIFORNIA NORT

VEEDOR : INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX S
.C. : IMT -210429-QVS
PROVEEDOR: 00154581

\SIFICACION
.SUPUESIAL UNIDAD DOMICILIO

FECHA: 05/06/202€
HORA: 10:53:17 a.m.

LOCALIDAD

1001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORIE BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO MEXICRLI, C.



(5

IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

050GYR003T07826-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYR003-T-78-2026
ADJUDICACION DIRECTA

D2660M
NO. INTERNO

ANEXO 3

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL,
MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA CARGO EN EL SERVICIO PUBLICO,
PROPUESTA ECONGOMICA DEL PROVEEDOR,

OFICIO N° 0.A./029001/150100/0170,/2026.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO BOCIAL

DICTAM
oW s EN MWDEFO::BMDAD
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA =% ~
DELEGACION Baja Calfomia Norto ‘y’ P R EVI o
DISPONIBILIDAD
DICTAMEN DE PRESUPUESTAL PREVIO JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS
FOLIO: £0000A2315-2024 D Dictamen da Invarsién
E(j Dictamon de Gaslo
Oependencia Salkitanls: [e2 Baja Caiifornia Nods ]
028001 Almacan General Datagacianal ]
1508 Dopariamanto Da Abaslocmionio ]
Concapto: OF_1047_LP_PEDIDO_ADQ DE INSUMOS DE VENTILACION DE VOLUMETRIA PEDIATRICA PARA HGR1 Y HGZ8

MEDIANTE CONTRATO ABIERTO ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN PROCESO DE INVESTIGACION DE
MERCADO_SOLICITA_BLANCA JULIA_OFCAE

Fecha Elaboracién; [a7mar2g26 ]
Tolol Compromatdo {(en posos): $ 810,000.00
Cuenta: 21121113 DE MOB. Y EQ. MENOR NO CAPITAL Unidad de Infermacidn: 028001 Cantro da Costos: 150800
coG 2050100
TI00 MEKTLA (e snd g3
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DiC
0.0] 0.0 810.0 00 0.0 a0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

EIPOMNLE (v miiss 09
[ o,oI 0.0] 418.1] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0}

El presante documento de existencla de respaldo presupuestario se emite en téminos de lo sefialado en los artfculos 8, 144 y 148 del
Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Sodal {IMSS), y el numeral 7.5.8.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es respansabifidad
del 4rea sallcitante el destino y aplicacién de los recursos. También se Informa que este documento Gnicamente tendré validez para el
ejercicio fiscal en cureo, y que con base en la revisidn que se efectud en el Sistama FINAT, en el Médulo de Control de Compromisos,

on la combinadén unidad de Informacién y centro da costos, los monlos sefalades quedan comprometidos para dar tniclo a las gestiones

do adquisiclidn do blenes y servicios con baso al marco normalivo vigente.

ATENTAM
VER D TORRES | Tiee =
| pia_| mes | aRo |
ONICA DE| DICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPCRTE DEFINITIVG (EN PESOS) : $ 00
Clava: 8170-008-001
|
&
ozloe e

g1 2
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| Innovations

Innovacion Médica y Tecnologias para la Salud Mx, S.A. de C.V.

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO.
5C-2026-00015225 “ADQUISICION DE INSUMOS DE VENTILACION DE VOLUMETRIA
PEDIATRICA”.

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA
NUMERAL 6. LEGAL-ADMINISTRATIVA. IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRES DE SOCIOS, POR
INCISO M. CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
COMPRAS-MX NUMERAL 14 AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO
ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA

. LGTAIP PARRAFO PRIMERO.
ANEXO NUMERO 23 (VEINTITRES)

FORMATO DE MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU
CASO, QUE A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE NO SE
ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES.

CIUDAD DE MEXICO, A 13 DE MAYQ DEL 2026.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
PRESENTE. -

SEBASTIAN FLORES ESPINOSA EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA INNOVACION MEDICA Y
TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX, S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EL REPRESENTANTE,
LOS SOCIOS O ACCIONISTAS, Y LOS ADMINISTRADORES Y/O CONSEJO DE ADMINISTRACION DESCRITOS A CONTINUACION:

CARACTER QUE OSTENTA
(REPRESENTANTE, LOS SOCIOS O ACCIONISTAS, Y
LOS ADMINISTRADORES Y/O CONSEJO DE
ADMINISTRACION)

NOMBRE

LAS PERSONAS DESCRITAS CON ANTELACION NO DESEMPENAN EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O
QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES DE CONFORMIDAD A LO SENALADO EN EL
ARTICULO 49 FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS, PARA LA FORMALIZACION DEL
CONTRATO DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NO. 5C-2026-00015225.

PROTESTO LO NECESARIO

—~

/i - Red Beat?)

/ /:/‘ Innovations

/ f// ,,;/7J INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS
Wv’ PARA LA SALUD MX, S.A. DEC.V.
- lcitaciones@redbeat.com
/ RFC. IMT210429QVS
TEL 55373472

SEBASTIAN FLORES ESPINOSA
REPRESENTANTE LEGAL

<] licitaciones@redbeat.mx
Delia #14, Col. Guadalupe Tepeyac, C.P. 07840, Alcaldia ~ Q, 5555373472
Gustavo A. Madero, Ciudad de México, COMX. RFC:  IMT210429QV5




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALFORNIA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO R e d B e a
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

SOLCITUD DE COTIZACION EL BAIO LA DE $C-2026-00015225 I I l I' I Ovatl O r I S
“ADQUISICION DE INSUMOS DE VENTILACION VOLUMETRIA PEDIATRICA”

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

A 0
PROP A A ONO A
Cludad de México a 13 de mayo de 2026 Fab.( ). ] No. de PREI IMSS: 00154581
N d dimi SOLCITUD DE ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOSNO. 5C-2026-00015225
“ADQUISICION DE INSUMOS DE VENTILACION VOLUMETRIA PEDIATRICA PARA HGR 1 Y HGZ8". IMSS OOAD BAJA CALIFORNIA
Nombre del Licitante: INNOVACION MEDICA ¥ TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX, S.A. DECV. Damicilio: DELIA, NUM. EXT, 14, NUM. INT, 404, COLONIA GUADALUPE TEPEYAC, ALCALDIA GUSTAVO A. MADERO, 07840, CIUDAD DE MEXICO
Estratificacion de Empresa: " i contacts @redbeat.me
Tel.: 55 $837.3472 Ak R, F. C.: IMT210429QV5 Correo electronico: NcicionssPradbastom:

LOS BIENES PROPUESTOS, SE APEGAN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LO SOLICITADO EN EL ANEXO ANEXO T1 DE LAS CONDICIONES GENERALES DEL EVENTO DE ADJUDICACION DIRECTA
No. 5C-2026-00015225

CANTIDAD | CANTIDAD " cantioao CANTIDAD

¥ | : ; no: 151 )
DESCRIPCION. Un Cant Tips: FABRICANTEL MARCA ‘Ds':;::::o’" PROPUESTA| PROPUESTA PRECIO U PROPUESTA | PROPUESTA
] r MINIA A A MINIMA ! MAXIMA
GORRO "BABY FLOW" DESECHABLE, COLOR AMARILLO, TAMARO: 5. PRESENTACION FISHER &
; ISHER & PAYKEL | NUEVA
P T (v e 02 |PAQUETECON 5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: B418534. PARA SU USO EN EL EQUIPOf por| 5 | pza | SHE pavket | ossaEzotassa b i i $i0032.00 $20.064.00
MEDICO:CLAVE:  531.941.0980 VENTILADOR  ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.  MARCA: HEALTHCARELTD | ZELANDA | . < HcARE
neAGEo MAOODA DT
GORRO "BABY FLOW" DESECHABLE, COLOR ROID, TAMANO: M. PRESENTACION: PAQUETE CON "
4 4 FISHER & PAYKEL | NUEVA
i | | abd |iooed | o] og![SPIEZAS: HUMERD DE CATALOGO: SAIKS35 PARA 3u USC BN [L.ECLRPO. MEDEOYpny| 5 |'esd k PAYKEL | 03942019 558 4 8 $2,508.00 $10,032.00 520,064.00
CLAVE:S31.941.0980 VENTILADOR  ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.  MARCA: DRAGER HEALTHCARELTD | ZELANDA |\ e ans
GORRO "BABY FLOW- DESECHABLE, COLOR VERDE, TAMANO: L. PRESENTACION: PAQUETE HSHER &
. - FISHER & PAYKEL NUEVA
o | 370 | s03 | coes | co | oz [cONS PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 8418536 PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO par| 5 [ pza | FISFE i i § $2.508.00 $10,032.00 $20,064.00
CLAVE:SI1.541.0980  VENTILADOR  ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL  MARCA:  DRAGER HEALTHCARE LTD | ZELANDA. | oo
ACDELOET,
GORRO DESECHABLE BABYFLOW, TAMARO 'S* CHICO (22 CM), FABRICADA EN 95 %
DEALGODON Y 5% DE ELASTANO. PRESENTACION: PAQUETE CON 5 PIEZAS. NUMERQ FISHER & PAYKEL | NUEVA ASHER &
5 | 379 [ 403 | 0076 | 00 | OL fpEcATALOGO: 8418533, PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTOPEDIATRICO-| PAT) & [ PEAL b vicnpeiin | zpianpa | PAYKEL | 0393020195SA * 8 $2.508.00 $10,032.00 §20,084.00
NEONATAL  CLAVE:  $31941.0980.  MARCA:  DRAGER.  MODELD:  EVITA HEALTHCARE
TOONETE GORRO PARA CPAP NASAL MEDIDAS 17.27 CM. PRESENTACION: CAJA CON S
PIFZAS.NUMERO DE CATALOGO: BC300-05. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: VENTILADOR
NEONATALPARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE 5319410048, VENTILADOR ADULTO - FISHER & PAYKEL | NUEVA FSHER B
6 | 379 | 403 | 0142 | 00 | OL |opniahico -NEONATAL. CLAVE: 531.941.0980, VENTILADOR NO INVASVO NEONATAL| ©A[ 5 | PR euirucape itn | zrianpa PAENEL ||/ FOIRAERI 33N A 3 S2.500.00 S0 732400
CLAVE:531.941.1071 ¥ VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA PEDIATRICO - HEALTHCARE
NEONATALCON MODOD CONVENCIONAL. CLAVE: 5319411012, MODELO: VARIOS, MARCA:
BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 22-25 CM. PRESENTACION: CAIA CON 5
PIEZAS.NUMERG DE CATALOGO: BCI03-05. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: VENTILADOR)
MEONATALPARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE :531.941.0048, VENTILADOR ADULTO - FISHER & PAYKEL HUEVA U &
7| 379 | 403 | 0159 | 00 | 01 |pppuahico -NEONATAL CLAVE: 5319410980, VENTIADOR NO INvAsve NEaNaTaL| CA| 5 | PEAL ouioucine o | zetampa | PATREL | 0394E2019334 8 L 250000 §20084.00 SO
CLAVE:S31941.1071 ¥ VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA PEDIATRICO - HEALFHEARE
NEONATALCON MODO CONVENCIONAL. CLAVE: 531.941.1012. MODELO: VARIOS, MARCA:




i CANTIDAD | CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
Uss | [Cant] Tipa MARCA SANITARIO - | PROPUESTAL [PROPUESTA. PRECIOUMITARID | PROPUESTA PROPUESTA
| | : ' 3y Minima MANIMA Mt MAXIMA

NO. DE REGISTRO.

GORRD HABY FLOW® DESECHABLE, COLOR AMARILLO, TAMANO: S. PRESENTACION: HSHER A
: FISHER & PAYKEL | NUE
% | am | ata | oois | oo | ag [PAQUETECON § PIEZAS, NUMERG DE CATALOGO: BA28:34, PARA SU.USD EN-EL EQUIPOLpqar| 5 |pza A PAYKEL | 039a£2019 55 4 8 5 250800 51003200 $20,064.00
MEDICO:CLAVE:  531941,0980  VENTILADOR ~ ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL  MARCA HEALTHCARELTD | ZELANDA [ . voeant
GORRO "BABY FLOW™ DESECHADLE, COLOR ROJO, TAMANO: M, PRESENTACION: PAQUETE CON| FSHERA
% - 1] 5
3 | 37 | aos | ooso | oo | o2 [SPIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: BAISSIS. PARA SU USO EN EL EQUIFD MEDICOf por| o [ ppp | FISHERS PAVKEL | HUEVA PAYKEL | ©0394r2019 554 4 1 52,508.00 $10.032.00 520,064.00
CLAVE:S31.941.0980 VENTILADOR  ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL  MARCA:  DRAGER. HEALTHCARELTD | ZELANDA | o0 i ame
M
GORRC "BABY FLOW" DESECHABLE, COLOR VERDE, TAMANO: L PRESENTACION: PAQUETE R
. " FISHER & PAYKEL NUEVA
o | 379 | 403 | ooss | oo | o2 |FONS PiEZAS. NUMERO DE CATALOGO: Ba18S36. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO par| s | paa | FSHE pavket | 0394E2019 834 B s $2,508.00 $10,032.00 SI0.08400
CLAVE:S31.941.0980 VENTILADOR  ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL  MARCA:  DRAGER. HEALTHCARELTO | ZELANOA |, o amE
hanng ooy
GORRO DESECHABLE BABYFIOW, TAMAND °S* CHICO (22 CM), FABRICADA EN 95 %|
DEALGODON Y 5% DE ELASTAND. PRESENTACION: PAQUETE CON 5 PIEZAS. NUMERD) FISHER & PAVKEL | mUEVA ELSHER &
5 | 373 | 403 | 0076 | 00 | O1 [pECATALOGO: B418533. PARA SU USO ER EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-[ PQT| 8 | PIA L ooiraae in | zeianpa [ PAYMEL | 0194E201955A 4 L] $2.508.00 510032.00 $20.064.00
NEOMATAL  CLAVE: 5319410980,  MARCA:  DRAGER MODELO:  EVITA HEALTHCARE
BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 17-22 CM. PRESENTACION: CAJA CON 5|
PIEZAS NUMERD DE CATALOGO: BC300-05. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: VENTIADOR
NEONATALPARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE :531.941.0048, VENTILADOR ADULTO - FISHER & PAYKEL | WUEVA FIMER
6 [ 379 | 403 | 0142 | 00 | O1 |ppiATRICO -NEGNATAL CLAVE: 5319410980, VENTILADOR NO INVASIVO WEONATAL| ©A[ 5 | P2A| o iametrn| zeianps | PAYKEL | DI94E201955A 2 3 $2.508.00 §5.016.00 §7.524.00
CLAVE:S31.941.1071 ¥ VEWTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA PEDIATRICO - HEALTHCARE
NEQNATALCON MODO CONVENCIONAL. CLAVE: 531.941.1012. MODELO: VARIOS. MARCA'
BONETE GORAD PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 25-23 CM. PRESENTACIGN: CAJA CON 5|
PIEZAS NUMERO DE CATALOGO: BC306-05. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: VENTILADOR
NEQONATALPARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE :531.941.0048, VENTILADOR ADULTO - FISHER & PAVKEL | MUEVA FISHER &
8 | 379 | 403 | 0167 | 00 | O |pgpiaTRICO -NEOWATAL CLAVE: 5319410980, VENTILADOR NO INVASVO NEONATAL| ©A| 5 | PEA ouiicamern | zecanpa | PATKEL | 039462019554 L] n 52,508.00 Rope0 $45,144.00
CLAVESS3L941.1071 ¥ VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA PEDIATRICO - HERLTHEARE
NEGNATALCON MODO CONVENCIONAL. CLAVE: 531941.1012. MODELO: VARIOS. MARCA:
BONETE GORRD PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 25.36 CM. PRESENTACION: CAIA CON &
PIEZAS.NUMERO DE CATALOGO: BC309-05. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: VENTILADOR)
NEONATALPARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE: 531.941.0048, VENTILADOR ADULTO - FISHER & PAYKEL | NUEVA FISHER &
9 | 379 | 403 [ 0175 | 00 | O1 |pepiATRICO -NEONATAL CLAVE: 5319410980, VENTILADOR NO INVASVG NEONATAL| €A [ S [ PEAL v ciceiin | zoanpa | PAYXEL | 0394E201955A 8 18 $2.508.00 $20.064.00 545,144.00
CLAVE:S31941,1071 Y VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA PEDIATRICO - HEALTHCARE
NEONATALCON MODO CONVENCIONAL. CLAVE: 531.941.1012. MODELO: VARIOS. MARCA:
INTERTAZ NEOMATAL FLEXITRUNK PARA USO CON SISTEMA CPAP DE BURBUIAS Y]
VENTILADORMECANICO CON NCPAP. COMPATIBLE CON CANULAS NASALES O MASCARILLA
NASAL. TUBO CONMEMBRANA FLEXIBLE DE S0 MM, PUERTO DE PRESION ¥ CONECTORES) FISHER & PAYKEL | nugsva FISHER &
10 | 379 | 458 | 0047 [ 00 | O |y pReates PRESENTACION: CAIA CON § PIEZAS, NUMERO DE CATALOGO: BC190-05, PARASU| CA | 5 | PZA | Lo ame 1o | zrianpa | PAYHEL | 039482019554 1 3 $2.055.00 $4.110.00 $10.275.00
USO ENLOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TiPO) HEALTHCARE
CASCADAELECTRONICO, CLAVE: 5314800128 ¥ HUMIDIFICADOR CON  CALEFACCION,
INTERFAZ NEONATAL FLEXTRUNK PARA USO CON SISTEMA CPAP DE BURBUJAS Y CON
NCPAP.COMPATIBLE CON CANULAS NASALES O MASCARILLA NASAL. TUBO CON MEMBRANA
FLEXIBLE DE70 MM, PUERTO DE PRESION Y CONECTORES UNIVERSALES. PRESENTACION: CAIA FsveR & pavker | nueva | PSMERE
1| 3 | ass | 0054 | 00| 01 |con spiezas. NUMERD DE cATALOGO: Brisios. para su uso En tos eaueas] 8| 5 [ PZA | o e | sranoa | PAYKEL | omae019ssa 2 5 $2.055.00 $4,110.00 $10,275.00
HUMIDIFICADORDE INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO CASCADA ELECTRONICO. CLAVE: HEALTHCARE
531.480.0128 YHUMIOIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE: 5314800102, MARCA; VARIAS,
3 BrE = FLENICAR RENG
12 | 37 | 612 | 0193 | 00 | o1 [MASCARILLA No. L NUMERQ CATALOGO PROVEEDOR= P-1284 MARCA= ORAGGER REFACCION | (o | 1700 ) TFXICARE TR [P : e P Pro kDL
PARAEQUIPO= AHESTESIA MEDICAL LTD. UNIDO
13| 3 | 614 [ oso1 | oo o1 :’As‘:““”""‘ Ne: 2 NUMERG/CATALOEO, PROVEEDOR= 50431 MARCA . ORAGUER REFACSION) gou | 4 423, Mmlx':"“f ::4'::?: FLEXICARE | 219762018 $5A 7 15 $36.80 5257.60 §588.30
ABAEQUIPO= ANESTESIA .
MASCARILLA CON BOLSA RESERVORIO OF 750 ML, BAJA RESISTENCIA. CON 7 PIES DE TURGDE
16 | 379 | 614 | 5047 | 0o | o1 [SUMINISTRO DE OXIGENO. CON CLIP DE NARIZ AIUSTABLE. PRESENTACION: JUEGONUMERO DE| 6| 1 | 450 FLEXICARE, BRANG, FLEKICARE | 0871c7024 558 1,994 4,584 $3496 $60,710.24 $174,240.64
CATALOGO: 1060, PARA SU USO EN EL EQUIPO: FLUIOMETRO DE PARED, CLAVE;S31.423.0051 MEDICAL LTD. UNIDo
 anoe s, aging waaREIA: uATIAE
MASCARR NASAL NEONATAL SUAVE DE SIUCONA ¥ FORMA ANATOMICA. DISENO EVITA QUE
LAMASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA NARIZ. TAMARD CHICO PARA PACIENTES MENORES A 1 FISHER &
1| 39 | 615 | o120 | 0o | o1 [KGPRESENTACION: CAIA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: BC8OO-10. PARA 5U USO| cia | 1o | pga [ FISMER B PAYKEL | HUEVA PAYKEL | 0394£2019 558 2 3 $3,039.00 $6,078.00 $9,117.00
ENLOS  EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPQ HEALTHCARELTD | ZELANDA |, 0 v hicaRE
CASCADAELECTRONICO. CLAVE: 531.480.0128 Y HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION,




CANTIDAD | CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
e 4 - [NO.DE REGISTRO. gt :
OESCRIPGION Un | Cant: Tipa 3 : mARCA S R PROPUESTA, PROPUESTA. PAECIOUNITARID | PROPUESTA || PAOPUESTA
: g il MINIMA | MAXIMA LM MAXIMA
GORRO "BABY FLOW- DESECHABLE, COLOR AMARILLO, TAMANO: 5. PRESENTACION: FSHER R
- FISHER & PAYKEL [ NUEVA
2 | 379 | s03 | cows | oo | oz [PAQUETECON 5 PiEZAS. NUMERD DE CATALOGO: B418534. PARA SU USO EN EL EQUIPO| por| 5 | pza e rakei | et i % : 250800  $1003200 £20,064.00
MEDICO:CLAVE:  531.941.0980 VENTILADOR  ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL  MARCA:| HEALTHCARELTD | ZELANDA | o voeape
noscee sanon s -
(GORRO "BABY FLOW® DESECHABLE, COLOR ROIO, TAMAND: M. PRESENTACION; PAGUETE CON e
i FISHER & PAYKEL | NUEVA
3 | 31 | a03 | coso | oo | oz [SPIE2AS. NUMERD DE CATALOGQ: 3418535, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:par| 5 | pza Ll PAYKEL | 0394£201955A 4 8 52,508.00 £10,032.00 520,064.00
CLAVE:S31.941.0980  VENTILADOR  ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.  MARCA:  DRAGER. HEALTHCARELTD | ZELARDA | o+ ane
[GORRO “BABY FLOW- DESECHABLE, COLOR VERDE. TAMANO: L. PRESENTACION: PAQUETE IR
4 | a9 | a0 | ooss | oo | o2 [CONS PIEZAS. NUMERD DE CATALOGO: BA18536. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO! pop| 5 | pza | FISHER & PAYKEL | HUEVA pavkeL | 0394E2019 s5A a s 52,508.00 $10,032.00 $20,064.00
CLAVE:531.941.0980 VENTILADOR  ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.  MARCA:  DRAGER, HEALTHCARELTD | ZELANDA |\ e aRe
[GORRD DESECHABLE BABYILOW, TAMANO 'S° CHICO (22 CM), FABRICADA EN 95 %
[DEALGODON ¥ 5% DE ELASTANO. PRESENTACION: PAQUETE CON 5 PIEZAS. NUMERO sisHER & pavkiL | wuevs | PSHERS
s | 3 | 403 [ 007 | 00 [ 01 |oecaraioo: sa1ssas. PARA SU LSO EN EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTO-peDMATRICO| PAT| 5 [ P2af it s | PAYREL | 0394E201955A 1 [ 52,508.00 $10032.00 $20,064.00
INEONATAL  CLAVE: 5319410980,  MARCA:  DRAGER.  MODELO:  EVITA HEALTHCARE
cnnanioc -
[BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 1722 CM. PRESENTACION; CAIA CON 5
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: BCI00-05. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: VENTILADOR
NEONATALPARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE :531941.0048, VENTILADOR ADULTO - nsnenapaveel | nueva | PSHERE " :
6| 379 | 403 | 0142 | 00 | OL JorpiaTRicO -NEONATAL. CLAVE: 5319410980, VENTIADOR NO invasivo NEowaTaL| “A [ S | PEAL s vicage 1o [ zoianpa | PAYREL [ 0394E201555A 2 ? 0000 Aney L
CLAVE:S31941,1071 ¥ VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA PEDIATRICO - HEALTHCARE
NEONATALCON MODD CONVENCIONAL. CLAVE: 531941.1012. MODELO: VARIOS. MARCA:
MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SIICONA Y FORMA ANATOMICA. DISENO EVITA QUE
LAMASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA NARIZ. TAMARGC GRAKDE PARA PACIENTES DE HASTA FISHER &
w | 3 | 615 | ones | oo | o1 [2SKGPRESENTACION: CAIA CON 10 PIEZAS. NUMERD DE CATALOGO: BCB02-10. PARA SU LSO ¢y | 3o | ppa | PISHER B PAVKEL | BUBVA ) e | gigagaons sea 2 s $3,019.00 $6,078.00 $15,19500
ENLOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO HEALTHCARELTD | ZELANDA |00 T HCARE
CASCADAELECTRONICO. CLAVE: 5314800128 ¥ HUMIDIFICADOR CON  CALEFACCION,
MONTO MNIMO TOTAL 1100, M. SUBTOTAL §195,962.24 $443,609.45
b L : 16% LVA. £31.353.95 §70.977.51
3 TOTAL $227.,316.20 $514,536.96
TOTAL CATORCE MiL CHENTA ¥ SEIS PESOS 36/100. M.N.
HOTAS: =
S DEBERA EXPRESAR IN LETRA £L PRECIO D LA PROPUESTA ¥ GUE LOS PRECIOS OFERTADOS SON FUOS DURANTE LA VIGENGIA DIL CONTRATO.
e deberd desgionar of VA ol final de la propueits
LOS PRECIOS SERAN FUIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO,
TIEMPO DE ENTREGA: § A 10 DIAS HABILES.
VIGENCIA BE LA COTIZACION: 60 DIAS NATURALES

ATENTAMENTL

/ iz Red B
/ /E;; Irﬁova?iaotl?

IHNOVAZION MEDICA Y TECNOLOGIAS

7
FPACALASALUO MY, SA DECV.
ucktaciones@redhent com
TIAN FLORES ESPINOSA OFC. TMT2IOI2007S
FPRESENTANTE LEGAL TEL An373aTE

INNOVACION MEDICA Y TECNOLDGIAS
PARA LA SALUD MX, $.A. DE C.V.

CLIMT 210479 QU5

Delia, Nim. Ext. 18, Num. Int. 404, Colonia Guadalupe Tepeyac, Aleal
Tel 8555373072 contacto@radbeat mx i hicit
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“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERW

OOAD Baja California MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: CORREMS
Jefatura de Servicios Administrativos ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

Departamento de Adquisicién de Blenes y Contratacién de Servicios  PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE

CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP
Oficio N°® 0.A./029001/150100/0170/2026 PARRAFO CUARTO. Mexicali, B.C. a 22 de Mayo de 2026

C. SEBASTIAN FLORES ESPINOSA.

REPRESENTANTE LEGAL: INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX SA DE CV
CORREQ ELECTRONICO

UBICADO EN DELIA 14, COL. GUADALUPE TEPEYAC, GUSTAVO A. MADERO.

CIUDAD DE MEXICO, C.P. 07840. TELEFONO:; 55 5537 3472.

Mediante Oficio No. 028001150900/0CA0282/2026, de fecha 26 de Marzo de 2026, de este Instituto, se solicité con fundamento
en los artlculos 35 fraccién II1, 36, 39 fraccion II, 53, 55, 58 y 67 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP), 110 y 112 de su Reglamento, la solicitud de cotizacién No. SC-2026-00015225 de la cual derivé el procedimiento
de Adjudicacién directa No. AA-50-GYR-050GYR003-T-78-2026, para la Adquisicién de Insumos de Ventilacién de Volumetria
Pedidatrica.

Al respecto en términos de lo previsto en los articulos 58 y 67 de la LAASSP; le notifico de la confirmacion de su cotizacién, por lo
que la citada contratacion identificada con el numero AA-50-GYR-050GYR003-T-78-2026, se llevara a cabo con la empresa que
usted representa; lo anterior, en virtud de que cumplié con los requisitos técnicos, legales, administrativos y econdmicos
solicitados, de conformidad con los preclos unitarios que se describe a continuacién:

PRECIO
3 OTAL
GPO GEN ESP DIF VAR DESCRIPCION MARCA PALS D UNITARIO SUBTOTAL MINIMO Sl

ORIGEN  MIN MAX MAXIMO
SIN IVA

GORRO DESECHABLE
BABYFLOW, TAMARNO “s*
CHICO (22 CM), FABRICADA

EN 95 % DEALGODON Y 5%
s | 379 | 403 [0076 | 00 | 01 DE ELASTANOD, - Fﬁ:ﬁif NUEVA 8 2,508.00 10,0880 $20,064.00
PRESENTACION: PAQUETE | .. - CAR | ZELANDA 4 S e et
CON S PIEZAS. NUMERO
DECATALOGO: 8418533, USO
EN ELEQUIPO:VENTILA
DORPEDIATRICO-
BONETE GORRO PARA CPAP
NASAL, MEDIDAS 17-22 CM,
PRESENTACION: CAJA CON 5
PIEZAS.NUMERO DE
CATA H -05.
svusoviossaurcs. | TERE | e |, |y | pner | ssowsse | snssea
VENTILADOR NEONATALPARA HEALTHE(!‘AR zetanpa | 2 T s e
CUIDADOS INTENSIVOS.

CLAVE :531.941,0048,
VENTILADOR ADULTO -
PEDIATRICO -NEONATAL.
CLAVE:

BONETE GORRO PARA CPAP
NASAL, MEDIDAS 22-25 CM,
PRESENTACION: CAJA CON 5
PIEZAS.NUMERO DE
CATALOGO: BC303-05. PARA | FISHER& | o\
7 | 379 | 403 |0159| 00 | 01 SU USO EN LOS EQUIPQS: PAYKEL | ol B 18 2,508.00 $20,064.00 $45,144.00

VENTILADOR NEONATALPARA | HEALTHCAR
CUIDADOS INTENSIVOS.
CLAVE :531.941.0048,
VENTILADOR ADULTO -
PEDIATRICO -

¢ | 276 | 403 | o167 o0 | g1 | BONETEGORRQPARACPAR | FISHERE | NUEVA | 4 18 2,508.00 $20,064.00 sas,14f.oo

NASAL, MEDIDAS 25-29 CM. PAYKEL | ZELANDA

ano de
Margarita

Ma Z a www.Imss.gob.mx

6 | 379 | 403 (0142 00 | O1

Pigina1de$s
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exlco “) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

OOQAD Baja California

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Blenes y Contrataclén de Serviclos

Oficio N° 0.A./029001/150100/0170/2026 Mexicali, B.C. a 22 de Mayo de 2026

CATALOGO: BC306-05. PARA
SUUSO EN LOS EQUIPOS:
VENTILADOR NEONATALPARA
CUIDADQOS INTENSIVOS. CLAVE
:531.941.0048,

BONETE GORRO PARA CPAP

NASAL, MEDIDAS 29-36 CM.

PRESENTACION: CAIACONS | L oo

PIEZAS.NUMERO DE NUEVA

¥ | 50 | 48| 0095| 00 | 0¥ | . ripensBCaoBi0s. FARS ) ;ﬁ:&é . | zeanoa 8 18 2,508.00 $20,064.00 $45,144.00
SU USO EN LOS EQUIPOS:

VENTILADOR NEONATALPARA

CUIDADOS,

INTERFAZ NEONATAL
FLEXITRUNK PARA USO CON
SISTEMA CPAP DE BURBUJAS Y
VENTILADORMECANICO CON

NCPAP. COMPATIBLE CON
379 8 | 0047 | 00 01 CANULAS NASALES O Fé'sﬁk:’izf‘ NUEVA 2 5 2,055.00 $4,110.00 $10,275.00
M - MASCARILLA NASAL. TUBO | " | ZELANDA i RS s
CONMEMBRANA FLEXIBLE DE
50 MM, PUERTO DE PRESION Y
CONECTORES
UNIVERSALES.PRESENTACION:

CAJA CON S PIEZAS.

INTERFAZ NEONATAL
FLEXITRUNK PARA USO CON
SISTEMA CPAP DE BURBUJAS Y
CON NCPAP.COMPATIBLE CON

CANULAS NASALES O FISHER & NUEVA
11 | 379 | 458 | 0054 | 00 [ O1 MASCARILLA NASAL. TUBO PAYKEL ZELANDA 2 5 2,055.00 $4,110.00 $10,275.00
CON MEMBRANA FLEXIBLE HEALTHCAR
DE70 MM, PUERTO DE
PRESION Y CONECTORES
UNIVERSALES. PRESENTACION:
CAJA CON SPIEZAS.

MASCARILLA No. 1 NUMERO
CATALOGO PROVEEDOR P-

FLEXICARE

1444 MARCA= DRAGGER REINO

20 35.30 $282.40 $706.00

12 1379 | 614 | 0493) 00 | O1 | peraccion paRAEQUIPO= | MEDICAL | unipo | B

ANESTESIA kb

MASCARILLA No, 2 NUMERO
CATALOGO PROVEEDOR=
FLEXICARE ‘
50421 MARCA= DRAGGER REINO
80 $257.60 $588.80
ReFACCION paraquipo= | MEOCAL | unio | 7| T° i
ANESTESIA

13 | 379 | 614 | 0501 | €0 | O1

MASCARILLA CON BOLSA
RESERVORIO DE 750 ML, BAJA

RESISTENCIA, CON 7 PIES DE Fhl;‘EEXI.)I[CCAARLE REINO

TUBODE SUMINISTRO DE UNIDO

OXIGENO. CON CLIP DE NARIZ Lb

16 | 379 | 614 | 5047 | 00 | O1 1,994 | 4,984 34.96 $69,710.24 $174,240,64

FISHER & NUEVA
17 | 379 | 615 | 0120 | 00 | 01 MASCARA NASAL NEONATAL PAYKEL 2 3 3,039.00 $6,078.00 $9,117.00

SUAVE DE SILICONAY FORMA | HEALTHCAR o

afo de
Margarita

M a z a www.mss.gob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SIGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Oficio N° 0.A./023001/150100/0170/2026

Mexicali, B.C. a 22 de Mayo de 2026

ANATOMICA, DISERO EVITA QUE
LAMASCARA TOQUE LA PUNTA
DE LA NARIZ. TAMARO CHICO
PARA PACIENTES MENORES A 1
KG.PRESENTACION: CAJA CON
10

HEALTHCAR

MASCARA NASAL NEO
NATAL SUAVE DE SILICONA Y
FORMA ANATOMICA. DISERO

EVITA QUE LAMASCARA TOQUE
LA PUNTA DE LA NARIZ,
TAMARIO GRANDE PARA
PACIENTES DE HASTA
2.5KG.PRESENTACION: CAJA
CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: BC802-

FISHER &
18 | 379 | 615 PAYKEL z':&i’; 2 5
HEALTHCAR

01461 00 | 10 3,039.00

$6,078.00

$15,195.00

SUBTOTAL

$165,866.24

$383,417.44

IVA 16%

$26,538.59

$61,346.79

TOTAL

$192,404.83

$444,764.23

De conformidad con lo que establece el artfculo 129, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector PUblico, se deberd sefialar el nimero, objeto, monto y vigencia del contrato, asl como el porcentaje y monto por el cual
deberd otorgarse la garantfa de cumplimiento, si es divisible o indivisible, a efecto que el proveedor inicle las gestiones

conducentes para la obtencién de dicha garantfa.

proveepor: |  NUMERO DE OBJETO E | IMPORTE VIG:;CIA GARANTIADE:|  DIVISIBLE O
ROVEEDOF CONTRATO _ onjl Al maxamosiNIva | PEE - lcuMPLIMIENTO|  INDIVISIBLE
. L : . g CONTRATO|". :
INNOVACION 25 DE MAYO
MEDICAY ADQUISICION DE INSUMOS DE 2026 AL
TECNOLOGIAS Ososvgg: 301;07826- DE VENTILACION DE $165,866.24 $383,417.44 31DE $38,341.74 DIVISIBLE
PARA LA SALUD MX| VOLUMETRIA PEDIATRICA DICIEMBRE
SADECV DE 2026

Con fundamento en el articulo 67 de la LAASSP, el contrato se formalizard a més tardar 12 de Junio de 2026, en el Médulo de
Formalizacién de Instrumentos Juridicos del sistema Compras MX. En razén de lo anterior, los licitantes deberén realizar su
registro en el médulo de formalizacién de instrumentos juridicos, para poder suscribir contratos y/o convenlos a través del
referido sistema, para lo cual deberén acceder a la siguiente liga: https://www.gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-
formalizacion-de-instrumentos-juridicos; asimismo, para consultar la gufa de registro de empresas se podrd encontrar en
https: engobi

Derivado de la presente notificacién, debers acredite su existencia legal y las facultades de su representante para suscribir el
contrato correspondlente y cédula del Registro Federal de Contribuyentes.

1. Tratdndose de personas morales testimonio de la escritura publica en la que conste que fue constituida.

2. Escritura publica donde le fueron otorgadas las facultades como representante y/o apoderado legal de la persona moral
y/o flsica.

3.  Constancia de Situacién Fiscal (RFC) actualizada.

4, Originaly copia ldentificacién oficial con fotograffa vigente.

5. Comprobante de domicilio vigente.

2026

aito de

Margarita

Maza

Pigina3des
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Oficio N° 0.A./029001/150100/0170/2026 Mexicali, B.C. a 22 de Mayo de 2026

Asi mismo, para la suscripcién del contrato es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente a la recepcién del presente oficio
de adjudicacién y en atencién al cumplimiento del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y al procedimiento que debe
observarse para contrataciones con la federacién y entidades federativas establecido en la regla 2.1.37 de la Resolucién
Misceldnea Fiscal para 2025 el cual dispone que cuando vayan a realizar contrataciones con los particulares y de los que estos
Ultimos subcontraten, por adquisicién de bienes, arrendamiento, prestacién de servicios u obra publica, con cargo total o parcial
a fondos federales, cuyo monto exceda de $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 m.n.) sin incluir el IVA, deberan entregar la
documentacion siguiente:

L Documento vigente expedido por el SAT, en el que se emita la Opinién del Cumplimiento de Obligaciones
Fiscales en sentido Positivo y vigente, en términos de lo dispuesto por la REGLA 2.1.29 Y EN TERMINOS DE LO
DISPUESTO POR LA REGLA 2.1.37, AMBAS DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2025, publicada en el
DOF el 29 de Diciembre de 2023.

II. Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social (IMSS), la cual debera
presentar Positiva a la fecha de firma del contrato, la cual se emite en linea mediante el portal del IMSS:
http://www.imss.qob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones.

IIL. El participante deberéd de presentar la Constancia de Situacién Fiscal del Infonavit positiva y vigente (sin
adeudo con garantfa, o sin_antecedente), tanto del participante como, en su caso, los que el participante
subcontrate, misma que podran obtener en la seccion correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en
la internet: www.infonavit.org.mx., lo anterior en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de |a Federacién, asf
como a lo dispuesto en el acuerdo dictado por el H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores, publicado en el diario oficial de la federacién, con fecha 28 de junio de 2017.

Las constancias emitidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), tendran una vigencia de 15 dfas naturales
contados a partir del dfa de su emisién.

Las constancias emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) e Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores (INFONAVIT), tendr&n una vigencia de 30 dias naturales contados a partir del dia de su emisi6n.

En caso de aplicar los requisitos para la presentacién de las opiniones antes mencionados, serd indispensable para la firma del
contrato, toda vez que en caso de no presentarlos se proceder4 a informar al Organo Interno de Control la no formalizacién del
contrato por causas imputables al proveedor para que determine, en su caso, la sancién correspondiente.

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacién requerida, podrd firmar el contrato con anticipacién a la
fecha sefialada, previa solicitud del proveedor y autorizacion de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto en el articulo 129 parrafo cuarto y quinto del Reglamento de la Ley.

Con el propdsito de establecer una cultura de ética, de integridad, prevencién y combate a la corrupcion en el sector publico y
privado, se le solicita que en caso de no contar con el Certificado de inscripcién favorable en el Registro de Proveedores para la
Integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS), lo realicen en los 30 dfas naturales, a partir dela formalizacion
del instrumento contractual en la direccién electrénica https://repiimss.imss.gob.mx/imss/registro; lo anterior en términos de la
“Politica de Integridad para verif‘car el debido cumplimiento de los proveedores del Instituto Mexicano del Seguro Social”,
disponible para consulta en la direccién electrénica

https://www.dof, ggb.mxiZOZMlMSSIgohglca de integridad del imss 2024.pdf, de conformidad con el “AVISO por el que se da a
conocer la direccién electrénica donde se encuentra disponible para consulta la Politica de Integridad para verificar el debido
cumplimiento de los proveedores del Instituto Mexicano del Seguro Soclal™.

2026

ano de
Margarita

Maza www.Imss.gob.mx
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S 'ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
" Mexlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

OOAD Baja California

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Serviclos

Oficio N° 0.A./029001/150100/0170/2026 Mexicali, B.C. a 22 de Mayo de 2026

Este notificacién es suscrita por el Ing. Cristofer Félix Lépez, Encargado del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion
de Servicios mediante oficio de designacidén 029001050100/574/2022 de fecha 02 de noviembre de 2022, de conformidad con las
facultades conferidas en el articulo 144 fraccién XXIII (en caso de OOAD), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, el numeral 7.1.1.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Administrativos, asl como el numeral 5.3.8
inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS.

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

"Seguridad y Solidjﬁaﬁiqciaﬂ_ ..................
/

Ing. Cristofer Félix Lépez
cargado del Departamento de Adquisicién de
Bienegs y Contratacion de Servicios.

Méﬂyal

2026

afno de
Margarita

M a Z a www.Imss.gob.mx
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IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

050GYR003T07826-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYR003-T-78-2026
ADJUDICACION DIRECTA

D2660M
NO. INTERNO

ANEXO 4

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES,

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES.




S0 4,

z Gobierno de

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘v' SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FECHA: 08 de junio de 2026
Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social
Folio: |
Clave de RF.C.: ’ IMT210428QV5
Nombre, Denominacién o Razén Social: INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX SA DE CV

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de apoﬂamones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior

se emite opinion Positiva.

La presente opinion se realiza Gnicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaclones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacién previstas en la Ley de! Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 08 de junio de 2026, a las 08:49 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 08 de junio de 2026, 23:59:59.

Usted tiene registrado@iiilill trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. En caso do estarinconforme y usted sea ol particutar quo estd inscrito ants ef IMSS o soa el reprosontanto tegal, podrs usted p una ion arto la ién que controla ol (ios) fiscales y adjuntar c3to documento, 53t como
o3 documantos quo soporten su aciaracikin.

2 umﬁomummbmmmmﬂymﬂdwdﬂm27&Mu2mmﬁmwdI(,MTW“IMMMW»MSWOW.

3. Tiona una vigencia del mismo dia Gue fue de . mmmm»mmmumammwunCmupremmwwwmthw&wnm

4. Lo oginidn dol 30 gonera ata sitvacidn f3¢al del patrdn on los siguiontes sentidos: POSITIVA - Cuando ef particular esle inscrito ante 6! IMSS y al comients an 2 onlos
incaosa)yn)mhmmpomfammmdmalmﬂmnbﬂmmmWaN Consojo Técnico del tstituto Moxicano del Soguro Social; NEGATIVA - mummmmwwmammaom

social que i nnhsm:un)yb)dohmqhnmddmmmucw SIN OPINION.- Cuando no 50 locaiico on los controlos el
mb«hsmmxmmm&wm los particulares.
informatives, 60 su caso Lales como: si el particular cuenta con algin octo do fiscalizacitn an procoso o si cuenta con medios de dofensa interpuestos cn contra de acto administrativos o resolucioncs emitidas por ol IMSS o si cuenta
condgm convenio de pago a plazes, los cuales no inciden en el sentida quo s6 emita La opinkdn.
I.awmmoopwonnommdooonbmidadmbeﬂmmelwmnnmewmhFomdonymAwmdnACDo SA2 HCT.270422/107.P.0IR do focha 27 do abal do 2022 emitido por ol H. Consajo Técnico del Instituto
Maxicano dof Seguro Social.

Esto sarvicio 68 gratuito.
E! IMSS ea of Instrumento basico de seguridad social para todos los trabzjadores y sus familias.

Sus datos on los sistemas dol IMSS, do conlost do ion da Datos F y con las diversas i fiscales y logales sobra confidencialidad y proteccion de datos, & fin
da ejorcer (a3 ﬁm.mdu conferidas ala mmddad fiscal.

8l desoa modificar o comogir sus datos personales, puede scudir a ta Subdelegacidn competonto.

Cadena Origlnal:

Socuencia Noterial:  6910716/-b198-4326-9731-2baad60a351¢

NGmero do Serle:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES
COMO: FOLIO ,CADENA ORIGINA, NUMERO DE SERIE Y QR, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP
PARRAFO CUARTO.

Hoja 1de 1



INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 02 de Junio de 2026

Constancla de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscalas relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: I
RFC: IMT210429QV5
Nombre o Razén Social: INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX SA DE CV

Estimado Patrén:

En atenci6n a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 02 de Junio de 2026 y 11:26:26 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fonrdo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion alos datos de identificacion que aparecen al iricio del presente documento, se detecté que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para e! pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con Il trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 1er. Bimestre de 2026.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Autonomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen o aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacion yla Ley del Instituto del Fondo Nacicnal de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resclucién de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D de! Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccién IV, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 11 del Regtamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Autonomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asf como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional! de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: G

Ciudad de México, a 02 de Junio de 2026 : 11:26:26
Sello digital Infonavit:

SE  CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
IDENTIFICABLE TALES COMO: CADENA ORIGINAL, FOLIO, NUMERO DE
SERIE Y SELLODIGITAL ,QR, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO
ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP
PARRAFO CUARTO.



Servicio de Administracion Tributaria

gob.mx

S

[ _gplnlon (i'l;r;:it.ilmplimi‘énto de obhgamones ﬁscalke‘sw )
Nombre, denominacién o razon social Sentido
A
RFC Folio
IMT210429QV5 [ ]

Fecha y hora de emision

08 de junio de 2026 a las 08:42 horas

Apreciable contribuyente

Se le informa que en los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos|
en la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas en el Cadigo Fiscal de la Federacion.

Informacion importante

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencién telefénica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx

jEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES
COMO: CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL, QR, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP

PARRAFO CUARTO.

Cadena Original

Sello Digital

|
i
|
!
|
|
|

Contacto:
Go oy z : Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300
\ México | m%;lga L gg SAT Ciudad de México. Atencién telefénica
; | ot 0155627 22 728, desde Estados Unidos

y Canadd 01 877 44 88 728.
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios
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NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYR003-T-78-2026
ADJUDICACION DIRECTA

D2660M
NO. INTERNO

ANEXO 5

OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO




“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE TALES COMO:
RFC Y CURP, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115
DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.

iy Gobi d
} h& é;li::(; INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Organo de Operaclén Administrativa Reglonal Baja Californla
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinaclén de Abastecimiento y equipamiento

Departamento de Suministro y Control del Abasto Of. N* 028001150900/0CA0284/2026

Mexicall, B.C. a 26 de marzo de 2026

Ing. Carlos Fernando Rivera Alvarado
Titular de la Coordinacién de Abastedmiento y Equipamiento
Presente.-

Me permito informarie que ha sido designado como Administrador de Contrato que se genere de la adquisicién/contratacién del
blen/servicio solicitado mediante oficio no. 029001-150100/0CA0282/2026 para la Adquisicidn de insumos de ventilacién de volumetria
pediatrica para HGR1 y HGZS8, con fundamento en el numeral 4,17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisidén, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sodlal, por lo que tendra, de manera enunclativa mas no
limitativa, entre sus funciones las sigulentes:

= Verificar el cumplimiento de las obligaclones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los blenes.

¢ Cdlculo de deducclones y penas convenclonales.

o Realizar y registrar en el sistema BESA, el seguimiento del contrata y, en su caso, de los convenios modificatorios que se
suscriban, hasta su conclusién y finiquito;

»  Ala conclusién de los instrumentos jurfdicos, enviard la informacién necesaria para la evaluacién de su cumplimiento al Area
Contratante,

+  Informar al respecto de la liberacién de la flanza de cumplimlento una vez canduldo el contrato.

e Informar sobre el historial de cumpiimiento de Ias obllgaciones a cargo de los proveedores.

Nombre Arca de Correo electrdnico Teléfono

completo Cargo adscilasién ;umalﬂ:umduua RFC CURP ey bl
ulevard Lazaro Cardenas

romts | commardeln | coondinacisnde | 3069, cot. 10 Dmsion2 1686)555-

2 Rk Abasteciniento y Abastedmienta y Delegacién Compuertas, I | corlosriversci@imss.gob.mx 5069

Avarado Equipzmients Equipamiento Meadu::a:}: gfumh.

Asf mismo se le Insta a dar cumplimiento a lo sefialado en los artfculos 11, 15, 15 BIS, 15 TER, 15 QUATER, 15 QUINQUIES y 15 SEXIES del
ACUERDO por el que se establece la cbllgatoriedad del registro de contratos y operaciones de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios
del Sector Publico en |a Bitdcora Electrénica de Segulmiento de Adquisiclopes y sus Lineamlentos, publicado en el Diario Oficial de la
Federaci6n el 1 de octubre de 2021, asl como del ACUERDO que modifica 4l anterior, publicado en el Dlario de la Federacién ef 26 de
agosto de 2022,

Ing. Carl do Rivera Alvarado
Titular de |la Coordinaciép de Abastecimlento y Equipamiento

Sin otro asunto de momento me permito enviarle un cordial saludo,

Atentamente

“Seguridady Solldaridad Social®

L.C. Juan Carlos Hernandez Rodriguez
Titular de la jefatura de Serviclos Administrativos

ano da w

Margarita Bivd. Lizaro CArdenas No, 3069 Col. 10 DIvis!én 10 Delegacién Compuertas, C.P. 21600, Mexicall, Baja Callfarnia
M aza Tel: (686) 555-50235 Ext. 109 www.imss.gob.mx 16




Instituto Mexicano del Seguro Social 0506\:?3 03;0' n_R782n6_;801-00

~ Organo de Operacién Administrativa ‘

Desconcentrada Regional Baja California
’ Jefatura de Servicios Administrativos AA'5256‘1)%'%52?3520&3&;&?&20%

lMSS Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios D2660M
NO. INTERNO
ANEXO0 6

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL, EL. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS,
OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)



Instituto Mexicano del Seguro Social USOGLRS og(;ng%z:T-gomo
~ Organo de Operacién Administrativa .
Desconcentrada Regional Baja California
’ Jefatura de Servicios Administrativos AA-52;3%?6'%?3&03?&;&2\-2026
IMSS Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y D260
Contratacion de Servicios NO. INTERNO

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: _______. en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio:

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Nimero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria":

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacidn social:

RFC:

Domicilio: (El mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la péliza:

Nimero: (Ndmero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")

Monto Afianzado:.____________ (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda: _____
Fecha de expedicién:

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Cldusula PRIMERA de
la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ___ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algin
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento
se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:
Numero asignado por "la Contratante®

Objeto:
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:
Fecha de suscripcién:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionadas con la misma).

Obligacién contractual para la garantfa de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con (o estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetard la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de (a Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para tedo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria®, se someteran a la jurisdiccidn y competencia de los tribunales federalesde ____________ (precisar el
lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccién Il y Gltimo pérrafo, y articulo 70, fraccién
Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 151 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccién Il, de (a Ley de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacidn de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O
SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
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PRIMERA. - OBLIGACIGN GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta péliza y en sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado
en la cldusula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta péliza, que es (con nimero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora® o la “Aseguradora“) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato" indicado en la caratula de
esta poéliza, siempre y cuando no se rebase el __% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos
legales, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de
hacer constar la referida ampliacidn, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo,
previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitird el documento
modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") acepta expresamente que en casc de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es
divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcionat el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACIGN POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA,

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del “Contrato” y
continuara vigente en caso de que “la Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la
siguiente cldusula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunat competente
que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podrd acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones
contractuales.

QUINTA. - PRGRROGAS, ESPERAS 0 AMPLIACION AL PLAZOD DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacidn de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual deberd
emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

{La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta péliza se refiere, aun en el caso de
que se otorgue prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones
que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincidn de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacidn.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
{Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios)v

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, “la
Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a
peticion del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el
articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la
Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo
de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistirdn inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
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entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran
parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La “"Afianzadora® o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de
fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de {a Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjlidice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensidn al fiado,
acompaiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro
de {a fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS,

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicaréd novacién de las obligaciones asumidas por (la “Afianzadera” o
la "Aseguradora”) por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la
presente péliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligaci6n fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por
escrito, por conducto del servidor pUblico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora®) la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado sotlicite dicha cancelacién derivado del pago
realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la
Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos
de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado,
respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA,
(Sélo incluir para el caso de Obras Piblicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La “Afianzadora” o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse
cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos, acompafiando al mismo el acta
administrativa de extincién de derechos y obligaciones 0, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado,
la liquidacién correspondiente.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora) el acta
administrativa de extincién de derechos y obligaciones 0, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado,
la liquidacién correspondiente. Cuando el fiado solicite la cancelacidn derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el
incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

{La “Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria” podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en
cualquier oficina, o sucursal de a Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES,

Ser3 aplicable a esta pdliza. en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas |a legislacién mercantil y a
falta de disposicién expresa el Cddigo Civil Federal.«




Para verificar los datos del presente documento,
usted puede consultar nuestro sitio web

CHUBE Chubb Fianzas Monterrey www.chubbfianzasmonterrey.com,
Aseguradora de Caucion enviar un correo a autentificacion@chubb.com
o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432
VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
12-06-2026
MONTO DE FIANZA | MONEDA NO, INCLUSION ENDOSO

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas se constituye fiadora hasta el monto de:
38,341.74 TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 74/100 M.N. ﬁ g& ;‘,‘j COORD. DELEG. OF ABASTECIMIENTO

5 WY EQUIPAMIENTO
INICIO DE VIGENCIA: 25/05/2026 [t

Por: INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX, S.A.DE C.V.

Direccion: CALLE DELIA, NO. 14, COL. GUADALUPE TEPEYAC, GUASTAVO A. MADERO, CIUDAD DE MEXICEEGP. 07640 |

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

E’“—"-'ﬁ‘ﬁ'ﬁ’-%
'ﬁ

Direccién: CALZ. CUAUHTEMOC, NO. 300, COL. AVIACION, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, C.P. 21230

AFTIANZADORA

DENOMINACION SOCIAL: CHUBB FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA"

DOMICILIO: PASEO DE LA REFORMA NO., 250 TORRE NIZA PISO 7, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600, CIUDAD DE
MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: OFICIO 06-000’-22200*1291/2019 DE FECHA 01 DE FEBRERO DE 2019.

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: CALZ. CUAUHTEMOC, NO. 300, COL. AVIACION, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, C.P. 21230.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA™:
luis.mendivil@imss.gob.mx

FIADO:

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX, S.A. DE C.V.

RFC: IMT210429QV5.

DOMICILIO: CALLE DELIA, NO. 14, COL. GUADALUPE TEPEYAC, GUASTAVO A. MADERO, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 07840.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO:

MONTO AFIANZADO: $38,341.74 (TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 74/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 12 DE JUNIO DE 2026.

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN LOS TERMINCS DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CCNTRATO.

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA
SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL “"CONTRATO":

NOMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": 050GYR003T07826-001-00 NO. INTERNO D266011

OBJETO: ADQUISICION DE INSUMOS DE VENTILACION DE VOLUMETRIA PEDIATRICA [PARTIDAS 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 16,

17, 183.

MONTO DEL CONTRATO: $383,417.44 (TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS 44/100 M.N.), SIN

INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 12 DE JUNIO DE 2026. “SE  CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL

TIPO: ADQUISICIONES. IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, FOLIO, CODIGO DE
SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION Y FIRMA DIGITAL, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN

Expedido en: OFICINA: 00301; CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DEMEXIEG/LO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO Y CUARTO.

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS .
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CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO. LOS PAGOS — iL

DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS, EN CASO DE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB

FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LD ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS. Consulle nuestro aviso de privacidad en:
www.chubbfianzasmonterrey.com
TERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.
Este documento es una representacion gréfica de una pdliza emitida en térmi Péglna 1de5

Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

n cumplimiento a lo dispueslo por [os articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 20186, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 8 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.



Para verificar los datos del presente documento,
usted puede consultar nuestro sitio web

cHUBB Chubb Fianzas Monterrey www.chubbfianzasmonterrey.com,
Aseguradora de Caucién enviar un correo a autentificaclon@chubb.com

¢ o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432
“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: VALIDA

NOMBRE, FIRMA, FOLIO, CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION Y FIRMA DIGITAL,

POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP
PARRAFO PRIMERO Y CUARTO. 12-08-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
38,341.74 PESOS [+] 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juérez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejerclclo de la autorizacién que te otorg6 el Goblemo Federal por conducto de ta Comisién Nacional de
Seguros y Fianzas en !os términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de:
38,341.74 TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 74/100 M.N.

INICIO DE VIGENCIA: 25/05/2026

Por: INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX, SA.DEC.V.
Direccién: CALLE DELIA, NO. 14, COL. GUADALUPE TEPEYAC, GUASTAVO A. MADERO, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 07840

Anle INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccién: CALZ. CUAUHTEMOC, NO. 300, COL. AVIACION, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, C.P. 21230

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO.
PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADO, AS! COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA
CIUDAD DE MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR
CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69 FRACCION II Y ULTIMO PARRAFO, Y
ARTICULO 70 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU
REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA: CRISTOBAL HIRAM ORTIZ MADRIGAL.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL
PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AON Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $38,341.74 (TREINTA Y
OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 74/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO QUE REPRESENTA EL 10
% (DIEZ POR CIENTC) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

LA "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE
SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTC MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO
DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, LA "AFIANZADORA®
SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA
SOLICITUD DEL FIADO, LA "AFIANZADORA"™ PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO,
SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES
DIVISIBLE, LA "AFIANZADORA" PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
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COMO: NOMBRE, FIRMA, FOLIO, CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION Y
FIRMA DIGITAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE N

AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
EN EL ARTICULO 115  DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO Y CUARTO. 12-06-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO
38,341.74 PESOS 1] 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juérez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Cludad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Goblerno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguros y Flanzas en los términos de los artfcutos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de:
38,341.74 TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 74/100 M.N.

INICIO DE VIGENCIA: 25/05/2026

Por: INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX, SAA.DE C.V.
Direccién: CALLE DELIA, NO. 14, COL. GUADALUPE TEPEYAC, GUASTAVO A. MADERO, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 07840

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccién: CALZ. CUAUHTEMOC, NO. 300, COL. AVIACION, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, C.P. 21230

283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL
"CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL
"CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE
AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADC EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZ0ON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZ0 ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZ0O PARA
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A LA "AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR
LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE
OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS
OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO
179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA
CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA "AFIANZADCRA" OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL
ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA
"AFTANZADORA" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR “LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O
ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS
REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA, - SUBJUDICIDAD.

LA "AFIANZADORA™ REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA,
Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD
JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS
INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO,
ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASf LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE
ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.
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POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
12-06-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA INCLUSION ENDOSO

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION S. A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 260 Torre Niza Piso 7, Colonla Judrez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejerclclo de la autorizacién que le otorgé el Goblemo Federal por conducto de ta Comisién Nacional de
Seguros y Flanzas en Ios términos de los articulos 110. y 420. de la Ley do tnstituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de:
38,341.74 TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 74/100 M.N.

INICIO DE VIGENClA 2510512026

Por: INNOVACION MEDICA Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD MX, SA.DEC.V.
Direccién: CALLE DELIA, NO. 14, COL. GUADALUPE TEPEYAC, GUASTAVO A. MADERO, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 07840

Ante INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccién: CALZ. CUAUHTEMOC, NO. 300, COL. AVIACION, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, C.P. 21230

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR LA
"AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN
LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO,
POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA "AFIANZADORA" LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO
REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO
CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA
CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS,
VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS
RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTIiCULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTI{CULO 282, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA
MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION
MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

--= FIN DE TEXTO

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE
TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, FOLIO, CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE
VALIDACION Y FIRMA DIGITAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO
ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO
PRIMERO Y CUARTO.
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cHUBE Chubb Fianzas Monterrey

Aseguradora de Caucién

NORMAS REGULADORAS PARA FIANZAS ADMINISTRATIVAS DE

CUMPLIMIENTO SUBRAMO PROVEEDURIA

Esta obligacién de cumplimiento garantiza la ejecucidn de la obra y/o el cumplimiento de las obligaciones derlvadas de los documentos fuente
afianzados, bajo los términos y especificaciones estipulados en dichos documentos, celebrado entre el Fiado y el Beneficiario.

1. Los términos de esta péliza deben ser claros y precisos én los que consten con exactitud el
monto de la Fianza, nombre completo y domicilios DEL (LOS) BENEFICIARIOS (S) y EL DE (LOS

13.  En términos del articulo 166 de la LISF, seivo pacto en contrario en el texto de la péliza de
ﬁanza. el i P de la i6n se acraditard acompaﬂando al escrito de reclamo, la

FIADO(S), la obl:gaddn pﬂnctpal afi 8nzada. vigencia, forma en que el BENEFICIARIO (S) deberd
de acreditar el i ldusulas que deber&n vegxr la poéliza y firma del
represeniante do la Institucién. Art. 166 de la Ley de Instituci de S ydof (LISF).

2. E oﬂgmal de fa pOhu y sus documentos relacionados, tales como aumenlo o disminucién de

su monto, ia o cualquier otra modificacién deberéa (n) conservarlos EL
(LOS) BENEFICIARIO(S)ydeberé rlos para el ejercicio de sus derechos ante la Institucién.
Art. 279 de (3 LISF,

3.. Losd hos y obli derivadas de esta Fianza se reputan actos de comercio

para
todos los que en ella intervengan. sea como BENEFICIARIO(S), FlADO(S) SOLICITANTE(S)

i6n y demads el que sean r fos para la ia y exigibilidad
de la obligacion garantizada en téminos del articulo 279 de |a LISF. En caso de quo el Beneficiario
sea la Federacion, el Dls!nlo Federsl los Estados y los Municipios, se debera observar lo previsto
en las disp y administrativas aphcab!es

14. Las flanzas que se emitan en 86 5L &n a las disposici del TITULO
19, CAPITULO 19.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, mismas que estén a disposicién del
fiado y del Beneficiario en el sitio www.cnsf.gob.mx/CUSFELECTRONICA/CUSF/CUSF19 2 y que
se tienen por reproducidas como si a la letra se Insertase.

15. S| la Fianza es a favor de la Federacién, del Distrito Federa! de los Estados y de los
Muni su p de cobro se hara conforme al Arl. 282 de la LISF.

CONTRAFIADOR(ES) U OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), con p dolag

que por la Fianza haya otorgado, y estarén ragidos por la LISF y en lo que no prevea por la
legislacion mercantil y por el Titulo Décimo tercero de la Parte Segunda del Libro Cuarto del Cédigo
Civil Federal (C.C.F.), relativo a la Fianza civil. Arl. 32 y 183 LISF.

4. Eltexto de la pbliza no debe contradecir las limitaciones que en la misma se establezcan.

5. La Fianza contenida en esta péliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
préstamos en dinero.

6. La Instituci6n esta excluida de los bensficios de orden y excusidn a los que se refisren los Arts.
2814 y 2815 del C.C.F. La Fianza no se extinguird aun cuando el Acreedor no :equlera
judicialmente AL (LOS) DEUDOR(ES) FIADO(S) et p d

aﬁanzadsa o dejare de promover sin causa justificada en el Juicio promovido en su contra. Art. 178
de la LISF.

7. La obligacién de la Institucién contralda en esta péliza se exlinguira si EL (LOS)
ACREEDOR(ES) O BENEFICIARIO(S) concede(n) AL (LOS) FIADO(S) prérroga o espera sin
consentimiento por escrito de la Institucién. Art. 179 de la LISF.

8. Lanovaciéndela obligacidn principal afi d inguira la Fianza si la tnstitucién no da su
para esa i6n y para garantizar con la misma Fianza la obligacién novada. Arl.
2220 del C.CF.

9. La quita o pago parcial de la obligacién principal afianzada raduce la Fianza en la misma
proporcién y la extingue si por esa causa dicha obligacién principel fiada queda sujeta a nuevos
gravamenaes y condiciones. Art. 2847 det C.C.F.

10. Las acclones de los Beneficiarios de la fianza en contra de [a Institucion traténdose de fianzas
de vigencia determinada, caducan en 180 dias naturales contados desde el dia en que se haya
hecho exlgible Ia obligacién por incumplimiento de! flado o bien, desde el dla estipulado en la pdliza
dafi de inada o indeterminada); o bien, desde el dia siguiente de
aquél en que haya exp:rado la vigencia de la fianza (cuando la misma se haya emitido por tiempo
determinado). Traténdose de fianzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distrito Federal, de los
Eslados y de los Municipios, el plazo de caduoidad sera el de tres afios, conforme se dispone por el
artlculo 174 de la LISF. Una vez p la recl 16n, habrad nacido el derecho de!
beneficiario para hacer efectiva la pollza. el cual quedard su]eto ala presenpc:on prevista por el
articulo 175 de la LISF. La Institucién se liberara por p el plazo legal
para que prascriba la obligacién o el de tres afios, lo que resuite menor Cualquier solicitud de pago
hecha por el beneficiario a la tnstitucion, interrumpe la prescripcién salvo que resulte improcedente.

1. Cuando la fianza sea a favor de Beneficiarios particul sus
reclamaclonas por responsabilidades derivadas de los derechos y obligaciones que o consten en In
poliza de flanza respactiva, directamente ante la Institucién. En caso que ésta no le dé

18.  Si la Institucién no ple con las oblig 1 en la pdliza al hacerse exigibles,
estaré obligada, aun d la ion sea judici acubnrsu blig de do alo
sigui : Las obt di ional se d il en unidades de i , a partir

de la facha de su exlgibllidsd de acuerdo con el Art. 283 de la LISF y su pago se haré en moneda
nacional al valor que dichas unidades de Inversidn lengan a la fecha en que se efectiie el mismo. Al
respecto, la Institucion pagara un interés sobre a obli en unidades de
inversién f a los disp an el parrafo anterior, cuya tasa seréa igual al resultado de
multiplicar por 1.25 el costo de captacién a plazo de pasivos denominados en unidades de inversién
de las Instituciones de Banca Multiple de! pals, publicado por el Banco de México en el Diario Oficial
de la Fed: 6 di a cada uno de los meses en que exista mora. Los intereses
moratorios 5o genefaran por dla, a partir de la fecha del vencimiento de los plazos referidos y hasta
el dia en que se efectue el pago. Para su célculo, las tasas de referencia a que se refiere este
articulo deberén dividirse entre rescientos sesenta y cinco y multiplicar el resultado por el nimero
de dias correspondientes a los meses en los que persista el incumplimiento.

17.  La Institucidn podra constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a ese

acter en los negocios de ct indole y en los procesos, juicios u otros procedimienios
Judiciales en los haya otorgado esta Fianza en todo lo que se relacione a las
responsabilidades que de ésta derive, asi como en los procesos que se sigan al Fiado por las
responsabilidades que haya garantizado. A peticion de parte, ta Institucién sera llamada a dicho
proceso o julcio para que éste a sus resullas. Art. 287 de la LISF.

18. Las autoridades federales, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, deberé

informar, a solicitud de la Inslitucidn, sobre la situacion del asunto, ya sea 1udidal administrativo o

de otra naturaleza, para el que se haya otorgado la fianza y resolver, dentro de los treinta dias
fif asu pcién, las solicitudes de i6n de la Fianza. Art. 293 de la LISF.

19. La Institucién se considera de acreditada solvencia por las Fianzas que expida Arl. 16 de la
LISF.

20. Al admitir tas fi las A
las Instituciones, ni exigir su comprobacién o la constitucion de g
de la LISF.

21. Ninguna autoridad fijard mayor lrnporle a las Flanzas que otorguen las institucionas
autorizadas por el Gabierno Federal que e! para dep tivo u otras formas de
garantia. Art. 18 do la LISF.

22. Elpago de Ia Fianza, subroga a la Insmuudm en lodos los derechos acaones y prlvnleglos de
(tos) acreedor(es) a quien(es) se le(s) haya pag: con |a oblig La
Fianza se exlmguira si por culpa o negligencla del (los) acreedor(es) la Institucién no puede

dad: y Locales no podrén calificar la solvencia de
las que las respal Ant. 18

dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucién emitida por la misma,
el Benaficiario podra, a su elecci6n, hacer valer sus derechos ante la Comisién Nacional para la
Proteccién y Defi de los Usuarics de Servicios Financieros o bien ante los Tribunales Federales
o Comunes en términos de los dispuesto por los articulos 279 y 280 de la LISF.
Independlentememe de ello, para los casos de consullas o reclamaciones, los Solidlanles Fiados u
Ob

P

legios en contra de su(s) deudores FIADO(S) Art. 177
de la LISF y 2830 y 2845 del C.C.F.

23. Las reclamaciones a esla fianza i &n: fecha de recl y de fianza, facha de
expadicion de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacion del fiado y del beneficiario, del

dré acudlr ante la Unidad Especiatizada de A

y, Asaguradora de Caucion, S.A., Il

Quejas de Chubb Fianzas A
Personalizada a Clientes (APC).

P! en su caso, icitio del beneficiario para olr y recibir notificaciones, descripcién de

ién de C bligacion g ia del contrato fuente, descnpaén de! incumplimiento que motiva la

da Area de Atencit ! 16 vdo la di ién soporte, y el importe originalmente reclamado, que
nunca podra ser supenor al monto de la fianza (CUSF Capltulo 4.2.8 fraccidn Vill).

12. Los Bensficiarios deberd su recl ibn por ascrito ante la Institucién requiriando 24. Las obligaciones de esta poliza cesarén si el (los) beneficiario(s) en los té del aniculo
el pago de la fignza, aeompaﬁando ta d tacion y demas que sean para 492 de Ia Loy de Instﬂuaones de Seguros y de Fianzas y el Acuerdo por el Que se emllen Ias
la existencia y exigibil de la obligacién garantizada por la fianza en su oficina matriz, p de g | a que se refiere dicho , fuere(n) (s)

sucursalss y oficinas de servicio quisn dlspondré de un plazo de 30 dlas contados a partir de la ia e} riad a, por quier delito lado Contra la Salud (N: aft brimi
facha en que fue integ la para p! a 5U pago O en su caso, para yhu Op i con R de Procedencia llicita, Terrorismo y/u 'Delincuencia Organizada en
por escrito al Benaficiario las o motivos de su imp! dencia. Art. 279 de la LISF. Territorio Nacional, o sl el nombre del (los) beneficiario(s) o su(s) ionalidad{es) es (son)
Lo anterior sin perjuicio del plazo para solicitar d i icional. publicado(s) en alguna lista oficial relativa a tos delitos citados, sea de caré 'Y i

proveniente de un Gobierno con ef cual el Gobi Mexi tenga cel do aigin
internacional en la materia antes mencionada. En su caso, las obligaciones de la péliza serén
restauradas una vez que la Compafila tenga conocimiento de que el nombre dal (de los)
beneficiario(s) deje(n) de encontrarse en las listas antes mencionadas.
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En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica raspectlva quedaron registradas ante la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.





