#.. Gobierno de A ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

19 MAve »\ | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA

Y i eXICO b) SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
el

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO.

Oaxaca de Juarez, Oax., a 10 de junio del 2026
Oficio No. 218001150100/DABCS/0494/2026.

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION
FOCON-04
INVMER-089-2026

C.C. Proveedores:
Organismos Privados
Presentes.

Cuyo objeto social y actividad comercial o de servicio preponderante es:
LA VENTA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS.
PRESENTES.

El Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Oaxaca del Instituto Mexicano del
Seguro Social a través de la Coordinacidon de Abastecimiento y Equipamiento, con fundamento en
el parrafo sexto del articulo 35 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se le invita a participar en la presente INVESTIGACION DE MERCADO INVMER-
089-2026, con el objetivo de obtener informacion respecto de:

a) Determinar la existencia de oferta de los bienes que se requieren contratar en la
cantidad, calidad y oportunidad requerida por este Instituto.

b) Determinar proveeduria suficiente que oferte los bienes que se desean adquirir.

c) Determinar el precio estimado de las partidas requeridas

d) Determinar si existen bienes alternativos o sustitutos técnicamente razonables, o
bien,

e) Determinar el caracter del procedimiento de contrataciéon a efectuar.

f) Demas condiciones que imperan en el mercado.

g) Capacidad de cumplimiento de los requisitos de participacion de la presente

investigacion.
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SEGURIDAD Y S0LIDARIDAD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO.
La presente investigacion de mercado se requiere para la ADQUISICION DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS PARA EL EJERCICIO 2026, en el que se describen las partidas
con las caracteristicas técnicas emitidas por la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

fii Gobierno de A ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
México b) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA

b
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El plazo maximo para recibir la informacion requerida sera al dia 12 de junio del presente hasta
las 14:30 hrs.

NOTA: Vencido el plazo de recepcién de cotizaciones, (nombre de la dependencia o entidad) con
fundamento en lo previsto en el articulo 35 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se definira el procedimiento a seguir para la contratacidon de acuerdo
a la viabilidad del mismo y que aseguren las mejores condiciones para el estado y el Instituto.

Se invita a la proveeduria a enviar toda la documentacion requerida en la presente solicitud de
cotizacion FOCON 04 INVMER-089-2026, en caso que algun anexo no sea aplicable a su
empresa, presentarlo e indicar en el mismo la leyenda “NO APLICA”.

Sin otro particular se agradece su participacion, siendo el Unico objetivo asegurar las mejores

condiciones de contratacion para esta Institucién.

ATENTAMENTE

LAE. Sandra Isela Barzalobre Aragén
Titular de la Coordinaciéon de
Abastecimiento y Equipamiento.

Elaboré Revisé Vo. Bo
LIC. CLAUDIA ELENA BARRAGAN ING. JUAN ALBERTO TORRES LIC. ERNESTO ANTONIO HOOPER
AVILA. BAUTISTA ARVIZU
SUPERVISOR DE PROYECTOS E2 JEFE DE LA OFICINA DE JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ADQUISICION DE BIENES Y ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS CONTRATACION DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOC1AL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO.

ANEXO 1
REQUERIMIENTO

PARTIDA

CcucoP+

cucop

NUM
INTERNO

CANT. TOTAL
Min Max

Sistema GPO | GEN ESP | DIF | VAR Descripcién

25401-0029

2540002
9

AGUJAS PARA HUESO, TIPO
KIRSCHNER, NO ROSCADO CON
PUNTA DE TROCAR. DIAMETRO DE
Agujas Kirschner 060 046 1263 15 01 1.0 MM A 2.5 MM Y LONGITUD DE 89 221
100.0 MM A 350.0 MM. INCLUYE
MEDIDAS INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

25401-0029

2540002
9

ALAMBRE PARA OSTEOSINTESIS
BLANDO, EN ROLLO DE 10 M.
Alambres 060 046 0315 13 01 DIAMETRO DE 1.0 A 1.25 MM. 4 9
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

25401-0126

2540012
6

CLAVO PARA HUESO, DE PUNTA
TRIANGULAR, NO ROSCADO, TIPO
STEINMANN, EN ALEACION DE
TITANIO O ACERO INOXIDABLE.
DIAMETRO DE 3.5 MM A 5.0 MM.
Clavos Steinmann 060 210 7757 12 01 LONGITUD DE 250 MM. INCLUYE 42 105
MEDIDAS INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS. LA SELECCION DEL
MATERIAL ESTARA A CARGO DE LAS
UNIDADES DE ATENCION, DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES.

25401-0237

2540023
7

GRAPA TIPO BLOUNT O DE PALMA,
DE CROMO COBALTO O TITANIO O
ACERO INOXIDABLE CON ESQUINAS
REFORZADAS. ANCHO DE 9.5 MM A
22.2 MM Y LONGITUD DE 19 MM A
Grapas Blount 060 446 0295 12 01 25 MM. INCLUYE MEDIDAS 2 5
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS. LA SELECCION DEL
MATERIAL ESTARA A CARGO DE LAS
UNIDADES DE ATENCION, DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES.

25401-0504

2540050
4

TORNILLOS CANULADO PARA
HUESO ESPONJOSO, DE 7.0 MM DE
Canulados Cadera DIAMETRO, CON ROSCA DE 32 MM.
(6.5) 060 899 0479 3 o1 LONGITUD DE 45.0 MM A 130.0 MM. 4 10
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS

ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

25401-0504

2540050
4

TORNILLO CANULADO
AUTORROSCANTE Y DE
COMPRESION, DE 3.0 MM DE
060 620 0095 01 01 DIAMETRO, PARA CIRUGIA DE PIE. 3 6
LONGITUD DE 10.0 MM A 34.0 MM.
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

Canulados
Pie/Astragalo

25401-0584

2540058
4

XENOINJERTO OSEO COMPUESTO DE
HIDROXIAPATITA POROSAY
COLAGENA TIPO I. TAMA¥O: 20 MM.
Injerto 6seo 10 ml 060 506 3643 00 01 ANCHO X 20 MM LARGO X 10 MM 8 20
ALTURA, BLOQUE O CU¥A O
MEDIDAS EQUIVALENTES:
GRANULOS FRASCO CON 10 ML.

25401-0584

2540058
4

XENOINJERTO OSEO COMPUESTO DE
HIDROXIAPATITA POROSA'Y
COLAGENA TIPO 1. TAMA¥O: 20 MM.
Injerto 6seo 20ml 060 506 3650 00 01 ANCHO X 20 MM LARGO X 10 MM 2 4
ALTURA, BLOQUE O CU¥AO
MEDIDAS EQUIVALENTES:
GRANULOS FRASCO CON 20 ML.

25401-0421

2540042
1

COMPONENTES FEMORALES.
060 746 7131 13 01 VASTAGO CURVO O RECTO PARA 8 20
HEMIARTROPLASTIA, DE 105 MM A

Cadera (prétesis
Thomson y/o Lazcano)
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DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO.

PARTIDA

CUcCoP+

cucop

NUM
INTERNO

Sistema

GPO | GEN ESP | DIF | VAR

Descripcion

CANT. TOTAL

Min

Max

120 MM DE LONGITUD. DIAMETRO
DE LA CABEZA: DE 38.0 MM A 54.0
MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

25401-0107

2540010
7

Cadera (prétesis
Thomson)

060 182 1432 01 01

CEMENTOS. PARA HUESO,
METILMETACRILATO CON
POLIMERO, MONOMERO Y
ANTIBIOTICO.

20

25401-0396

2540039
6

Humero proximal con

placa LCP

SIN CLAVE

Placa de bajo contacto de
compresién bloqueada, para el
humero proximal, 3.5 mm
anatomica. Cuerpode 305
agujeros. Cabeza de 9 agujeros.

25401-0396

2540039
6

Humero proximal con

placa LCP larga

SIN CLAVE

Placa de bajo contacto de
compresién bloqueada, para el
humero proximal, 3.5 mm
anatomica. Cuerpode 3a 13
agujeros. Cabeza de 9 agujeros.

25401-0502

2540050
2

TORNILLO CORTICAL
3.5 MM

060 899 0305 13 01

TORNILLOS PARA HUESO CORTICAL,
DE 3.5 MM DE DIAMETRO.
LONGITUD: DE 10.0 MM A 110.0 MM.
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

30

75

25401-0597

2540059
7

Humero proximal con

placa tipo Phylos o
Lcp

060 898 3243 00 01

TORNILLO DE BLOQUEO DE 5.0 MM,
DE ALEACION DE TITANIO.
ROSCANTE. LONGITUD DE 14.0 MM
A 90.0 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

30

75

25401-0408

2540040
8

10

Humero distal con
placa LCP

SIN CLAVE

Placa de bajo contacto de
compresion bloqueada, para el
humero distal izquierda o derecha,
dorsolateral, 2.7 y/0 3.5 mm
anatomica con estabilidad angular
para porcion distal del humero.
Numero de orificios: de3a 14 o
segun especificaciones del
fabricante.

25401-0408

2540040
8

10

Humero distal con
placa LCP

SIN CLAVE

Placa de bajo contacto de
compresién bloqueada, para el
humero distal izquierda o derecha,
dorsolateral con soporte, 2.7 y/0 3.5
mm anatomica con estabilidad
angular para porcion distal del
humero. Numero de orificios: de 3 a
14 o segun especificaciones del
fabricante.

25401-0408

2540040
8

10

Humero distal con
placa LCP

SIN CLAVE

Placa de bajo contacto de
compresion bloqueada, para el
humero distal izquierda o derecha,
medial, 2.7 y/0 3.5 mm anatomica
con estabilidad angular para porcion
distal del humero. Numero de
orificios: de 3 a 14 0 segln
especificaciones del fabricante.

25401-0408

2540040
8

10

Humero distal con
placa LCP

SIN CLAVE

Placa de bajo contacto de
compresién bloqueada, para el
humero distal izquierda o derecha,
para metafisis distal medial, 2.7 y/o
3.5 mm anatomica con estabilidad
angular para porcion distal del
humero. Numero de orificios: de 7 a
15 o segun especificaciones del
fabricante.

25401-0502

2540050
2

10

TORNILLO CORTICAL
3.5 MM

060 899 0305 13 01

TORNILLOS PARA HUESO CORTICAL,
DE 3.5 MM DE DIAMETRO.
LONGITUD: DE 10.0 MM A 110.0 MM.
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

21
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
Q] SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO.

PARTIDA

CUcCoP+

cucop

NUM
INTERNO

Sistema

GPO

GEN

ESP

DIF

VAR

Descripcion

CANT. TOTAL

Min Max

25401-0502 2

2540050

10

TORNILLO CORTICAL
2.7

060

899

0321

12

01

TORNILLOS PARA HUESO CORTICAL,
DE 2.7 MM DE DIAMETRO.
LONGITUD: DE 6.0 MM A 40.0 MM.
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

25401-0597 7

2540059

10

TORNILLOS DE
BLOQUEO 3.5

060

898

3185

00

00

Tornillos corticales en aleacién de
titanio o acero 316 Lde 2.0 mm a 3.5
mm de didmetro, con o

sin atornillamiento a la placa,
completamente roscados. Longitud
de 10.0 mm a 30.0 mm. Incluye
medidas intermedias entre las
especificadas

25401-0597 7

2540059

10

TORNILLOS DE
BLOQUEO 2.7

060

898

3169

00

00

Tornillo de bloqueo de 2.7 mm, en
aleacion de titanio. Autorroscante.
Longitud de 6.0 mm a 30.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre
las especificadas.

25401-0421 1

2540042

1

Cemento Oseo para
Craneoplastia

SIN CLAVE

CEMENTO OSEO DE BAJA
VISCOCIDAD CON ANTIBIOTICO,
PARA CRANEOPLASTIA EN
NEUROCIRUGIAS O CIRUGIAS
MAXILOFACIALES.

25401-0386 6

2540038

12

PLACA PARA RADIO
PROXIMAL LCP

SIN CLAVE

Placa de bajo contacto de
compresién bloqueada, para la
cabeza y cuello del radio, 2.4 mm
anatomica. Cuerpode 2 04
agujeros. Cabeza de 3 agujeros.

25401-0502 5

2540050

12

PLACA PARA RADIO
PROXIMAL LCP

060

898

2575

04

01

TORNILLOS PARA HUESO CORTICAL,
AUTORROSCANTE, CON RANURA EN
CRUZ, CON DIAMETRO EN LA ROSCA
DE 2.4 MM A 2.5 MM. LONGITUD: DE
6.0 MM A 23.0 MM. INCLUYE
MEDIDAS INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

25401-0597 7

2540059

12

PLACA PARA RADIO
PROXIMAL LCP

060

898

3151

00

00

Tornillo de bloqueo de 2.4 mm, en
aleacién de titanio. Autorroscante.
Longitud de 6.0 mm a 30.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre
las especificadas.

25401-0386 6

2540038

13

Radio Distal con LCP

060

722

0522

00

00

Placa de bajo contacto de
compresién bloqueada, de titanio
puro, 2.4 mm en T para radio distal
dorsal. Cuerpo de 3 o0 4 agujeros.
Cabeza de 3 agujeros.

25401-0386 6

2540038

13

Radio Distal con LCP

060

722

0530

00

00

Placa de bajo contacto de
compresién bloqueada, de titanio
puro, 2.4 mm para radio distal
dorsal. Recta de 5y 6 agujeros.

25401-0386 6

2540038

13

Radio Distal con LCP

060

722

0548

00

00

Placa de bajo contacto de
compresién bloqueada, de titanio
puro, 2.4 mm en L para radio distal
dorsal. Acodada hacia la derecha o
hacia la izquierda. Cuerpode 304
agujeros. Cabeza de 2 o 3 agujeros.

25401-0386 6

2540038

13

Radio Distal con LCP

060

722

0555

00

00

Placa de bajo contacto de
compresién bloqueada, de titanio
puro, 2.4 mm en L para radio distal
dorsal. Oblicua acodada hacia la
derecha o hacia la izquierda. Cuerpo
de 3 04 agujeros. Cabeza de 3
agujeros.

25401-0386 6

2540038

13

Radio Distal con LCP

060

722

0571

00

00

Placa de bajo contacto de
compresion bloqueada, de titanio
puro, 2.4 mm para radio distal
extralarga. Cuerpode 8a 12
agujeros. Cabeza de 3 agujeros.

25401-0386 6

2540038

13

Radio Distal con LCP

060

722

0589

00

00

Placa de bajo contacto de
compresion bloqueada, de titanio
puro, 2.4 mm para radio distal

ﬂlrﬁ
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DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO.

PARTIDA

CUcCoP+

cucop

NUM
INTERNO

Sistema

GPO

GEN

ESP

DIF

VAR

Descripcion

CANT. TOTAL

Min

Max

palmar, izquierda o derecha. Cuerpo
de 3 0 5 agujeros. Cabeza de 5
agujeros.

25401-0386

2540038
6

13

Radio Distal con LCP

060

722

0597

00

01

PLACAS PARA FIJACION DE
FRACTURAS DE RADIO DISTAL PLACA
VOLAR EN ALEACION DE TITANIO,
IZQUIERDA O DERECHA, ESTANDAR
O LARGA.

25401-0503

2540050
3

13

TORNILLO CORTICAL
2.4 MM

060

898

2575

04

01

TORNILLOS PARA HUESO CORTICAL,
AUTORROSCANTE, CON RANURA EN
CRUZ, CON DIAMETRO EN LA ROSCA
DE 2.4 MM A 2.5 MM. LONGITUD: DE
6.0 MM A 23.0 MM. INCLUYE
MEDIDAS INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

27

66

25401-0502

2540050
2

13

TORNILLOS DE
BLOQUEO 2.4 MM

060

898

3151

00

00

Tornillo de bloqueo de 2.4 mm, en
aleacién de titanio. Autorroscante.
Longitud de 6.0 mm a 30.0 mm.
Incluye medidas intermedias entre
las especificadas.

22

10

25401-0386

2540038
6

15

Fémur Distal con LCP

060

722

0662

00

01

SISTEMA PLACA BLOQUEADA PARA
FEMUR DISTAL Y TIBIA PROXIMAL
LATERAL. MINIMA INVASION. PLACA
BLOQUEADA PARA FEMUR DISTAL,
DE ALEACION DE TITANIO,
IZQUIERDA O DERECHA. AGUJEROS 5
A 13. LONGITUD DE 156.0 MM A
316.0 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

25401-0502

2540050
2

15

Fémur Distal con LCP

060

899

1808

00

01

TORNILLOS PARA HUESO CORTICAL,
DE 4.5 MM DE DIAMETRO
LONGITUD: DE 14.0 MM A 94.0 MM.
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

37

25401-0597

2540059
7

15

Fémur Distal con LCP

060

898

3227

00

01

TORNILLO DE BLOQUEO DE 5.0 MM,
DE ALEACION DE TITANIO,
AUTOPERFORANTE, PARA PLACA
BLOQUEADA. LONGITUD DE 18.0
MM A 85.0 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

41

25401-0386

2540038
6

15

Tibia Proximal placa
LCP

060

722

0670

00

01

PLACA BLOQUEADA PARA TIBIA
PROXIMAL, DE ALEACION DE
TITANIO, IZQUIERDA O DERECHA.
AGUJEROS 5 A 13. LONGITUD DE
141.0 MM A 301.0 MM. INCLUYE
MEDIDAS INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

25401-0502

2540050
2

15

Tibia Proximal placa
LCP

060

899

1808

00

01

TORNILLOS PARA HUESO CORTICAL,
DE 4.5 MM DE DIAMETRO
LONGITUD: DE 14.0 MM A 94.0 MM.
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

29

72

25401-0597

2540059
7

15

Tibia Proximal placa
LCP

060

898

3243

00

01

TORNILLO DE BLOQUEO DE 5.0 MM,
DE ALEACION DE TITANIO.
ROSCANTE. LONGITUD DE 14.0 MM
A 90.0 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

20

48

25401-0386

2540038
6

15

Tibia Distal placa LCP

060

425

3146

02

01

PLACA PARA TIBIA DISTAL, DERECHA
O IZQUIERDA. NUMERO DE
ORIFICIOS: DE 7 A 14. INCLUYE
MEDIDAS INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

25401-0502

2540050
2

15

Tibia Distal placa LCP

060

899

0305

13

01

TORNILLOS PARA HUESO CORTICAL,
DE 3.5 MM DE DIAMETRO.
LONGITUD: DE 10.0 MM A 110.0 MM.
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

60
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CUcCoP+

cucop
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INTERNO
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DIF
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Descripcion

CANT. TOTAL

Min

Max

25401-0597

2540059
7

15

Tibia Distal placa LCP

060

898

3243

00

01

TORNILLO DE BLOQUEO DE 5.0 MM,
DE ALEACION DE TITANIO.
ROSCANTE. LONGITUD DE 14.0 MM
A 90.0 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

26

65

25401-0393

2540039
3

15

Tibia - Palo de
Golf/Hockey con LCP

060

725

9934

00

01

PLACAS DE SOSTEN, LATERAL PARA
TIBIA, PARA TORNILLOS DE 4.5 MM Y
6.5 MM DE DIAMETRO Y ORIFICIOS
INTERMEDIOS ENTRE LOS
ESPECIFICADOS. NUMERO DE
ORIFICIOS: DE 4 A 12, DERECHA O
IZQUIERDA. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

25401-0502

2540050
2

15

TORNILLO CORTICAL
3.5 MM

060

899

0305

13

01

TORNILLOS PARA HUESO CORTICAL,
DE 3.5 MM DE DIAMETRO.
LONGITUD: DE 10.0 MM A 110.0 MM.
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

44

25401-0597

2540059
7

15

Tibia - Palo de
Golf/Hockey con LCP

060

898

3243

00

01

TORNILLO DE BLOQUEO DE 5.0 MM,
DE ALEACION DE TITANIO.
ROSCANTE. LONGITUD DE 14.0 MM
A 90.0 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

42

25401-0597

2540059
7

15

TORNILLOS DE
BLOQUEO ROSCADOS
3.5

060

898

3185

00

00

Tornillos corticales en aleacién de
titanio o acero 316 Lde 2.0 mma 3.5
mm de didmetro, con o

sin atornillamiento a la placa,
completamente roscados. Longitud
de 10.0 mm a 30.0 mm. Incluye
medidas intermedias entre las
especificadas

33

25401-0597

2540059
7

15

TORNILLOS DE
BLOQUEO
PARCIALMENTE
ROSCADO3.5

060

898

3193

00

00

Tornillos corticales en aleacién de
titanio o acero 316 Lde 2.0 mma3.5
mm de didmetro, con o

sin atornillamiento a la placa,
parcialmente roscados. Longitud de
10.0 mm a 30.0 mm. Incluye
medidas intermedias entre las
especificadas.

33

25401-0504

2540050
4

15

TORNILLO PARA
HUESO ESPONJOSO 4.0

060

899

0370

13

01

TORNILLOS PARA HUESO
ESPONJOSO, CON CABEZA
ESFEROIDAL, DIAMETRO DE LA
ROSCA 4.0 MM. LONGITUD: DE 10.0
MM A 60.0 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

22

54

25401-0504

2540050
4

15

TORNILLO PARA
HUESO ESPONJOSO 4.0

060

899

3291

13

01

TORNILLOS PARA HUESO
ESPONJOSO, CON CABEZA
ESFEROIDAL, DE 4.0 MM DE
DIAMETRO. ROSCA COMPLETA.
LONGITUD: DE 10.0 MM A 60.0 MM.
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

22

54

1 25401-0584

2540058
4

16

Arandela Dentada no
Metalica

060

798

0067

12

01

RONDANAS

O ARANDELAS, PARA REINSERCION
DE LIGAMENTOS, DENTADAS NO
METALICAS. 13.5 MM DE DIAMETRO
Y ORIFICIO DE 6.0 MM PARA
TORNILLOS DE 6.5 MM.

12 25401-0421

2540042
1

17

Prétesis Primaria de
Cadera No Cementada

060

748

5141

03

01

COMPONENTES ACETABULARES,
CON BASE METALICA DE TITANIO,
CON RECUBRIMIENTO POROSO Y
ENCAJE A PRESION, CON TETONES O
TORNILLOS CENTRALES QUE
INCLUYA TORNILLOS, ACCESORIO E
INSERTOS, DE 22 MM O 28 MM DE
DIAMETRO INTERNO. DIAMETRO
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DIF | VAR Descripcion

EXTERNO: DE 44.0 MM A 71.0 MM.
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

2540042

25401-0421 1

17

Prétesis Primaria de
Cadera No Cementada

060

748

1082

COMPONENTES ACETABULARES, DE
POLIETILENO DE ULTRA ALTO PESO
MOLECULAR CON ENLACES
CRUZADOS POR
MULTIIRRADIACION, PARA COPA,
CON ENCAJE A PRESION,
RECUBRIMIENTO DE MALLA, CON 1 2
ORIFICIOS PARA ATORNILLAR, DE 28
MM DE DIAMETRO INTERNO.
DIAMETRO EXTERNO: DE 52.0 MM A
58.0 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

07 01

2540042

25401-0421 1

17

Prétesis Primaria de
Cadera No Cementada

060

748

3351

VASTAGO RECTO, DE TITANIO
FORJADO CON MACROESTRUCTURA
PROXIMAL LONGITUDINAL, ANGULO
CERVICO DIAFISIARIO DE 130 A 135
GRADOS, CON RECUBRIMIENTO

07 01 MICROPOROSO EN SU TERCIO 1 5
PROXIMAL Y CONO 12- 14. ADEMAS,
COMPRENDE DIMENSIONES ENTRE
LAS ESPECIFICADAS. ANCHO: DE 8.5
MM A 17.5 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

2540042

25401-0421 1

17

Prétesis Primaria de
Cadera No Cementada

060

747

7064

CABEZAS INTERCAMBIABLES
MODULARES DE CERAMICA O
ZIRCONIA DE 28 MM DE DIAMETRO,
CONO 12-14 PARA VASTAGOS.
CUELLO CORTO, ESTANDAR O 1 2
LARGO. LA SELECCION DEL
MATERIAL ESTARA A CARGO DE LAS
UNIDADES DE ATENCION, DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES.

05 01

2540042

25401-0421 1

17

Prétesis Primaria de
Cadera No Cementada

060

747

5985

TORNILLOS PARA FIJACION DE
CONCHA ACETABULAR PARA
PROTESIS DE CADERA NO
CEMENTADA, EN ALEACION DE
TITANIO. LONGITUD: DE 15.0.0 MM
A 55.0 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

17 01

2540042

25401-0421 1

17

Prétesis Primaria de
Cadera Hibrida

060

748

5141

COMPONENTES ACETABULARES,
CON BASE METALICA DE TITANIO,
CON RECUBRIMIENTO POROSO Y
ENCAJE A PRESION, CON TETONES O
TORNILLOS CENTRALES QUE
INCLUYA TORNILLOS, ACCESORIO E 1 2
INSERTOS, DE 22 MM O 28 MM DE
DIAMETRO INTERNO. DIAMETRO
EXTERNO: DE 44.0 MM A 71.0 MM.
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

03 01

2540042

25401-0421 1

17

Prétesis Primaria de
Cadera Hibrida

060

748

1082

COMPONENTES ACETABULARES, DE
POLIETILENO DE ULTRA ALTO PESO
MOLECULAR CON ENLACES
CRUZADOS POR
MULTIIRRADIACION, PARA COPA,
CON ENCAJE A PRESION,
RECUBRIMIENTO DE MALLA, CON 1 2
ORIFICIOS PARA ATORNILLAR, DE 28
MM DE DIAMETRO INTERNO.
DIAMETRO EXTERNO: DE 52.0 MM A
58.0 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

07 01

2540042

25401-0421 1

17

Prétesis Primaria de
Cadera Hibrida

060

746

7099

COMPONENTES FEMORALES,

4 ol VASTAGO RECTO PERFIL NORMAL ,
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CANT. TOTAL

Min
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CON CONO 12-14. ANCHODE:7.0
MM A 18 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

25401-0421

2540042
1

17

Prétesis Primaria de
Cadera Hibrida

060

747

7064

05

01

CABEZAS INTERCAMBIABLES
MODULARES DE CERAMICA O
ZIRCONIA DE 28 MM DE DIAMETRO,
CONO 12-14 PARA VASTAGOS.
CUELLO CORTO, ESTANDAR O
LARGO. LA SELECCION DEL
MATERIAL ESTARA A CARGO DE LAS
UNIDADES DE ATENCION, DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES.

25401-0421

2540042
1

17

Prétesis Primaria de
Cadera Hibrida

060

747

5985

17

01

TORNILLOS PARA FIJACION DE
CONCHA ACETABULAR PARA
PROTESIS DE CADERA NO
CEMENTADA, EN ALEACION DE
TITANIO. LONGITUD: DE 15.0.0 MM
A 55.0 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

25401-0421

2540042
1

17

Sistema de
Artroplastia Total de
Rodilla Primaria con

Preservacién Osea,
con Estabilizacion
Posterior o No
Estabilizada

060

747

0754

17

01

PROTESIS DE RODILLA DE CROMO-
COBALTO. UNIVERSAL O
ANATOMICA. TODOS LOS
COMPONENTES DEBEN SER
COMPATIBLES ENTRE SI. LA
SELECCION DEL MATERIAL Y LAS
MEDIDAS ESTARA A CARGO DE LAS
UNIDADES DE ATENCION, DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES.
COMPONENTES FEMORALES
PRIMARIOS, DE CROMO-COBALTO,
CON O SIN VASTAGO CENTRAL.
TAMARO: EXTRAPEQUERNO,
PEQUENO, MEDIANO, GRANDE O
EXTRAGRANDE, O MEDIDAS
EQUIVALENTES EN MM. PIEZA.

20

50

25401-0421

2540042
1

17

Sistema de
Artroplastia Total de
Rodilla Primaria con

Preservacién Osea,
con Estabilizacion
Posterior o No
Estabilizada

060

747

0796

13

01

SISTEMA DE PROTESIS DE RODILLA
DE CROMO-COBALTO. UNIVERSAL O
ANATOMICA. TODOS LOS
COMPONENTES DEBEN SER
COMPATIBLES ENTRE SI. LA
SELECCION DEL MATERIAL Y LAS
MEDIDAS ESTARA A CARGO DE LAS
UNIDADES DE ATENCION, DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES. BASE
PARA PLATILLO TIBIAL, DE CROMO-
COBALTO O TITANIO FORJADO, CON
ENTRADA PARA VASTAGO
INTERCAMBIABLE. EXTRAPEQUENA.
PEQUENA, MEDIANA, GRANDE.
PIEZA.

20

50

25401-0421

2540042
1

17

Sistema de
Artroplastia Total de
Rodilla Primaria con

Preservacién Osea,
con Estabilizacion
Posterior o No
Estabilizada

060

747

1158

13

01

PROTESIS DE RODILLA DE CROMO-
COBALTO. UNIVERSAL O
ANATOMICA. TODOS LOS
COMPONENTES DEBEN SER
COMPATIBLES ENTRE SI. LA
SELECCION DEL MATERIAL Y LAS
MEDIDAS ESTARA A CARGO DE LAS
UNIDADES DE ATENCION, DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES.
COMPONENTE ROTULIANO DE
POLIETILENO DE ULTRA ALTO PESO
MOLECULAR CON ENLACES
CRUZADOS POR
MULTIIRRADIACION, MODELO
ANATOMICO. O EN DOMO O
CIRCULAR. TAMANO PEQUENO,
MEDIANO O GRANDE. PARA LOS
SISTEMAS QUE LO REQUIERAN.
PIEZA.

20

50

ﬂlrﬁ

=

A,

2026

ano de
Margarita

Maza

Pagina 9 de 56

BOULEVARD NUUNITA NUU YOO N°1227 CABECERA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ XOXOCOTLAN, OAXACA Tel. 951517 15 15.
Ext. 104. www.imss.gob.mx




. Gobierno de

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO.

PARTIDA CUcCoP+

cucop
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DIF
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Descripcion

CANT. TOTAL

Min

Max

25401-0421

2540042
1

17

Sistema de
Artroplastia Total de
Rodilla Primaria con

Preservacién Osea,
con Estabilizacion
Posterior o No
Estabilizada

060

747

0838

15

01

PROTESIS DE RODILLA DE CROMO-
COBALTO. UNIVERSAL O
ANATOMICA. TODOS LOS
COMPONENTES DEBEN SER
COMPATIBLES ENTRE SI. LA
SELECCION DEL MATERIAL Y LAS
MEDIDAS ESTARA A CARGO DE LAS
UNIDADES DE ATENCION, DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES.
INSERTO DE POLIETILENO DE ULTRA
ALTO PESO MOLECULAR CON
ENLACES CRUZADOS POR
MULTIRRADIACION, PRESERVA EL
LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR,
PARA PROTESIS PRIMARIA. TAMANO:
EXTRAPEQUENO, PEQUENO,
MEDIANO O GRANDE. ALTURA: DE
8.0 MM A 17.5 MM. INCLUYE
MEDIDAS INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS. PIEZA.

25401-0421

2540042
1

17

Sistema de
Artroplastia Total de
Rodilla Primaria con

Preservacién Osea,
con Estabilizacion
Posterior o No
Estabilizada

060

508

0795

04

01

PROTESIS DE RODILLA DE CROMO-
COBALTO. UNIVERSAL O
ANATOMICA. TODOS LOS
COMPONENTES DEBEN SER
COMPATIBLES ENTRE SI. LA
SELECCION DEL MATERIAL Y LAS
MEDIDAS ESTARA A CARGO DE LAS
UNIDADES DE ATENCION, DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES.
INSERTOS DE POLIETILENO DE
ULTRA ALTO PESO MOLECULAR CON
ENLACES CRUZADOS POR
MULTIIRRADIACION, SUSTITUYE EL
LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR.
PARA PROTESIS PRIMARIA. TAMANO
EXTRAGRANDE. ALTURA: DE 8.0 MM
A 22.5 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS. PIEZA.

46

25401-0421

2540042
1

17

Cemento Oseo

060

182

0095

12

01

CEMENTOS. PARA HUESO, DE
POLIMETILMETACRILATO. CON 20 G.
EN POLVO, POLIMERO Y 10 ML. EN
LIQUIDO MONOMERO. CON
VISCOSIDAD NORMAL O DOBLE
VISCOSIDAD.

25401-0421

2540042
1

17

Cemento Oseo con
Antibiotico

060

182

1432

01

01

CEMENTOS. PARA HUESO,

METILMETACRILATO CON

POLIMERO, MONOMERO Y
ANTIBIOTICO.

40

100

25401-0080

2540008
0

18

Broca 0.76 A 1.8MM

060

139

2178

03

01

SISTEMA DE IMPLANTES PARA
CIRUGIA MAXILOFACIAL BROCAS
CILINDRICAS O DE ACOPLAMIENTO
RAPIDO, LONGITUD VARIABLE. DE
ACUERDO A MARCA Y MODELO DEL
IMPLANTE. DIAMETRO DE 0.76 MM A
1.8 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS. DIAMETRO

13

25401-0381

2540038
1

18

Fractura de Maciso
Facial y Gigomatico-
Malar

060

725

7953

14

01

PLACAS RECTAS PARA
RECONSTRUCCION DE 0.5 MM A 1.5
MM DE ESPESOR, CON ORIFICIOS
REDONDOS PARA TORNILLOS DE 1.5
MM A 2.4 MM DE DIAMETRO.
NUMERO DE ORIFICIOS: DE 4 A 24.
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

25401-0408

2540040
8

18

Fractura de Maciso
Facial y Gigomatico-
Malar

060

725

8308

14

01

PLACA O MALLA MOLDEABLE PARA
PISO DE ORBITA. ESPESOR DE 0.3
MM A 2.0 MM. TAMANO DESDE 80 X
80 MM HASTA 200.0 X 200.0 MM.
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
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PARTIDA

CUcCoP+

cucop

NUM
INTERNO

Sistema GPO | GEN

ESP

DIF

VAR

Descripcion

CANT. TOTAL

Min Max

ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

25401-0408

2540040
8

18

Fractura Mandibular

060 725

8456 13

01

MINIPLACA DE COMPRESION
DINAMICA PARA FIJACION CON
TORNILLOS DE CORTICAL DE 2.0 MM
A 2.4 MM DE DIAMETRO. NUMERO
DE ORIFICIOS DE 4 A 14. INCLUYE
MEDIDAS INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

25401-0408

2540040
8

18

PlacaenL 2.0 060 725

1212 13

01

PLACAS EN "L" PARA TORNILLOS DE
2.0 MM DE DIAMETRO. ANGULOS
RECTO O ANGULO OBLICUO,
DERECHA O IZQUIERDA.

25401-0408

2540040
8

18

PlacaenlL2.7 060 725

2293 13

01

PLACAS EN "L" PARA TORNILLOS DE
2.7 MM DE DIAMETRO. ANGULOS
RECTO O ANGULO OBLICUO,
DERECHA O IZQUIERDA.

25401-0502

2540050
2

18

TORNILLO CORTICAL

060 898

1.0A24 MM

1833 | 06

01

TORNILLO PARA HUESO CORTICAL
AUTORROSCANTE, RANURA EN CRUZ
O RANURA SIMPLE CON ORIFICIO
CENTRAL, CON DIAMETRO DE LA
ROSCA DE 1.0 MM A 2.4 MM, DE
TITANIO. LONGITUD DE 4.0 MM A
23.0 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

25401-0502

2540050
2

18

TORNILLO CORTICAL

060 899

1.2A2.0 MM

9793 03

01

MICROTORNILLOS DE 1.0 MM A 2.0
MM DE DIAMETRO. LONGITUD DE
3.0 A 8.0 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

25401-0502

2540050
2

18

TORNILLO CORTICAL
AUTOPERFORANTE 1.2

060 898

A2.0 MM

1841 06

01

MICROTORNILLO PARA HUESO
CORTICAL AUTOPERFORANTE DE
MANEJO CENTRALDE 1.2 MM A 2.0
MM DE DIAMETRO. LONGITUD DE
5.0 MM A 9.0 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

25401-0502

2540050
2

18

TORNILLO CORTICAL

060 899

2.0

0495 12

01

TORNILLOS PARA HUESO CORTICAL,
DE 2.0 MM DE DIAMETRO, CON
ENTRADA HEXAGONAL. LONGITUD:
DE 6.0 MM A 38.0 MM. INCLUYE
MEDIDAS INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

25401-0502

2540050
2

18

TORNILLO CORTICAL

060 899

2.7

0321 12

01

TORNILLOS PARA HUESO CORTICAL,
DE 2.7 MM DE DIAMETRO.
LONGITUD: DE 6.0 MM A 40.0 MM.
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

14

25401-0386

2540038
6

21

Placa en L para
sustento de la meseta

tibial lateral

SIN CLAVE

PLACA EN "L" PARA MESETA TIBIAL
LATERAL, DE ALEACION , IZQUIERDA
O DERECHA. AGUJEROS3A 140
SEGUN LAS ESPECIFICACIONES DE
CADA FABRICANTE. INCLUYE
MEDIDAS INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

25401-0502

2540050
2

21

Placa en L para
sustento de la meseta

060 899

tibial lateral

1808 00

01

TORNILLOS PARA HUESO CORTICAL,
DE 4.5 MM DE DIAMETRO
LONGITUD: DE 14.0 MM A 94.0 MM.
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

25401-0504

2540050
4

21

Placa en L para
sustento de la meseta

060 899

tibial lateral

1030 12

01

TORNILLOS PARA HUESO
ESPONJOSO, DE 6.5 MM DE
DIAMETRO, CON ROSCA EN TODA SU
LONGITUD. LONGITUD: DE 25.0 MM
A 110.0 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS

25401-0597

2540059
7

21

Placa en L para
sustento de la meseta

060 898

tibial lateral

3243 00

01

TORNILLO DE BLOQUEO DE 5.0 MM,
DE ALEACION DE TITANIO.
ROSCANTE. LONGITUD DE 14.0 MM
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INTERNO

Sistema
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GEN
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DIF

VAR

Descripcion

CANT. TOTAL

Min

Max

A 90.0 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

25401-0386

2540038
6

22

Tibia Distal Medial
LCP

SIN CLAVE

Placa de bajo contacto de
compresion bloqueada, con orificio
combinado en T 3.5, anatomica,
material: acero. Para tibia distal
medial izquierda o derecha, 3a 12
orificios. Longitud 107 mm a 224
mm. De acero. Comprende medidas
intermedias entre el nimero de
orificios y longitudes especificadas.

22

25401-0502

2540050
2

22

TORNILLOS
CORTICALES 3.5

060

899

0305

13

01

TORNILLOS PARA HUESO CORTICAL,
DE 3.5 MM DE DIAMETRO.
LONGITUD: DE 10.0 MM A 110.0 MM.
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

36

15

25401-0597

2540059
7

22

TORNILLOS DE
BLOQUEO ROSCADOS
35

060

898

3185

00

00

Tornillos corticales en aleacién de
titanio o acero 316 Lde 2.0 mma3.5
mm de didmetro, con o

sin atornillamiento a la placa,
completamente roscados. Longitud
de 10.0 mm a 30.0 mm. Incluye
medidas intermedias entre las
especificadas

68

168

25401-0597

2540059
7

22

TORNILLOS DE
BLOQUEO
PARCIALMENTE
ROSCADO3.5

060

898

3193

00

00

Tornillos corticales en aleacién de
titanio o acero 316 Lde 2.0 mma 3.5
mm de didmetro, con o

sin atornillamiento a la placa,
parcialmente roscados. Longitud de
10.0 mm a 30.0 mm. Incluye
medidas intermedias entre las
especificadas.

36

88

25401-0386

2540038
6

23

Tibia Distal Medial
Anterolaterial LCP

SIN CLAVE

Placa de bajo contacto de
compresion bloqueada, con orificio
combinado en T 3.5, anatomica,
material: acero. Para tibia distal
anteromedial en 4ngulo recto,
cuerpo 3 a 13 orificios y cabeza de 10
agujeros o segun las
especificaciones de cada fabricante.
Longitud 107 mm a 224mm o segun
las especificaciones de cada
fabricante. De acero. Comprende
medidas intermedias entre el
ndmero de orificios, agujeros y
longitudes especificadas.

16

25401-0502

2540050
2

23

TORNILLOS
CORTICALES 3.5

060

899

0305

13

01

TORNILLOS PARA HUESO CORTICAL,
DE 3.5 MM DE DIAMETRO.
LONGITUD: DE 10.0 MM A 110.0 MM.
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS
ENTRE LAS ESPECIFICADAS.

20

25401-0597

2540059
7

23

TORNILLOS DE
BLOQUEO ROSCADOS
35

060

898

3185

00

00

Tornillos corticales en aleacién de
titanio o acero 316 Lde 2.0 mm a 3.5
mm de didmetro, con o

sin atornillamiento a la placa,
completamente roscados. Longitud
de 10.0 mm a 30.0 mm. Incluye
medidas intermedias entre las
especificadas

25401-0597

2540059
7

23

TORNILLOS DE
BLOQUEO
PARCIALMENTE
ROSCADO3.5

060

898

3193

00

00

Tornillos corticales en aleacién de
titanio o acero 316 Lde 2.0 mma 3.5
mm de didmetro, con o

sin atornillamiento a la placa,
parcialmente roscados. Longitud de
10.0 mm a 30.0 mm. Incluye
medidas intermedias entre las
especificadas.

17 25401-0503

2540050
3

24

TORNILLOS
TRONCOCONICOS

SIN CLAVE

TORNILLOS AUTORROSCANTES DE
ACERO INOXIDABLE

25

ﬂlrﬁ
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CANT. TOTAL
Min Max

NUM n A
PARTIDA CUcCoP+ cucop INTERNO Sistema GPO | GEN | ESP | DIF | VAR Descripcién

TRONCOCONICOS DE 2.5 0 2.7 MM.
DIAMETRO DE VASTAGO DE4 MM Y
LONGITUD DE ROSCA 20 Y 25 MM.

CAJA ANTERIOR CERVICAL
CUNEIFORME O CILINDRICA O
PLANA SOLIDA O HUECA O
TRAPEZOIDAL O CONVEXA. DE
ALEACION DE TITANIO O PEEK.
2540496 CAJAS CERVICALES Y ALTURA DE 4.0 MM A 9.00 MM.
25401-4968 8 s LUMBARES 060 152 0281 04 ol INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS 5 12
ENTRE LAS ESPECIFICADAS. LA
SELECCION DEL MATERIAL ESTARA A
CARGO DE LAS UNIDADES DE
ATENCION, DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES.

MATERIALES PARA COLUMNA
VERTEBRAL. TODOS LOS
COMPONENTES DEBEN SER
COMPATIBLES ENTRE SI. CAJAS PARA
COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL,
TORACICAY LUMBAR, TELESCOPICAS
2540508 CAJAS CERVICALES Y DE ALEACION DE TITANIO O PEEK.
25401-5089 9 % LUMBARES 060 152 0406 02 ol CAJA ANTERIOR LUMBAR CONICA, ! !
CILINDRICA U OVAL DE 20 MM A 30
MM DE DIAMETRO. ADEMAS,
COMPRENDE DIMENSIONES
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS. ALTURA DE: 10.0
MM A 20.0 MM.

18

CIRUGIA DE PLACA BARRA PARA OCCIPUCIO DE

25401-4969 2548496 26 COLUMNA CON PLACA | 060 113 4182 00 01 3420’\II\|/|’\:/IAD1igﬂNhgg'igIéinst¥C?E 2 4
Y TRANSPEDICULAR PURO

TORNILLO TRANSPEDICULAR
POLIAXIAL, SOLIDO O ACANALADO
2540495 CIRUEIA DE DE APERTURA LATERAL O APERTURA
25401-4967 26 COLUMNA CON PLACA | 060 898 2815 04 01 4 10

7 Y TRANSPEDICULAR DORSAL. LONGITUD DE 25.0 MM A

65.0 MM. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.
TORNILLO DE CORTICAL 3.5 MM DE
2540497 CIRUGIA DE TITANIO PURO GF 10 1M A 13 M
25401-4973 26 COLUMNA CON PLACA | 060 113 4158 00 01 2 5
19 3 Y TRANSPEDICULAR DE LONGITUD, INCLUYE
DIMENSIONES INTERMEDIAS ENTRE
LAS ESPECIFICADAS.
TORNILLO POLIAXIAL DE ESPONJOSA
DE 3.5 MM Y DE 4.0 MM DE
2540497 CIRUGIA DE DIAMETRO EN ALEACION DE
25401-4972 5 26 COLUMNA CON PLACA | 060 113 4166 00 01 TITANIO DE 8 MM HASTA 52 MM DE 4 10
Y TRANSPEDICULAR LONGITUD, INCLUYE DIMENSIONES
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.
TORNILLO DE BL EO PARA
2540508 CIRUGIA DE TgRNILLSS POLIg)((JLLiLI(E)S DE 3.5 MM
25401-5087 26 COLUMNA CON PLACA | 060 113 4190 00 01 4 10
7 Y TRANSPEDICULAR Y 4.0 MM DE DIAMETRO. PARA LOS
SISTEMAS QUE LO REQUIERAN.
2540508 CIRUGIA DE BARRA DE 3.2 MM A 3.5 MM
25401-5086 6 26 COLUMNA CON PLACA | 060 113 4174 00 01 DIAMETRO Y DE 240 MM DE 1 2
Y TRANSPEDICULAR LONGITUD EN TITANIO PURO.

2540496 PEGAMENTO DE
20 25401-4967 7 z FIBRINA SIN CLAVE PEGAMENTO DE FIBRINA 2 5

2540496
21 25401-4967 5 28 FIBER WIRE SIN CLAVE SUTURA FIBER WIRE 2.0 MM 2 °

2540496
22 25401-4967 ; 29 BROCA 2.0 SIN CLAVE BROCA 2.0 a 2.5 MM 2 >

2540058 Matriz Osea Humana SUSTITUTO DE HUESO. MATRIZ OSEA
23 25401-0584 4 30 ara Colur:na 060 619 0015 00 01 DESMINERALIZADA EN PASTA PARA 2 4
p APLICACION CON O SIN JERINGA, 10
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NUM CANT. TOTAL
PARTIDA cucop+ CUCOP | |\ oG sistema GPO | GEN | ESP | DIF | VAR Descripcién oin T M
ML. PIEZA.
SUSTITUTO DE HUESO. MATRIZ OSEA
. DESMINERALIZADA EN PASTA PARA
25401-0584 2542058 30 Ma";:sci‘?:::"::a"a 060 | 619 | 0023 | 00 | 01 | APLICACION CON O SIN JERINGA, 15 1 2
P ML O MEDIDAS EQUIVALENTES.
PIEZA.
SUSTITUTO DE HUESO. MATRIZ OSEA
2540058 Matriz Osea Humana DESMINERALIZADA EN PASTA PARA
25401-0584 4 30 para Columna 060 619 0031 00 01 APLICACION CON O SIN JERINGA, 25 ! 2
ML. PIEZA.
2540050 o
24 25401-0502 2 31 Sin Sistema SIN CLAVE TORNILLO 2.4 MM 1 1
2540050 o
25 25401-0502 5 32 Sin Sistema SIN CLAVE TORNILLO LCP 2.4 MM 1 1
2540042 o
26 25401-0421 ] 33 Sin Sistema SIN CLAVE CERULA DE ERICK 2 4
2540002 o
27 25401-0029 . 34 Sin Sistema SIN CLAVE ROLLO DE ALAMERE MAXILOFACIAL 1 1
2540012 o
28 25401-0126 . 35 Sin Sistema SIN CLAVE CLAVO GUIA PARA CLAVO PENA 1 1
29 25401-0421 | 240042 36 Sin Sistema SIN CLAVE ANCLA DETITANIO 3.5 MM PARA 2 3
1 HOMBRO
2540050 - TORNILLO PARA LA CAJA CERVICAL
30 25401-0502 5 37 Sin Sistema SIN CLAVE PEEK COLUMNA 2 4
2540042 o COLLARIN POSQUIRUGICO PARA
31 25401-0421 1 38 Sin Sistema SIN CLAVE COLUMNA CERVICAL 3 6
2540012 o EXTRACTOR DE TORNILLOS DE
32 25401-0126 6 39 Sin Sistema SIN CLAVE COLUMNA CERVICAL 1 2
2520012 SET INSTRUMENTAL PARA
33 25401-0126 . 20 Sin Sistema SIN CLAVE EXTRACCION DE CLAVO 1 1
CENTROMEDULAR UNIVERSAL
2540042 o
34 25401-0421 5 M Sin Sistema SIN CLAVE PROTESIS LAZCANG 4 10
2540496 o
35 25401-4967 ; 22 Sin Sistema SIN CLAVE BROCA 2.0- 2.7 MM NO ADJUDICADO | 1
2540050 o MICROTORNILLO 2.0 MM TITANIO
36 25401-0502 5 43 Sin Sistema SIN CLAVE MAXILOFACIAL ADJUDICADO 1 1
2540040 o MALLA PARA PISO DE ORBITA
37 25401-0408 8 44 Sin Sistema SIN CLAVE MAXILOFACIAL 1 1
2540496 o
38 25401-4968 N a5 Sin Sistema SIN CLAVE CAJA PEEK BANANA BLOQUEADA 1 1
2540508 _. BARRA CURVA PARA TORNILLO
39 25401-5086 . 46 Sin Sistema SIN CLAVE POLIAIAL LUMBAR-TORACICA 1 1
40 25401-0421 | 240042 47 Sin Sistema SIN CLAVE ANCLA PARA TENDON 5.0 MM CON 1 1
1 AGUJA
2540058 o
a 25401-0584 p 48 sin Sistema SIN CLAVE CHIP OSEO CADAVERICO 1 1
2540038 o PLACA DCP 2.0 MM RECTA
42 25401-0386 6 49 sin Sistema SIN CLAVE MAXILOFACIAL 1 1
2540038 o
43 25401-0386 6 50 Sin Sistema SIN CLAVE PLACA LCP 3.5 MM OLECRANON 1 1
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ANEXO 1 “A"”
CONDICIONES DE CONTRATACION

PARA FORMULAR SU INFORMACION/COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS
SIGUIENTES ASPECTOS:

1.- LOS DATOS DE LOS BIENES A COTIZAR SE DESCRIBEN EN EL ANEXO 1 (UNO)

Se requiere la adquisicién de material de osteosintesis y endoprotesis para la atencion
oportuna a los derechohabientes.

La verificacidon sera documental para todas las partidas.

Se verificara que cotice la totalidad de los bienes requeridos en cada partida que ofrezca
el licitante.

2. CALIDAD

a) Los licitantes debera ajustarse a las descripciones solicitadas, pudiendo ofertar la
configuracién de dimensiones, materiales (acero quirurgico o titanio), diametros,
numero de orificios y demas caracteristicas que sean propias o especificas para cada
marca, siempre y cuando se garantice que pertenecen al sistema quirdrgico en el que
se agrupan dentro de cada partida, los cuales se especifican en los requisitos y
especificaciones previstos en el Anexo Numero 1 (uno), describiendo en forma amplia
y detallada los bienes que estén ofertando indicando partida, clave, concepto, marca
(cada sistema debe ser compatible entre si), modelo, material (acero quirdrgico o
titanio), fabricante y pais de fabricacidn. La evaluacion y asignacién es por partida,
dentro de lo cual cada partida se compone de uno o varios sistemas que deben ser
ofertados en su totalidad acorde a las partidas que desee ofertar cada licitante, asi
mismo la evaluacion econdmica se realizara comparando el monto total maximo que
representan todos lo renglones de cada partida.
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b) El licitante debera describir con precisidon toda su oferta, puntualizando fielmente las
caracteristicas que son propias de su articulo (tales como dimensiones, peso, material,
etc.), pudiendo incluir especificaciones propias a la marca que manejen, pudiendo
ofertar como material acero quirdrgico o titanio, en la columna que corresponde a la
DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE del Anexo 1 (uno). Cabe sefalar, gue todas las
especificaciones incluyendo las dimensiones y el peso deberan sefalarse en unidades
del Sistema General de Unidades de Medida. (Ley Federal Sobre Metrologia y
Normalizacién).

c) Para demostrar que los bienes ofertados cumplen con lo solicitado en el Anexo
Numero 1, la evaluacidén técnica se realizara comparando las caracteristicas que se
especifican en el Anexo Numero 1 (uno) contra los anexos técnicos, folletos,
catalogos, instructivo y/o manuales de uso, lo cual sera cotejado, estos deberan
indicar partida, clave, concepto, marca, modelo, material (acero quirdrgico o titanio),
presentacién, fabricante y pais de fabricacion, las cuales serviran para que el area
usuaria (médicos traumatdlogos) validen la congruencia y correspondencia con lo
ofertado documentalmente asi como la compatibilidad entre los componentes
ofertados en la misma partida, obteniéndose del area operativa el dictamen técnico
correspondiente que servira de base para aceptar o desechar la propuesta.

d) Se verificara la congruencia de anexos técnicos, folletos, catalogos, instructivos y/o
manuales, que presenten los licitantes, asi como con lo ofertado en la proposiciéon
técnica, principalmente las dimensiones, caracteristicas del material ofertado y la
compatibilidad entre los bienes de la partida y los sistemas de procedimientos
quirdrgicos.

3.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los licitantes deberan acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:

Para bienes Nacionales.

a) Copia del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos),
debidamente identificado por el numero de partida y clave propuesta; asi como los
anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto
ofertado cumple con la descripcion del Cuadro Basico.
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b) Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, emitido por la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Durante el procedimiento de licitaciéon o durante la vigencia del (los) contrato (s) que, en
su caso se adjudique (n), con motivo de la presente licitacion, el Instituto podra en
cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes al
licitante que resulte adjudicado, a través de las personas acreditadas por la Entidad
Mexicana de Acreditacion A.C. (EMA) (Organismo de Certificacion o Laboratorio de
Pruebas), de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la Entidad Mexicana de
Acreditaciéon A.C. (EMA), el Instituto a través del area responsable, evaluara las

especificaciones de los bienes conjuntamente con la metodologia a emplear.”

Para bienes Internacionales.

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

b) Certificado de FDA o CE o su equivalente emitido por la autoridad sanitaria del pais de
origen

En el caso de los bienes que se integran por varios elementos y/o accesorios, el licitante
debera entregar la documentacion referente a CALIDAD, para cada uno de ellos.

El licitante debera acompafiar a su proposicion técnica, en copia simple, la
documentacion que a continuacion se sefala:

a) Aviso de Funcionamiento.

b) Autorizacién del Responsable Sanitario.

c) En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (SSA), con nombre,
firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exime del mismo.
Sefialando claramente en el documento la partida del bien ofertado.
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afnos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga acorde a los lineamientos de
COFEPRIS.

b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prdrroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS cuando menos un afio de vigencia de haberlo solicitado
acompafiado de: El formato de solicitudes donde se haga referencia al No. de Registro
Sanitario original sujeto a prorroga.

¢) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de
prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y
forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
tramite de prérroga.

4.- DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS,
CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR SUS ESPECIFICACIONES.

Para todas las partidas en las que participe el licitante debera presentar fichas técnicas,
catalogos, manuales, folletos, y/o fotografias en las que se puedan apreciar claramente
las especificaciones técnicas tales como medidas, caracteristicas y materiales (acero
quirdrgico o titanio) propias del fabricante y compatibles para los sistemas solicitados en
el Requerimiento Anexo Numero 1 (Uno) identificando en forma especifica y clara en los
documentos que presente cada uno de los bienes que oferta con la partida y clave que le
corresponda, asi mismo debera demostrar de manera documental los equipos y set de
instrumental necesario para la colocacién del material solicitado. Cuando en un folleto,
manual y/o hoja de catdlogo aparezcan varias imagenes y/o especificaciones deberan
sefialar directamente la imagen y/o especificaciones que estan proponiendo. No
presentarlos o no identificarlos correctamente sera causa de descalificacion.
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Los anexos técnicos, folletos y/o catalogos, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, deberan
presentarse en el idioma del pais de origen de los bienes, en caso de venir en inglés,
debera de presentar la traduccion simple al espafiol, y en caso de venir en un idioma
diferente al inglés, la traduccién al espafiol, deberd realizarse por un perito traductor
autorizado.

La traduccién podra contener unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones conforme al inciso y numeral correspondiente de la
Proposicién Técnica.

En tratandose de bienes de inversion que requieran de instructivos y manuales de uso,
se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

5.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA:

La fecha limite para la primera entrega de los bienes y/o sets en consigna y equipo en
comodato, instalacién, puesta en operacién y capacitacion (personal médico, enfermeria
y almacén, en todos los turnos requeridos) a entera satisfaccién del Instituto sera a partir
de la publicacién del fallo y 10 dias naturales después de haberse publicado el fallo. Para
la entrega de insumos solicitados por evento para un procedimiento quirdrgico
especifico sera un tiempo maximo de entrega de 24 horas para el HGZ 1 Oaxaca y de 48
horas para el resto de lugares de entrega; y hasta un maximo de 24 horas
considerandola como atraso y aplicando la pena convencional. Posterior a la primera
entrega, se realizaran entregas parciales en las instalaciones de los diferentes hospitales
acorde a la solicitud de los responsables de los departamentos de abastecimiento en
cada unidad médica conforme lo siguiente:

El o los responsables de la recepcidon se cercioraran que el proveedor presente la
remision en la que se indique el numero de lote, fecha de caducidad (en caso de aplicar)
numero de piezas, descripcién de los bienes, precio unitario y costo total.

El personal responsable de la recepcion de los bienes, debera:
a) Revisar que se entreguen de conformidad con las condiciones requeridas en el
contrato o pedido, en cuanto a cantidad, empaques, envases en buenas condiciones
y origen de los bienes.
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b) En caso de que se detecte que los bienes a recibir no cumplen con lo establecido en
el contrato o pedido, en cuanto a cantidad, empaques, envases en buenas
condiciones y origen de los bienes, debera hacerlo del conocimiento del
Administrador del Contrato a efecto de que éste realice las acciones que, conforme
a lo establecido en el contrato correspondiente, y atendiendo al ardbigo 147 de la

LIC.

c) En caso de que los bienes cumplan con lo establecido en el contrato se debera
registrar, sello oficial con fecha y firma del responsable del almacén, este
documento comprueba la recepcién de los bienes a entera satisfaccion del IMSS.

El personal responsable del almacén, debera verificar que se encuentren adecuadamente
empacados, con las envolturas originales del fabricante y en condiciones de embalaje
que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo garantizar la identificacién y
entrega individual y total de los bienes que preserven sus cualidades durante el
transporte y almacenaje, sin merma de su vida util y sin dafio o perjuicio alguno para el

IMSS.

Las entregas podran ser en los siguientes lugares y destinos:

Las entregas podran ser en los siguientes lugares y destinos:

DESTINO FINAL DE LOS BIENES

HGZ1-UMAA OAXACA, OAX

‘ LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES

CALZADA HEROES DE CHAPULTEPEC NO. 621, COLONIA
OAXACA CENTRO C.P. 68000 OAXACA DE JUAREZ, MUNICIPIO
DE OAXACA DE JUAREZ, OAXACA

RESPONSABLE DE ALMACEN ‘

BELGIO EDREI CRUZ SANTOS
belgio.cruz@imss.gob.mx

HGZMF2 SALINA CRUZ, OAX.

CALLE NICOLAS BRAVO Y CUAUHTEMOC NO. 1, COLONIA
HIDALGO ORIENTE C.P. 70610 SALINA CRUZ, MUNICIPIO DE
SALINA CRUZ, OAXACA

FRANCISCA ISABEL ZARAGOZA GARCIA
francisca.zaragoza@imss.gob.mx

HGZ3 SN JUAN B TUXTEPEC, OAX

BOULEVARD BENITO JUAREZ, ANTES CARRETERA VALLE
NACIONAL ENTRE CALLE REFORMA Y PROLG. AV.
INDEPENDENCIA NO. 141, COLONIA EL CASTILLO C.P. 68340
SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPEC, MUNICIPIO DE SAN JUAN
BAUTISTA TUXTEPEC, OAXACA

JUAN CESAR ROMERO AVALOS
juan.romeroav@imss.gob.mx

HGSZMF41 STA CRUZ HUATULCO,0AX

BOULEVARD CHAHUE NO. MZ. 05 LT. 49, SECTOR R LAS
PALMAS C.P. 70980 BAHIA DE SANTA CRUZ HUATULCO,
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ HUATULCO, OAXACA

NELLY MONSERRAT CEJA RAMIREZ
nelly.ceja@imss.gob.mx

HOSPITAL RURAL #34 IMSS BIENESTAR
TLAXIACO*

CAM. DE LOS ESPINOS, TLAXILA, 69800, MUNICIPIO DE
TLAXIACO, OAX.

DIRECTOR O ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD
MEDICA O BELGIO EDREI CRUZ SANTOS
belgio.cruz@imss.gob.mx

*: Las entregas de material en el HOSPITAL RURAL IMSS BIENESTAR TLAXIACO seran
directamente en la unidad médica, pero el control administrativo del devengo, facturacién
y pago sera realizado por el HGZ1-UMAA OAXACA, OAX.
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Sera obligacidn del proveedor, el otorgar soporte y asistencia técnica al Instituto, cuando
éste asi lo requiera durante la vigencia de la garantia de los equipos que le resulten
adjudicados, para lo cual debera otorgar todas las facilidades que permitan la
comunicacion entre usuarios y personal técnico del proveedor y del fabricante asi como
parte de la capacitacién y adiestramiento del personal médico y de enfermeria.

Para definir los tipos de medidas que debera de surtir a la unidad médica, deberan de
establecer contacto con el personal directivo del area médica en cada unidad médica
para definir las medidas mas comunes y en caso de que alguna médica no sea utilizada,
el proveedor deberd de sustituirla por la requerida por la unidad médica sin costo
adicional al instituto, por lo que el material entregado en la unidad médica se
considerara como una consigna hasta que no sea utilizado.

Existen partidas y/o sistemas que requieren instrumental y/o equipo especial para su
colocacion, los cuales deberan de ser ofertados por el licitante en su propuesta técnicay
podran ser requeridos por pedido (piezas a facturar), por consigna (resguardo de
material, el cual se facturara hasta que sea utilizado) o por evento (el proveedor entrega
el material antes de la programacion quirdrgica del paciente), acorde a las necesidades y
frecuencia de uso de la unidad médica y las posibilidades del proveedor (sin afectar a la
programacion de la cirugia o generar diferimiento quirdrgico), para lo cual el licitante
podra contemplar la siguiente tabla como referencia para su propuesta:

Tipo de abastecimiento
(POR EVENTO, CONSIGNA O PEDIDO)

HR 34 TLAXIACO

SET O SISTEMA HGZ 1** HGZ 2 HGZ 3 HGSZ 41
NA PEDIDO PEDIDO PEDIDO PEDIDO PEDIDO
CONSIGNA o PEDIDO

Canulados EVENTO NA NA NA

Injerto Oseo PEDIDO PEDIDO PEDIDO PEDIDO PEDIDO
. CONSIGNA o PEDIDO

Fijadores Externos EVENTO PEDIDO PEDIDO PEDIDO

Pequefios Fragmentos | CONSIGNA o | CONSIGNA | CONSIGNA | CONSIGNA| CONSIGNA o EVENTO
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Tipo de abastecimiento
(POR EVENTO, CONSIGNA O PEDIDO)
HR 34 TLAXIACO
SET O SISTEMA HGZ 1** HGZ 2 HGZ 3 HGSZ 41
EVENTO 0 EVENTO | 0 EVENTO | o EVENTO
Grandes Fragmentos CONSIGNA 0 | CONSIGNA | CONSIGNA | CONSIGNA CONSIGNA o EVENTO
9 EVENTO 0 EVENTO | 0 EVENTO | o EVENTO
. . CONSIGNA 0 | CONSIGNA | CONSIGNA | CONSIGNA CONSIGNA o EVENTO
Hemiprotesis
EVENTO 0 EVENTO | 0 EVENTO | o EVENTO
Calcaneo con placa CONSIGNA 0 | CONSIGNA | CONSIGNA | CONSIGNA CONSIGNA o EVENTO
P EVENTO 0 EVENTO | 0 EVENTO | o EVENTO
Cadera CONSIGNA 0 | CONSIGNA | CONSIGNA | CONSIGNA CONSIGNA o EVENTO
EVENTO 0 EVENTO | 0 EVENTO | o EVENTO
CONSIGNA o EVENTO*
* * * *
Centromedulares EVENTO* EVENTO EVENTO EVENTO
. . CONSIGNA o EVENTO*
LCP miembro superior EVENTO EVENTO EVENTO EVENTO
*
LCP miembro inferior CONSIGNA 0 EVENTO EVENTO EVENTO EVENTO
EVENTO
Arandela Dentada PEDIDO PEDIDO PEDIDO PEDIDO EVENTO*
CONSIGNA o NA
ia*
Artroplastia EVENTO EVENTO EVENTO EVENTO
i PEDIDO O NA
Miniplaca EVENTO NA NA NA
Clavo Flexible* PEDIDO O PEDIDO O | PEDIDO O | PEDIDO O PEDIDO O EVENTO
EVENTO EVENTO EVENTO EVENTO
LCP especial miembro EVENTO EVENTO | EVENTO | EVENTO EVENTO
Inferior
Tornillos Troncoconicos PEDIDO PEDIDO PEDIDO PEDIDO EVENTO
CAJAS CERVICALES NA
| Y LUMBARES# EVENTO NA NA NA
CIRUGIA DE COLUMNA NA
| CON PLACA O MALLA*** EVENTO NA NA NA

NA: NO APLICA PARA LA UNIDAD MEDICA.

*: Requiere asistencia técnica en la intervencién quirdrgica, la cual puede ser omitida en caso de que la unidad médica de
manera explicita confirme al proveedor que no requiere dicha asistencia técnica o programen eventos quirtirgicos con
material en consigna y sin haber solicitado al proveedor la asistencia técnica. La asistencia técnica para el HGZ 1 se
requiere en turno matutino, vespertino y jornada acumulada para los clavos Centromedulares y de lunes a viernes en turno
matutino y vespertino para Artroplastia.

**: En caso de que el Proveedor y la Unidad Médica lo determinen, los sistemas catalogados POR EVENTO pueden dejarse en
CONSIGNA solo en el HGZ 1 Oaxaca.

***_Se requiere asistencia técnica en la intervencion quirurgica, la cual puede ser omitida en caso de que la unidad médica
de manera explicita confirme al proveedor que no requiere dicha asistencia, asi como dotacién completa de sets de
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instrumental quirdrgico complementario al del set de instrumental para la colocacién del implante, ya que la unidad
médica no cuenta con ningun tipo de instrumental quirurgico para las cirugias de columna.

Para el caso de los sistemas que requieren sets de instrumental y se opté por tener

consigna para la utilizacién del material, el proveedor debera de dejar un minimo de sets

en cada unidad médica, para lo cual podrd guiarse con la siguiente tabla (puede

modificarse segun la productividad):

N° DE SETS A ENTREGAR EN CONSIGNA
(Solo para sistemas que apliquen)
SET DE HGZ 1 HGZ 2 HGZ 3 HGSZ 41 TF:X?:C
INSTRUMENTAL o
Canulados 1 NA NA NA NA
Fijadores Externos 1 NA NA NA NA
Pequeios 4 5 2 1 1
Fragmentos
Grandes 1 1 1 1 NA
Fragmentos
Hemiprotesis 1 1 1 1 NA
Calcaneo con 1 1 1 1 NA
placa
Cadera 1 1 1 1 NA
Centromedulares 1 NA NA NA NA
LCP miembro 1 NA NA NA NA
superior
LCP miembro 1 NA NA NA NA
inferior
Artroplastia 1 NA NA NA NA
VARIOS NA NA NA NA NA

Para el caso de los sistemas que requieren de perforadores quirdrgicos para su
utilizacién, el proveedor debera de dejar un minimo de perforadores en cada unidad
médica, pudiendo ser perforadores quirdrgicos neumaticos o eléctricos (acorde a las
necesidades de cada unidad médica) para lo cual podra guiarse con la siguiente tabla:

N° DE PERFORADORES ELECTRICOS MINIMOS A
ENTREGAR EN CONSIGNA (NO APLICA CUANDO
ES POR EVENTO O PEDIDO)

SET DE HR 34
INSTRUMEN HGZ 1 HGZ 2 HGZ 3 HGSZ 41 TLAXIACO
TAL
Canulados 10 NA NA NA NA
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N° DE PERFORADORES ELECTRICOS MINIMOS A
ENTREGAR EN CONSIGNA (NO APLICA CUANDO
ES POR EVENTO O PEDIDO)
SET DE HR 34
INSTRUMEN HGZ 1 HGZ 2 HGZ 3 HGSZ 41 TLAXIACO
TAL
EVENTO
Fijadores 10
Externos EVENTO NA NA NA NA
Pequefios 20 10
Fragmentos EVENTO EVENTO 10 EVENTO | 10 EVENTO |10 EVENTO
Grandes 10 10
Fragmentos EVENTO EVENTO 10 EVENTO | 1 0 EVENTO |1 0 EVENTO
Hemiprotesi 10 10
s EVENTO EVENTO 10 EVENTO | 1 0 EVENTO |1 0 EVENTO
Calcaneo 10 10
con placa EVENTO EVENTO 10 EVENTO | 10 EVENTO |10 EVENTO
10 10
Cadera EVENTO EVENTO 10 EVENTO | 10 EVENTO |10 EVENTO
Centromedu 10
lares EVENTO EVENTO EVENTO EVENTO EVENTO
LCP 10
mleml.)ro EVENTO EVENTO EVENTO EVENTO EVENTO
superior
LCP 10
rtllem.bro EVENTO EVENTO EVENTO EVENTO EVENTO
inferior
Artroplastia 1o 1o 10 EVENTO | 1 0 EVENTO NA
P EVENTO | EVENTO
VARIOS EVENTO EVENTO EVENTO EVENTO EVENTO

EN EL CASO DE LAS ENTREGAS POR EVENTO:
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El proveedor recibird mediante correo electronico o similar del responsable de
almacén en la unidad médica, una solicitud del material a utilizar con la fecha y
hora de programacién quirurgica en la que se utilizara, para lo cual el proveedor
deberd de surtir el set de instrumental, del sistema solicitado, con todas las
medidas que incluye el sistema (aplica para todo el material del set, como son
placas, tornillos, pernos, instrumental, etc.) en un plazo no mayor a 24 horas para
el HGZ 1 Oaxacay 48 para el resto de unidades médicas, y con al menos 4 horas de
anticipacion al inicio del turno de la programacion quirurgica. En caso de que la
unidad médica tenga certeza del material a solicitar, podra establecer de manera
explicita los tamafios y tipos de materiales que debera de contener el set.
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Las solicitudes de material solo podran ser realizadas por el responsable de almacén de
cada unidad médica y solo él podra recibir el material, el cual debera de ser cotejado
contra la remision en conjunto con el proveedor.

Posterior a la recepcion de la unidad médica, el responsable del almacén en la unidad
meédica deberd de dar entrada a CEyE del material en coordinacién con el personal de
enfermeria y el area médica.

Al finalizar la intervencidn quirurgica, el responsable de almacén en cada unidad debera
validar el material que realmente se utilizd y cotejarlo con la hoja quirdrgica (de la cual
resguardara una copia), en caso de que cierto material no se utilizara por cualquier
motivo, el responsable del almacén debera notificar al proveedor y regresar el material no
usado.

Para el caso del material que si se utilizo, el responsable del almacén en la unidad médica
debera de realizar el tramite necesario para realizar el pago acorde a las politicas y
normatividad vigentes.

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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En caso de robo de algun equipo/instrumento propiedad del licitante ganador, el Instituto solo se
compromete a levantar ante las autoridades competentes y ministerio publico federal las actas
que constaten los hechos y turnar una copia al licitante ganador, sin embargo, sera
responsabilidad exclusiva del proveedor, gestionar el sequro por robo y reponer en un plazo de
15 dias naturales el bien robado al Instituto.

IMAGENES DE REFERENCIA PARA PROPUESTA TECNICA:

Para apoyar a los proveedores a tener claro el tipo de material solicitado acorde a la descripcidn
del Anexo 1y su congruencia con el sistema descrito en dicho anexo, se comparte en la siguiente
tabla la imagen del tipo de placa correspondiente que deberan de ofertar, para lo cual deberan
de tener en cuenta que si dentro de la partida se incluyen tornillos o pernos de bloqueo a placa,
la placa ofertada debera de tener la rosca compatible con el tornillo ofertado, por lo cual todos
los rangos de orificios, longitudes, tipo de material y demas caracteristicas, cada licitante podra
ofertar los insumos correspondientes a las especificaciones del fabricante, asegurando
solamente que todos los bienes ofertados dentro de la partida sean compatibles entré si:

NUM | Sistema Descripcién Imagen de placa de referencia
Placa de bajo contacto de i
Humero |compresién bloqueada, para el F"l:;:qq,
9 proximal con | humero proximal, 3.5 mm B s -
placa LCP |anatomica. Cuerpo de3 o 5 o o
. . -1
agujeros. Cabeza de 9 agujeros. =

ano de
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Sistema

Descripcion

Imagen de placa de referencia

Humero
proximal con
placa LCP
larga

Placa de bajo contacto de
compresién bloqueada, para el
humero proximal, 3.5 mm
anatomica. Cuerpo de3 a 13
agujeros. Cabeza de 9 agujeros.

o
= » R

-,
H'ﬂ"- i

-

10

Humero
distal con
placa LCP

Placa de bajo contacto de
compresién bloqueada, para el
humero distal izquierda o
derecha, dorsolateral, 2.7 y/0 3.5
mm anatomica con estabilidad
angular para porcion distal del
humero. Numero de orificios: de
3 a 14 o segun especificaciones
del fabricante.

10

Humero
distal con
placa LCP

Placa de bajo contacto de
compresién bloqueada, para el
humero distal izquierda o
derecha, dorsolateral con
soporte, 2.7 y/o 35 mm
anatomica con estabilidad
angular para porcion distal del
humero. Numero de orificios: de
3 a 14 o segun especificaciones
del fabricante.

10

Humero
distal con
placa LCP

Placa de bajo contacto de
compresién bloqueada, para el
humero distal izquierda o
derecha, medial, 2.7 y/o 3.5 mm
anatomica con estabilidad
angular para porcion distal del
humero. Numero de orificios: de
3 a 14 o segun especificaciones
del fabricante.

10

Humero
distal con
placa LCP

Placa de bajo contacto de
compresién bloqueada, para el
humero distal izquierda o
derecha, para metafisis distal
medial, 2.7 y/o 35 mm
anatomica con estabilidad
angular para porcion distal del
humero. Numero de orificios: de
7 a 15 o segun especificaciones
del fabricante.

-.-.g
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NUM | Sistema Descripcion Imagen de placa de referencia
PLACA PARA Placa d.e, bajo contacto de S .
compresién bloqueada, para la )
12 RADIO cabezay cuello del radio, 2.4 mm '
PROXIMAL . 3
LCP anatomica. Cuerpo de2 o 4 é
agujeros. Cabeza de 3 agujeros.
Placa de bajo contacto de
compresiéon  bloqueada, de P
13 Radio Distal |titanio puro, 2.4 mm en T para k,__q_(:.} C:.} C_}Q
con LCP radio distal dorsal. Cuerpode 30
4 agujeros. Cabeza de 3
agujeros.
Placa de bajo contacto de
. compresiéon  bloqueada, de @ T~
13 Racils Ecls;al titanio puro, 2.4 mm para radio \’)‘Q_Cs
distal dorsal. Recta de 5 vy
6 agujeros.
Placa de bajo contacto de
compresién  bloqueada, de
titanio puro, 2.4 mm en L para y N 7 N
13 Radio Distal |radio distal dorsal. OO C)—C}
con LCP Acodada hacia la derecha o hacia
la izquierda. Cuerpo de 3 o 4
agujeros. Cabeza de 2 o 3
agujeros.
Placa de bajo contacto de
compresiéon  bloqueada, de
titanio puro, 2.4 mm en L para P -
13 Radio Distal |radio distal dorsal. (_—h_(:-‘} C'-) _Cj@
con LCP Oblicua acodada hacia la 4
derecha o hacia la izquierda.
Cuerpo de 3 o 4 agujeros.
Cabeza de 3 agujeros.
Placa de bajo contacto de
compresion  bloqueada, de
Radio Distal |titanio puro, 2.4 mm para radio
13 .
con LCP distal extralarga. Cuerpo de 8 a
12 agujeros. Cabeza de 3
agujeros.
Placa de bajo contacto de
compresiéon  bloqueada, de
13 Radio Distal |titanio puro, 2.4 mm para radio
con LCP distal palmar, izquierda o

derecha. Cuerpo de 3 o 5
agujeros. Cabeza de 5 agujeros.

L
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Sistema

Descripcion

13

Radio Distal
con LCP

PLACAS PARA FIJACION DE
FRACTURAS DE RADIO DISTAL
PLACA VOLAR EN ALEACION DE
TITANIO, IZQUIERDA 0O
DERECHA, ESTANDAR O LARGA.

Imagen de placa de referencia

15

Tibia - Palo
de
Golf/Hockey
con LCP

PLACAS DE SOSTEN, LATERAL
PARA TIBIA, PARA TORNILLOS DE
45 MM Y 6.5 MM DE DIAMETRO
Y  ORIFICIOS INTERMEDIOS
ENTRE LOS ESPECIFICADOS.
NUMERO DE ORIFICIOS: DE 4 A
12, DERECHA O IZQUIERDA.
INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

20

Fémur
Proximal con
LCP

SISTEMA DE PLACAS. PLACA' Y
TORNILLOS DE ACERO
INOXIDABLE, PARA CIRUGIA DE
MINIMA INVASION, DEL TERCIO
FEMORAL PROXIMAL. PLACA DE
COMPRESION, DE BAJO PERFIL,
BISELADA DISTALMENTE, CON
DOS ORIFICIOS PROXIMALES DE
ANGULO FIJO Y TRES ORIFICIOS
DIAFISARIOS.

21

PlacaenL
para
sustento de
la meseta
tibial lateral

PLACA EN "L" PARA MESETA
TIBIAL LATERAL, DE ALEACION ,
IZQUIERDA @) DERECHA.
AGUJEROS 3 A 14 O SEGUN LAS
ESPECIFICACIONES DE CADA
FABRICANTE. INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS ENTRE LAS
ESPECIFICADAS.

.- ] *-

ﬂlrﬁ

AN

2026
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Pagina 28 de 56

BOULEVARD NUUNITA NUU YOO N°1227 CABECERA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ XOXOCOTLAN, OAXACA Tel. 951 517 15 15.

Ext. 104. www.imss.gob.mx

Margarita

Maza



. Gobierno de

_ Meéxico

A
4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
Q] SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO.

NUM | Sistema Descripcion Imagen de placa de referencia
1) 04
¥ o
Placa de bajo contacto de p| ‘o
compresion  bloqueada, con b o
orificio combinado en T 3.5, q }o
anatomica, material: acero. Para : [;
Tibia Distal tibia distal medial |qu|erq§ o - 2
22 Medial LCP derecha, 3 a 12 orificios. i [O
Longitud 107 mm a 224 mm. De A
acero. Comprende medidas i o
intermedias entre el niUmero de g
orificios y longitudes je
especificadas. ‘co_‘
)CC‘!
o<
[
Placa de bajo contacto de
compresion  bloqueada, con y
orificio combinado en T 3.5, »
anatomica, material: acero. Para J
tibia distal anteromedial en L
Tibia Distal an'g.u'lo recto, cuerpo 3 :?1 13 3
Medial orificios y cabeza de 10 agujeros 3
23 .. | 0 segun las especificaciones de ;
Anterolaterial . . 4
cada fabricante. Longitud 107
LCP -
mm a 224mm o segun las J
especificaciones de cada v
fabricante. De acero. Comprende
medidas intermedias entre el ‘-
numero de orificios, agujeros y
longitudes especificadas.
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6.- Mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios
ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.

En caso de detectar defectos o vicios ocultos, el Instituto notificara al proveedor dentro
de los 2 dias habiles siguientes y se dar un plazo maximo de 5 dias habiles para realizar
el canje o devolucion del bien, el cual debera de ser de las mismas caracteristicas o
superiores a las ofertadas.

7.- Forma de Pago

El pago se realizard conforme a los bienes entregados y a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la documentacion al Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones por parte del Jefe de Abasto de cada unidad médica (siempre
y cuando exista disponibilidad presupuestal al mes de la facturacion), para lo cual “el
proveedor” debera de enviar anexando la representacion impresa del comprobante fiscal
autorizado por el SAT (factura), copia de la fianza, reportes y/o documentos establecidos
en el contrato y numero de contrato.

Por tratarse de una cuenta incorporada en el mddulo de compras, los pedidos y
recepciones del contrato deben estar enlazados al Sistema PREI, indicando en el
comprobante fiscal el ID de pedido-recepcion.

Para el control del devengo y facturacién, el proveedor debera de enviar al Jefe de Abasto
de cada unidad médica y al Administrador de Contrato (y a quienes designe) un reporte
semanal los dias jueves, en donde se detalle los conceptos y montos del consumo por
unidad médica, el cual podra reportarse mediante el uso de herramientas electrdnicas o
software para llevar el control del consumo y devengo del contrato, asi como controlar el
proceso del gasto.

Los responsables de Abasto en cada unidad médica seran los responsables de llevar la
disponibilidad presupuestal del mdédulo de compras y solicitar los reordenamientos entre
meses para el pago de las facturas generadas, para lo cual el proveedor y la unidad
médica deberan de llevar el control del monto devengado con la finalidad de emitir una
sola factura al corte del mes.

Para el pago de los bienes devengados, el proveedor debera de emitir una sola factura al
mes con corte los dias 25 de cada mes a facturar, en el cual deberan de incluir todos los
bienes consumidos en dicho periodo. Previo a la emisién de la factura, el proveedor que
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resulte adjudicado debera de validar con el Jefe del Abasto el monto que tiene disponible
cada unidad médica en el mdédulo de compras para el mes a facturar y en caso de que el
monto a facturar sea mayor al monto disponible, se podra emitir una factura solo por el
monto disponible y facturar el restante en el siguiente mes o facturar el total consumido
y esperar al mes que se tenga disponibilidad presupuestal para poder tramitar la factura.
En caso de que exista un sobreconsumo mayor al 20% del monto disponible en el mes, el
responsable de Abasto de la unidad médica deberan de notificarlo por correo electrénico
al Administrador de Contrato para realizar las acciones pertinentes respecto a posibles
ampliaciones o reordenamientos de la cuenta.

8.- Mecanismos de comprobacidn, supervisién y verificacion de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del
cumplimiento de las requisiciones de cada entregable

Los insumos pertenecientes al Anexo 1 deberan de ser entregados en cada Unidad
Médica, en donde el responsable del Abasto o a quien designe este, en conjunto con un
representante del drea usuaria, seran los responsables de la recepcion de los insumos,
debiendo revisar y validar lo siguiente:

e Remision en la que se indique el numero de lote o de serie en su caso, fecha de caducidad
(en caso de aplicar) numero de piezas, descripcidn de los bienes, precio unitario y costo
total.

e Revisar que se entreguen de conformidad con las condiciones requeridas en el contrato o
pedido, en cuanto a cantidad, empaques, envases en buenas condiciones y origen de los
bienes.

e En caso de que se requiera verificar alguna caracteristica especifica, durante la recepcién
de los bienes, el Area Requirente debera indicarlo al Area Contratante, a efecto de que se
incluya en el procedimiento de contratacion correspondiente, sefialando al responsable
del Area Requirente que auxiliard al Administrador del Contrato para realizar dicha
verificacion y la metodologia a emplear. Siempre considerando el ordinal 146 de la LIC.

e En caso de que se detecte que los bienes a recibir no cumplen con lo establecido en el
contrato o pedido, en cuanto a cantidad, empaques, envases en buenas condiciones y
origen de los bienes, debera hacerlo del conocimiento del Administrador del Contrato a
efecto de que éste realice las acciones que, conforme a lo establecido en el contrato
correspondiente, y atendiendo al arabigo 147 de la LIC.

e En caso de que los bienes cumplan con lo establecido en el contrato, deberan de otorgar
en la remisién del pedido, sello oficial con fecha y firma del responsable del almacén, este
documento comprueba la recepcion de los bienes a entera satisfaccion del IMSS.
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e El personal responsable del almacén, debera verificar que se encuentren adecuadamente
empacados, con las envolturas originales del fabricante (en caso de aplicar) y en
condiciones de embalaje que los resquarden del polvo y la humedad, debiendo garantizar
la identificacidn y entrega individual (en caso de aplicar) y total de los bienes que
preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin merma de su vida util y
sin dafio o perjuicio alguno para el IMSS.

e Los dias 25 de cada mes, se validara cuantos de los insumos entregados fueron
consumidos posterior al corte anterior y hasta el dia del corte del mes, el cual debera de
tener congruencia con los reportes semanales del devengo, para que el proveedor emita
una nueva remision por el total de bienes consumido y debera de coincidir con la factura,
lo cual debera de estar validado y firmado por al menos el responsable del Abasto y algun
representante del area médica usuaria.

9.- PENALIZACIONES

Penas convencionales por atraso en la entrega de bienes y/o servicios y
Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente:

El Instituto aplicara pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los
bienes, por el equivalente al 10%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA
en cada uno de los supuestos siguientes:

a) Cuando “EL PROVEEDOR” no entregue los bienes que le hayan sido requeridos
conforme a los plazos establecidos en el calendario de entregas.

b) Cuando “EL PROVEEDOR” no reponga dentro del plazo sefialado en contrato, los
bienes que “EL INSTITUTO" haya solicitado para su canje.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo
con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes entregados
con atraso, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda a la partida o concepto, el cual sera del 10%. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.
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En el caso de la penas deductivas, se determinaran a partir del incumplimiento en
los conceptos u obligaciones basandose en la siguiente tabla:

Con.cept.? u Nivel de servicio Unidad de medida Deduccion . lelt.e c!e

obligacién incumplimiento
Cumplimiento en la | Atender la sustitucidon del | Por cada dia en la | 1% por cada dia | Serd hasta por el
sustitucién del | material en el tiempo | sustitucién del | de atraso en la | monto de la garantia
material por defectos, | establecido en las | material con | sustitucién del | de cumplimiento,
desgaste o  vicios | presentes bases o | defectos o vicios | material. equivalente al 10%.
ocultos. contrato. ocultos.
Mantenimiento Atender las solicitudes de | Por la omisién en la | 0.5% sobre el | Serd hasta por el
preventivo o correctivo | mantenimiento en el | atencion del | monto monto de la garantia
al equipo en | tiempo establecido en las | mantenimiento en | facturado en el | de cumplimiento,
comodato. presentes bases o | los tiempos | mes. equivalente al 10%.

contrato. previstos.

Envio del devengo | Envio del reporte de | Porretraso mayora | 0.2% sobre el | Serd& hasta por el
semanal a las | consumo de material los | 5 dias naturales en | monto total del | monto de la garantia
unidades médicas y | dias jueves de cada | el envio del reporte | consumo en la | de cumplimiento,
administrador de | semana. semanal del | semana. equivalente al 10%.
contrato. devengo.
Facturaciéon mensual | Envi6 de la factura | Por retraso mayor a | 0.2% sobre el | Serd& hasta por el
enviada a las unidades | mensual con corte al dia | 5 dias naturales en | monto total del | monto de la garantia
médicas y | 25 de cada mes. el envio de la | consumo en la | de cumplimiento,
administrador de factura mensual. semana. equivalente al 10%.
contrato.

10.- El porcentaje de garantia de cumplimiento del contrato sera del 10% con una

afianzadora.

Se requiere una garantia de cumplimiento del 10% sobre el monto total maximo
adjudicado antes de IVA

11.- Garantias de cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales
deben indicar, segun sea el caso:

Plazo para notificar al proveedor.

2 dias habiles posteriores a la deteccidn de la falla.
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Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Se dar un plazo maximo de 5 dias habiles para realizar el canje o devolucion del bien, el cual
debera de ser de las mismas caracteristicas o superiores a las ofertadas.

Caducidad de los bienes.

El proveedor debera presentar a la entrega de los bienes, escrito en papel membretado de éste,
firmado por su Representante Legal, por el que se garantice que el periodo de caducidad de los
mismos, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los
insumos para la salud.

No obstante lo anterior, el proveedor podra entregar insumos con una caducidad minima de
hasta 9 (nueve) meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso, en la cual se obligue a
canjear dentro de un plazo de 15 dias habiles contados a partir del dia siguiente al que sea
requerido el canje, sin costo alguno, aquellos bienes que no sean consumidos, por éste, dentro
de su vida util; en el contenido de dicha carta, se debera indicar la(s) clave(s), con su descripcidn,
fabricante y nimero de lote.

Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

Sera obligacion del proveedor, el otorgar soporte y asistencia técnica al Instituto, cuando éste asi
lo requiera durante la vigencia de la garantia de los equipos que le resulten adjudicados, para lo
cual debera otorgar todas las facilidades que permitan la comunicacion entre usuarios y personal
técnico del proveedor y del fabricante.

Periodo de garantia.

El periodo de garantia sera el mismo que la vigencia del contrato.

Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.

3 dias habiles posteriores a la notificacién de la falla.

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
Se requiere que el proveedor realice los mantenimientos preventivos y correctivos para
los equipos médicos entregados en comodato acorde a lo que establece el manual del
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fabricante y a solicitud de la unidad médica cuando el desperfecto sea natural por el uso
del equipo.

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

Se requiere que el proveedor capacite al personal médico, enfermeria, limpiezay
administrativos que lo requieran, acorde a la solicitud de la unidad médica, pudiendo ser
un maximo de 4 capacitaciones al afio y con un tiempo maximo de respuesta de 5 dias
habiles posterior a la solicitud de la unidad médica y la confirmacién del proveedor.

Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento

Se requiere una garantia de cumplimiento del 10% sobre el monto total maximo
adjudicado antes de IVA.

Modalidad de la contratacion

a) Se requiere la contratacion para el presente requerimiento por contrato abierto, toda vez
gue no es posible determinar la cantidad de los bienes o servicios a requerir en un
periodo determinado, y los bienes a contratar son solicitados acorde a las necesidades de
los pacientes que vayan a ser intervenidos quirurgicamente, motivo por lo cual no es
posible determinar la cantidad de bienes o servicios que se van a requerir, los cuales
cambian mes a mes y nunca son los mismos todos los afios, ya que dependen de las
habilidades y conocimientos de cada médico, las cuales cambian afio tras afo.

b) La necesidad de contar con los bienes o servicios de manera reiterada.
c) Los bienes no son requeridos en una sola exhibiciéon o de un solo tipo, ya que dentro del
requerimieto se especifican rangos de medidas acorde a las necesidades del paciente,

motivo por lo cual la mayoria de los insumos seran solicitados de forma reiterativa acorde
al consumo de cada pieza.
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12.- Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

Se requiere una vigencia a partir de la fecha de firma del contrato y hasta el 31 de
diciembre de 2026.

13.- Fecha de firma del contrato

La fecha de firma quedara establecida en el oficio de asignacién que derive o en el acta
de fallo correspondiente.

14.- Documentos Que Deberan Presentar Quienes Deseen Participar, Relativo A La
Proposicion Legal.

A. Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, en el que manifieste que cuenta con
facultades suficientes para comprometerse por si 0 por su representada, sin que
resulte necesario acreditar su personalidad juridica, en términos del articulo 40
fraccion VI. ANEXO A.

B. Escrito bajo protesta de decir verdad de no encontrarse en alguno de los supuestos
establecidos por los articulos 71 y 90, cuarto parrafo de la Ley. Tratandose de
personas morales, su representante legal debera de manifestar con el escrito antes
referido que tanto el licitante, como los socios o asociados, no se encuentran
inhabilitadas, conforme a lo previsto en el articulo 40 fraccion IX. ANEXO B

C. Presentar declaracion de integridad, en la que manifiesten, bajo protesta de decir
verdad, que por si mismos o a través de interpdsita persona, se abstendran de
adoptar conductas, para que las personas servidoras publicas de la dependencia o
entidad induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del
procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas con
relacién a los demas participantes; asi como, de incorporar durante la vigencia de
los contratos a personas que se encuentren inhabilitadas, conforme a lo previsto
en el articulo 40 fraccién X, ANEXO C.

D. Presentar manifiesto, mediante el cual afirmen o nieguen, bajo protesta de decir
verdad, los vinculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales
o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado con las
personas servidoras publicas que establece el Protocolo de Actuacion en

Pagina 36 de 56

ano de

Margarita
Al \Vaza

4 = o BOULEVARD NUUNITA NUU YOO N°1227 CABECERA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ XOXOCOTLAN, OAXACA Tel. 951517 15 15.
g’.: A U /.’. O Ext. 104. www.imss.gob.mx
-~



ik
i
’&vlll\.
i

Gobierno de A ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
“) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA

-/ México

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO.

Contrataciones, conforme a lo previsto en el articulo 40 fracciéon XI de la Ley,
ANEXO D.

Presentar un escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad,
gue no ejecuta con otro participante acciones que impliquen o tengan por objeto
obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento, en términos del
articulo 40 fraccion XX de la Ley, ANEXO E.

Escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad que, en caso
de resultar ganador, no podra subcontratar a otro licitante que haya participado en
el procedimiento, en términos del articulo 40 fracciéon XXI de la Ley, ANEXO F.

. Los licitantes con caracter de MIPYMES, deberan presentar copia del documento

expedido por autoridad competente, que determine su estratificacion como micro,
pequefia o mediana empresa; o bien un escrito en el cual manifiesten bajo protesta
de decir verdad que cuentan con ese caracter, conforme al ANEXO G de las
presentes bases.

. Formato de escrito para sefialar domicilio legal para todos los efectos legales de

este acto juridico. ANEXO H

Escrito en formato libre en el cual manifiesten que el licitante esta inscito en el
registro a que hace referencia el articulo 86 de la LAASSP dando cumplimiento al
articulo 40 fraccién VII.

II. Acta Constitutiva actualizada en caso que el participante sea persona Moral; y acta

de Nacimiento, CURP y Alta ante el SAT, si es Personas Fisica.

En el caso de resultar adjudicado y No cuente con Numero de Proveedor IMSS, debera

anexar los documentos siquientes:

Registro Federal de Contribuyentes. (RFC).

Comprobante de domicilio.

Credencial de elector de representante legal.

CURP

Estados financieros de los ultimos dos meses. (balance general y estado de
resultados).
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15.- Causas de Desechamiento.

Se desecharan las proposiciones de los licitantes que incurran en uno o varios de
los siguientes supuestos:

A) Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en la presente
solicitud en los numerales 2, 3, 4 y sus anexos, asi como los que se deriven del
Acto de la Junta de Aclaraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se
afecte la solvencia de la proposicion.

B) Cuando de la evaluacion de las muestras, folletos, fichas técnicas, folletos
solicitadas para cada partida ofertada se determine por el area técnica que no
cumple con las caracteristicas solicitadas de al Anexo No. 1 (uno) del
requerimiento.

Q) Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar

el costo del servicio solicitado o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin
obtener una ventaja sobre los demas licitantes.

D) Cuando incurran en cualquier violacidn a las disposiciones de la LAASSP, a
su Reglamento o a cualquier otro ordenamiento legal o normativo vinculado con
este procedimiento.

E) Cuando no cotice la totalidad del servicio requerido.

F) Cuando de la documental presentada se desprenda que exista
incongruencia en su oferta.
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ANEXO 2
COTIZACION
NUM. DE INVESTIGACION DE MERCADO.
FECHA: FAB. ( ). DIST.( ). No. DE PREI IMSS:
NOMBRE DEL COTIZANTE: DOMICILIO:
TEL.: R.F.C.:
CORREO ELECTRONICO:
ESTRATIFICACION MIPYME:
MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA ( )
N° | Partida | Sistema | GPO | GEN | ESP | DIF | VAR Descripcién Marca | P2is de N°d":re o, || G | EARE THPoRTE
CIELET Fabricante o [ERET MAX Min Max

SUBTOTAL

IVA

TOTAL

NOTAS: EL(LOS) PRECIOS(S) PROPUESTO(S), PERMANECERA(N) FIJO(S) AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte
conducente.
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ANEXO 3
ACREDITACION DE LA PERSONALIDAD

(nombre) . manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asi como que cuento con

facultades suficientes para suscribir las proposiciones en la presente Investigacién de mercado, a nombre y representaciéon de:
(persona fisica 0 moral)

No. de la investigaciéon de mercado

Registro Federal de Contribuyentes: Registro Patronal:

Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios)
Calle: Num Int.: Num. Ext.

Colonia: Delegacién o Municipio:

Cédigo Postal: Entidad federativa:

Teléfonos: Fax:

Correo electrénico:
No. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracion
Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacién de socios o asociados:

Socio 1 Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Socio 2 Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Socio 3 Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcién del objeto social:

Reformas al acta constitutiva que incidan con el objeto del procedimiento.
i
Fecha y datos de inscripcién en el Registro Publico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-
Escritura publica ndmero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en
el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados a éste,
dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.

(Lugar y fecha)

Protesto lo necesario
(Nombre y firma)
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ANEXO 4

Cuestionario
Procedimiento de investigacion de mercado numero: INVMER-089-2026.
INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL CUESTIONARIO

Consideraciones para el llenado

Se requiere que el servicio que oferte cumpla a cabalidad con las especificaciones
solicitadas en los “Términos y Condiciones”.

Solo se debera proporcionar precio para los servicios que este en posibilidades de atender
al 100% a delegacional.

Conteste a las preguntas solamente en los espacios en blanco provistos para tal efecto.
Cuando sea el caso si la pregunta solo requiere una respuesta de tipo SI/NO, no ingrese
mas informacion.

Todas las respuestas deben estar contenidas en los respectivos archivos, NO se aceptaran
respuestas en otros formatos.

Los siguientes requerimientos son necesarios para asegurar que la respuesta al
cuestionario sea valida:

No cambie Ninguna otra celda aparte de las celdas destinadas a recibir su respuesta.

Los archivos enviados con alteraciones seran descartados, en caso de archivos duplicados
solo se considerara la informacién del ultimo archivo recibido.

No cambie o afecte la estructura de los archivos de ninguna manera (no ordene, no
inserte, no cambie los nombres de los campos, etc.)

Considere que las cantidades requeridas pueden modificarse al momento de efectuar el
proceso de contratacion.

Por favor, responda las preguntas de la manera mas completa posible.

Preguntas generales
Informacién de contacto y perfil del proveedor

Informacién de la Empresa

Nombre, Denominacién o
Razén Social
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Domicilio (calle, numero,
colonia, cédigo postal).

Ciudad

Estado

Contacto

Nombre

Puesto

Teléfono

E-mail

Perfil del proveedor

¢Su empresa se dedica a la prestacion de los servicios solicitados?

¢Su empresa, en el objeto social de su acta constitutiva o en la actividad
preponderante de su alta ante la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, especifica prestacidn de los servicios requeridos y que se
relacionan en la presente?

Numero de trabajadores:

De acuerdo con los criterios de estratificacidn que se proporcionan
Indique el tamafio de su empresa.

En caso de que su empresa sea considerada MIPYME.

¢Su empresa estaria dispuesta a presentar una propuesta conjunta?

¢Es, 0 ha sido, proveedor del IMSS?

Numero de Proveedor IMSS:

Informacién opcional

Nombre del Representante Legal

Numero de poder notarial

Numero de acta constitutiva

Preguntas especificas

Preguntas especificas sobre los servicios y las condiciones bajo las que se

. o SI NO
contrataran los servicios

1 ¢Su representada cumple con las especificaciones solicitadas de
acuerdo al Anexo 1 (Uno)?

Si su respuesta a alguna de las preguntas anteriores es NO, anexe un escrito en papel membretado de la
empresa en donde mencione en que aspectos no cumple.
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2 ;Su cotizacion estd vigente hasta el 31 de diciembre del 2025?

3 ¢Cuenta con capacidad de respuesta inmediata para la prestacion de
los servicios que en la presente se especifican?

4 ;Cuenta con los recursos técnicos para el suministro de los bienes que
se relacionan en la presente?

5 ¢Cuenta los recursos financieros para soportar el crédito hasta el plazo
de pago establecido en la presente investigacion?

6 ;Cuenta con la infraestructura que garantice el suministro de los
bienes, motivo de la presente investigacién?

7 ¢Cuenta con compafiias afianzadoras que le expidan de inmediato
polizas de fianza para garantizar el cumplimiento de los contratos que
pudieran derivar del proceso de contratacién?

8 ¢Esa empresa se encuentra al corriente en el pago de sus obligaciones
fiscales y de seguridad social?

9 ¢Alguna condicién limita su libre participacidon? De ser afirmativa su
respuesta agregar un escrito en formato libre donde describa de forma
clara el requisito que considera limita su libre participacion.

La informacion solicitada formara parte de la Investigacion de Mercado que el Instituto Mexicano del Seguro
Social realiza en cumplimiento al articulo 26 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP).

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que las respuestas al presente cuestionario son ciertas y aplican
para la empresa que represento.
Atentamente

Nombre y Firma autdgrafa del Representante Legal
Cuestionario adicional

1. ¢Eres fabricante o distribuidor autorizado?

2. ¢Cuentas con cobertura nacional para entrega urgente (<24-48 h) y asistencia
técnica de soporte en quiréfano?

3. ¢Manejas consignacion o stock en sitio?

4. ;El fabricante cumple NOM-241-SSA1-2025? Adjuntar Constancia

5. ¢Cuenta con ISO 13485 vigente (emitida por organismo acreditado)? Adjunta
certificado.
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6. (Cuenta con ISO 5832 / ASTM F136/F138
vigente (emitida por organismo acreditado)? Adjunta certificado.

7. ¢(Cuenta con ISO 7206 vigente (emitida por organismo acreditado)? Adjunta
certificado.

8. ¢Cuenta con ISO 10993 vigente (emitida por organismo acreditado)? Adjunta
certificado.

9. ¢Cuenta con ISO 11135/11137 vigente (emitida por organismo acreditado)? Adjunta
certificado.

10.¢Cuenta con ISO 11607 vigente (emitida por organismo acreditado)? Adjunta
certificado.

11.¢;Cuenta con algun otro ISO vigente y relevante para el requerimiento a contratar
(emitida por organismo acreditado)? Adjunta certificado.

12.Describe el perfil del personal en quiréfano: formaciéon (Ing./TSU/enfermeria
instrumentista), certificacion del fabricante, afios de experiencia y capacitaciones
especificas (clavo centromedular, columna, artroplastia).

13.Describe la documentacién que acredite la capacidad del personal que
brindaria soporte técnico durante los procedimientos de clavo centromedular,
cadera y artroplastia solicitado en la convocatoria, como pueden ser constancias
de capacitacion, cedula profesional, cursos de bioseguridad, etc.

14.;Ofreces equipos/instrumental en comodato ligado al consumo de insumos?

15.En caso de que aplique, especifica las condiciones econémicas del comodato,
como puede ser minimo de consumo, duraciéon del contrato, logistica de
instalacidn/retirada, garantia y uptime comprometido.

16.Especifica como se brinda el mantenimiento al equipo en comodato, como
puede ser el plan preventivo/correctivo, refacciones, equipo sustituto, tiempos de
reparacion, etc.

17.¢Incluyes sistema/software para monitoreo en tiempo real de consumos
(dashboard por quiréfano/procedimiento, alertas de stock, trazabilidad por
lote/serie)?

18.En caso de que aplique, especifica las caracteristicas técnicas del sistema/software
de la pregunta anterior, como son interoperabilidad, exportaciéon de reportes,
si es web o local o requiere algun software adicional (Excel, drive, acces, .NET,
etc), genera bitacoras con relacidon de pacientes, control de acesos, etc.

Pagina 44 de 56
P YaY = BOULEVARD NUUNITA NUU YOO N°1227 CABECERA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ XOXOCOTLAN, OAXACA Tel. 951517 15 15.
g:la: s U/—Jo O Ext. 104. www.imss.gob.mx
- ano de
I~

Margarita
Al \iaza




' México

[NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA
SEGURIDAL ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO.

S Gobierqo de ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ANEXO 5

PROPOSICION TECNICA
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES OFERTADOS

NUM. DE INVESTIGACION DE MERCADO.

FECHA: FAB.( ). DIST.( ). No. DE PREI IMSS:
NOMBRE DEL COTIZANTE: DOMICILIO:
TEL.. R.F.C..

CORREO ELECTRONICO:

ESTRATIFICACION MIPYME:

MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA ()

Nombre CANT. TOTAL

CUCOP | N° | Partida | Sistema | GPO | GEN | ESP | DIF | VAR | Descripcién | Marca | Modelo | Material | del Paisde
Fabricante fabricacion | Min Max

partida, clave, concepto, marca, modelo, material (acero quirdrgico o titanio), presentacion, fabricante y pais de fabricacién

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Si el licitante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte conducente
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ANEXO 6

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora” o la "Aseguradora")
Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (NUmero 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 proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: .

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la pdliza:

Numero: . (NUmero 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: Indivisible (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

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

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada seré indivisible y en caso de presentarse algtin 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": 050GYR013N05125-001-00.

Objeto:

Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcién:

Tipo:

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

Procedimiento al que se sujetaré la presente péliza 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 péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales
federales de Oaxaca de Judrez, Oaxaca. (precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y Gltimo parrafo, y articulo 49, fraccién II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de
su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Iy 49, fraccién II, de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.
Validacién 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).

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta péliza y de 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, atin 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 cardtula de esta pédliza, siempre y cuando no se rebase el ___% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, 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 emitira el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") 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 obligacién
garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagaré de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas..

TERCERA. - INDEMNIZACION 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 durante el 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 obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién
definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén 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 plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado daré 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 obligacion a que esta pdliza se refiere, ain en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacién 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 extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(S6lo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y
demds disposiciones aplicables, "la Contratante" deberd 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") otorgaréd 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 subsistirén inalterados los términos
y condiciones originalmente previstos, 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.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de pdliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su Reglamento y
demas disposiciones aplicables, "la Contratante" deberd 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
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la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de EQU IPAMI ENTO

Seguros y de Fianzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") dichos documentos

expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicién de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los
términos y condiciones originalmente previstos, 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 a la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad requerida, 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 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 ejecucién, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado, acompafidndole 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.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" 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, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato principal materia
del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(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.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la

"Aseguradora") la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite 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 cancelara 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 cardtula de la
presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas 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.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora), el acta administrativa de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el
supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacién correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la cancelacién 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 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"La Beneficiaria" podra realizar el requerimiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en
los domicilios de los apoderados designados por la Institucién para recibir requerimientos de pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas Regionales del Tribunal Federal de Justicia
Administrativa.

"La Beneficiaria" requeriré de pago a la institucién acompafiando los documentos justificativos siguientes:

El Acto o Contrato en que conste la obligacién a cargo del fiado.

La Péliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronolégica y circunstanciada los actos u omisiones que constituyan el incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

La Liquidacién de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la garantia.

Si los hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado, resoluciones o sentencias firmes dictadas por autoridad competente y sus notificaciones.

Los demas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

chhos documentos se acompaiiaran en original o en copia certificada, salvo la pdliza de fianza y su endoso o endosos, los cuales deberan anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Seré aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de disposicién expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta péliza a través del medio electrénico, la direccién de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula
de esta poéliz

o v s wN
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ANEXO A

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.
CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL
NUMERAL 6.4, REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS PARTICIPANTES PARA LA INVMER
No. , MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que cuento con facultades suficientes para
comprometerme por mi (persona fisica) por mi representada (persona moral) sin que
resulte necesario acreditar su personalidad juridica, en términos del articulo 40 fraccion
VL

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO B

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN OAXACA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PRESENTE

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL QUE SUSCRIBE LAS COTIZACION) BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA -
PERSONA FISICA (ESPECIFICAR EL NOMBRE DE LA EMPRESA O PERSONA FISICA QUE
PARTICIPA), DECLARO LO SIGUIENTE:

Una declaracion firmada en forma autdgrafa por el propio licitante o su representante
legal, por el que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de
los supuestos establecidos por los articulos 71 y 90, penultimo parrafo, de la LAASSP.

Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendra por si misma o a través
de interpdsita persona, de adoptar conductas para que los servidores publicos del
Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del
procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones mas ventajosas con relacién
a los demas participantes.

(LUGARY FECHA)

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO C

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.
CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA_____ ), Y EN TERMINOS DEL
NUMERAL 6.4, REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS PARTICIPANTES PARA LA INVMER
No. , MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de interpdsita persona, se
abstendran de adoptar conductas, para que las personas servidoras publicas de la
dependencia o entidad induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas
con relacion a los demas participantes; asi como, de incorporar durante la vigencia de los
contratos a personas que se encuentren inhabilitadas, conforme a lo previsto en el
articulo 40 fraccion X de la LAASSP.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

Pagina 50 de 56

Yot ¥ BOULEVARD NUUNITA NUU YOO N°1227 CABECERA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ XOXOCOTLAN, OAXACA Tel. 951517 15 15.
;11: L U Z’. b Ext. 104. www.imss.gob.mx
r ano de
iy -
Margarita

Al 122




SEGURIDAL ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO.

kY GGbiBI‘ﬂO de A ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
R ] M - JR =\ | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA
ol ex lCO | b)

ANEXO D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.
CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA_____ ), Y EN TERMINOS DEL
NUMERAL 6.4, REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS PARTICIPANTES PARA LA INVMER
No. , MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, (afirmen o nieguen) los vinculos o relaciones de negocios,
laborales, profesionales, personales o de parentesco por consanguinidad o afinidad hasta
el cuarto grado con las personas servidoras publicas que establece el Protocolo de
Actuacién en Contrataciones, conforme a lo previsto en el articulo 40 fraccion XI de la
LAASSP.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO E

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.
CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA_____ ), Y EN TERMINOS DEL
NUMERALG6.4, REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS PARTICIPANTES PARA LA INVMER
No. , MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que no ejecuto con otro participante acciones que
impliquen o tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en el
procedimiento, en términos del articulo 40 fraccién XX de la LAASSP.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO F
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA.
CONVOCANTE
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ( NOMBRE
O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 7, REQUISITOS QUE

DEBERAN CUMPLIR LOS PARTICIPANTES PARA LA INVMER No.
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protesta de decir verdad, que en caso de resultar ganador, no podré subcontratar a otro
licitante que haya participado en el procedimiento, en términos del articulo 40 fraccién XXI de la
LAASSP.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO G

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LAS MICRO, PEQUENAS vy
MEDIANAS EMPRESAS, QUE PARTICIPEN CON TAL CARACTER EN LOS PROCEDIMIENTOS DE
CONTRATACION, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 57 DEL
REGLAMENTO DE LA LAASSP.

NOTA: El cotizante presentara este manifiesto bajo protesta de decir verdad, en el caso de que no
presente el documento expedido por autoridad competente que determine su estratificacion
como MIPYME.

de de
Presente.
Me refiero a la Investigacién de mercado ------------ en el que participo a través de la propuesta que

se contiene en el presente sobre.

Sobre el particular y en los términos de lo previsto en el articulo 57 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, relativo a la participacién de las
micro, pequefias y medianas empresas en los procedimientos de adquisicidon y arrendamiento de
bienes muebles asi como la contratacion de servicios que realicen las dependencias y entidades de
la Administracion Publica Federal, declaro bajo protesta decir verdad, que mi representada
pertenece al sector (Comercial, Servicios, Industrial, entre otros).

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( ) MEDIANA( )

Asimismo, manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que el Registro Federal de Contribuyentes de
mi representada es:

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO H

FORMATO PARA SENALAR DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE
ACTO JURIDICO.

FECHA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
DELEGACION ESTATAL EN OAXACA.

PRESENTE:
Con relacién a la INVMER-089-2026 inherente a la ", El
C. Representante legal de la empresa Sefalo

como domicilio legal para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en:

Calle: , NUmero: , Col. , Municipio o delegacién:
Cédigo Postal: , Estado:

Teléfono (s) fijo(s) del proveedor:
Fax:

Correo electrénico: .
Teléfono Celular del representante legal:
Localizador del representante legal.

Relacion del personal encargado de la recepcién, confirmacion y otorgamiento de numero de folio
de los requerimientos:

Asimismo, y como representante legal me comprometo a dar respuesta en forma inmediata las
24 hrs. Todos los dias de la semana, incluyendo sabados y domingos, asi como dias festivos
durante toda la vigencia del contrato, en caso de que no se encontraran las personas autorizadas
antes seflaladas o que estas no dieran respuesta de envio de los bienes solicitados en el tiempo
establecido, asimismo en caso de extravio, o cambio de numero del teléfono celular o localizador,
me comprometo a notificarlo en forma inmediata al Jefe de Prestacion de Servicios Médicos vy al
administrador del contrato.
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL (PERSONA MORAL)/ EQUIPAMIENTO.
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FiSICA.
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