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ANEXO NO. 1 (UNO) 
“ANEXO TÉCNICO” 

 
LICITACIÓN PÚBLICA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS 
NÚMERO LA-50-GYR-050GYR017-T-176-2024 
ADQUISICIÓN DE BALONES DE BAKRI PARA EL PROGRAMA IMSS BIENESTAR, PARA EL 
EJERCICIO 2024  

FECHA DIA 
10 

MES 
SEPTIEMBRE 

AÑO 
2024 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL LICITANTE: CORPORATIVO MEDICA W S DE RL DE CV 
R.F.C. CMW200624PA0 

   

DOMICILIO: Calle Lodi #1498, Residencial Gran Venecia, 
CP21353, Mexicali, Baja California.  
 

           NÚMERO DE PROVEEDOR IMSS: 0000155493    

TELÉFONO: (55) 42169196; (55) 18980256 
CORREO ELECTRÓNICO: cotizaciones@medicaw.com 

FAX ------ 
 

   

      
LOS SERVICIOS PROPUESTOS SE APEGAN A LA DESCRIPCIÓN Y PRESENTACIÓN SOLICITADA POR EL IMSS Y QUE 
SE INDICAN EN EL REQUERIMIENTO DE LA CONVOCATORIA  

   

 
    CLAVE    PRESENTACIÓN      

PARTIDA 
ESPECIALIDAD/ 
EQUIPO MÉDICO 

EQUIPO 
MÉDICO/MAR
CA-MODELO 

GPO GEN ESP 
DI
F 

VAR 
CLAVE CON 

PRECISIÓN TÉCNICA 
DESCRIPCIÓN CATALOGO SAI UNIDAD CANT TIPO MARCA 

PAÍS DE 
ORIGEN 

NOMBRE Y 
R.F.C. DEL 

FABRICANTE 

REGISTRO 
SANITARIO 

1 
 

GINECOLOGIA 
Y OBTETRICIA 

 MEDGYN 379  083 0420 00   00 
379.083.0420.00.

00  

 BALON (BAKRI) DE 
SILICON DE 24 FR, DE 54 

CM DE LONGITUD, 
EXTREMO PROXIMAL 

PARA DRENAJE Y GLOBO 
CON DISEÑO ANATOMICO 
PARA CAVIDAD UTERINA, 

CAPACIDAD 500 ML. 
PRESENTACIÓN: PIEZA. 

NUMERO DE CATÁLOGO: 
COOK MEDICAL J-SOSR-
100500. PARA SU USO EN 

EL EQUIPO: SIS 

PIEZA   24 PZA  MEDGYN EUA MEDGYN 
1751C2014 

SSA 

                   

 
LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO PROPUESTO SE APEGA A LA DESCRIPCIÓN Y PRESENTACIÓN 

SOLICITADA POR EL IMSS 
 

ATENTAMENTE 
   
 

 
 

 
MARIO ENRIQUE CHAVEZ GARCIA 

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE Y/O APODERADO LEGAL) 
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