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EQUIPAMIENTO

Oaxaca de Juarez, Oax., a 18 de junio de 2026
Oficio No. 218001150100/DABCS/0557/2026
ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION/COTIZACION

FOCON-04
INVMER-100-2026

C.C. Proveedores:
Organismos Privados
Presentes.

Cuyo objeto social y actividad preponderante es el:

SERVICIO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PERIODO DEL 01JULIO AL
31 AGOSTO DE 2026.

El Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Oaxaca del Instituto Mexicano
del Seguro Social a través de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, con
fundamento en el Articulo 5 fraccién VII de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se le invita a participar en la presente INVESTIGACION DE
MERCADO, con el objetivo de obtener informacion respecto de:

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

Determinar proveeduria suficiente que preste los servicios

Determinar el precio estimado de las partidas requeridas

Determinar si existen servicios alternativos o sustitutos técnicamente razonables, o bien,
Determinar el caracter del procedimiento de contratacion a efectuar.

Demas condiciones que imperan en el mercado.

Capacidad de cumplimiento de los requisitos de participacion de la presente investigacion.

La presente investigacion de mercado se requiere para SERVICIO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PERIODO DEL 01JULIO AL 31 AGOSTO DE 2026,
solicitados en el Anexo 1 “REQUERIMIENTO” en el que se describen las partidas con las
caracteristicas técnicas emitidas por el Departamento de Conservacion y Servicios Generales.
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El plazo maximo para recibir la informacion requerida sera al dia 22 de Junio del presente hasta
las 14:00 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 contratacién 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-100-2026, 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.

ATENTAMENT,

LAE SANDRA ISELA BQ&ALOBRE ARAGON
ENCARGADA DE LA CObRDINACIéN DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LIC. ERNESTO ANTONIO HOOPER ARVEZU
eFE DL (EPARTAMENTQ DE ADQUISIEION)
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ANEXO 1 (UNO) REQUERIMIENTO

No. | Clave Procedimiento Procedimiento Estudios minimo Estudios maximo

1 10.23.001 EnQoscopla de tubo digestivo para lesiones sangrantes, no 12 30
variceales adulto.

2 10.23.002 End'oscopla de Fu.bo digestivo para lesiones sangrantes, 12 30
variceales esofagicas adulto.

3 10.23.003 End'oscopla de tu.bo dlgestlvo para lesiones sangrantes, 10 25
variceales gastrointestinales adulto.

4 10.22.006 Panendoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto. 2 5

5 10.23.024 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica para 3 7

extraccion de litos basica adulto.

Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica con
6 10.23.004 esfinterotomdia biliar y/o pancreética, con toma de biopsia y 3 7
cepillado adulto.

7 10.23.008 Dilatacién de tubo digestivo alto y/o bajo adulto. 1 1
8 10.06.004 Cirugia de hiato esofagico adulto 1 1
9 10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante 8 20
10 10.01.010 Artroscopia de rodilla 7 17
1 10.06.010 Colecistectomia laparoscopica adulto 24 60

Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacién de
titdnio O biodegrdable, para la fijacién de injerto en la plastia

12 10.01.901 de ligamentos cruzados con rosca, no cortante, diametro de 7 6 15
a 10 mm.- longitud de 2 a 35 mm, incluye medidas
intermedias
Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a
13 10.01.916 i f 6 14
5.5. mm didmetro por 10.5 a 17 cm de longitud
Cénulas para artroscopia suelen incluir un didmetro interno
ID ir los2,7mmh | 25mmo 1
14 10.01.000 (ID) que puzedel de§de 0s 2, asta 958, 5 010 6 14
mm para canulas mas grandes, y una longitud que de 1,5 cm
a7 cmenlas canulas.
15 10.01.000 Sierra oscilatoria con hojas pequefias para artroscopia 4 9
16 10.01.001 Machuelo para tornillos de interferencia (reusable) 2 4
Tornillos biocompuestos de interferencia para artroscopia HtH
(Hueso-Tenddén-Hueso) son dispositivos de fijacién utilizados
17 10.01.001 en C|r.ug|as de reconstrucc'lon (como el Il'gamer?to’c'ruzado 6 15
anterior o LCA), que combinan un material polimérico
bioabsorbible (como el PLDLA) con un material
osteoconductor como el fosfato de calcio bifasico (B-TCP).
P i irugia | L e il
18 10.06.911 aquete de clips p~ara cirugia ap,aroscgplca de titanio, estéri 17 n
desechable, tamafios: mediano 6 mediano largo-
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No. | Clave Procedimiento Procedimiento Estudios minimo Estudios maximo

Sujetadores para sistema de posicionamiento para tobillo,

19 10.01.918 codo, mufieca y hombro. 6 10

20 10.01.919 Pasadores de sutura'con monoﬂlamento recto, 45° izquierda, 1 10
derecha, 70y 45 hacia arriba.
Ancla de solo sutura 1.2 mm a 2.3 mm para rodete Glenoideo

21 10.01.920 o ancla con material biocompuesto de 2.4 mm cuya 5 12
perforacién es 1.8 mm.

22 10.01.921 Sutura de alta resistencia de didmetro 00 7 15

Aguja de aspiracion para lesiones y biopsia de 19 a 25 GA.,
estériles, con extensién de 8 cm., con jeringa incluida de 5 6
23 10.22.902 10 cc., con camisa para ajuste previo a la toma, con seguros 1 1
de la camisa y de la aguja, con guia metélica, compatible con
el US endoscépico.

Prétesis metalica, autoexpandible, removible, totalmente
cubierta de silicén, con didmetro en el rango de 16 a 25 mm.
24 10.23.901 y una longitud de 5 a 18 cm., con sistema de extraccién que 1 1
incluye sobre tubo extractor de 100 cm., y cable extractor con
didmetro externo de 28 fr.

Pinza Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 cm., de longitud,
con clips para sellado de perforaciones, fistulas y sangrados

2 10.23. - ) L. . -2 1 1
5 0.23.903 con tres tipos de configuraciéon de mordida, didametro 11, 12y
14 mm. O equivalente que cumpla la misma funcién.
Prétesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente
26 10.23.905 descubierta para uso de tubo digestivo con didametro minimo 1 1

de 18 mm y longitud de acuerdo al &rea anatémica, de
distintas medidas.

Sistema (tipo OTSG o equivalente que cumpla la misma
27 10.23.906 funcién), para sellado de perforaciones, fistulas y sangrados 1 1
y resecciones.

Botén de repuesto o recambio segun calibre solicitado (14 a

28 10.23.907 20 fr.). De diferentes longitudes 0.8 a 3.5 cms. L L
Prétesis biliar, metdlica de nitinol totalmente cubierta,

29 10.23.908 autqexpandlble, de 10 mm.’, de dla'r"netro y 4 cm., de longitud, 1 1
con introductor de 6 fr., guia 0.035" pulgadas, de 200 cm., de
longitud.

30 10.23.909 Prot§5|s esofaglc’a de 18 mm. de didmetroy 8 cm., de 1 1
longitud, con guia.
Prétesis 6 Stent plastica biliar, precargada, calibre de 8.5 a

3 10.23.910 11.5 fr., longitud de 5a 15 cm. 4 10
Prétesis metdlica autoexpandible tipo yoyo para drenaje de

2 10.23.911 pseudoquiste o necrosectomia pancreatica de 10 mm 6 mas 1 1

- de apertura y de diametro lateral de 20 mm de longitud

como minimo
Asa para polipectomia con tres medidas de asa de acuerdo a

13 10.23.912 Ia. :cecnologla del faprlcante, corjtrolable y desthabIe, de 1 1
didmetro y de longitud compatible con los Equipos
propuestos.
Asa para pélipos planos con crecimiento lateral, diente de

34 10.23.913 Tiburén, de 2.6 mm., de didmetro y 230 cm., de longitud. 6 14
Balén para dilatacién neumética ,para la estrechez esoféagica
de 20 a 40 mm., de didmetro, con accesorio de insuflacion.

35 10.23.914 Para el caso de’pedlatrjla de-blen de ser de 5,6,8,10,12,14,’16,18 1 1
y 20 ATM(o balén de dilatacién de acuerdo a la tecnologia de
cada fabricante y de acuerdo a las necesidades del area
usuaria y del paciente pediatrico)

36 10.23.915 Canastilla con red de 180 a 240 cm., de longitudy de 3x 6 1 1
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cm., de didmetro.

Cepillo de 2.5 o0 mayor para citologia esofagica.compatible

37 10.23.916 . 1 1
con el equipo ofertado.
Extensién yeyunal para gastrostomia endoscépica 8.5 Fra 12
Fr.; de silicona, balén de retencién, anillo de retencion,

18 10.23.917 co?eFtor universal, puer.to de descompresmn gastrica, 1 2
multiples puertos de salida, extremo distal en punta, con
contrapeso de tungsteno. Kit que incluya material para su
colocacién.
Catéter de ablacién con argén hibrida con long de mas de 1.9

39 10.23.918 metros y didmetro de 2.3 mm o Sonda de Argén con longitud 4 10
de acuerdo a las necesidades del paciente

40 10.23.919 Polvo hemostatico para coaptacion de sangrado no variceal. 1 1

a1 10.23.920 Sohda de coagulacién bipolar para lesiones sangrantes no 8 20
variceal.

2 10.23.923 Cepillo fde citologia para via biliar guiado de al menos 2.5 mm 4 10
de longitud.

43 10.22.002-1 Colonoscopia con polipectomia 14 35

a4 10.22.002-2 Colonosct[)p‘la con hewosta5|a corm.blnada (método mecanicoy 8 20
farmacolégico de lesién hemorragica)

45 10.22.002 Colonoscopia con toma de biopsia adulto/pediatrico. 8 20

Cepillo de citologia, longitud de trabajo de en el rango de 120
46 10.23.916 a 140 cm protegido, compatible con el broncoscopio o 6 14
gastroscopio ofertado y utilizado.

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22Ga 25 G
47 10.23.022-3 conlmedldas !r‘1termed|as; extensién maxima de 4 a .5 mm 14 34
Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm, longitud 180 a

240 cm.

Asa endoscoépica con red para atrapar pélipos de acuerdo al

4 10.23.91 . 4 1
8 0.23.915 canal de trabajo. 0
Asa endoscoépica para polipectomia de tres medidas
49 10.23.912 diferentes y de 230 cm de longitud compatible con los tubos 4 10
ofertados.
50 10.04.011 Reseccién transuretral de préstata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC. 8 20
51 10.04.015 Uretrotomia interna adulto. 10 25
52 10.04.016 Litotricia percutanea. 4 9
53 10.04.019 Litotricia vesical adulto. 4 9
54 10.04.020 Litotricia ureteral flexible adulto (laser). 4 9
55 10.04.021 Cistoscopia para retiro de catéter Doble ] 4 9
56 10.06.002 Apendicetomia laparoscépica adulto. 14 34
Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de
elastémero de silicon 6 totalmente de silicén, con globo de
auto retencion de 5y 30 ml., estéril y desechable, tipo Foley de
57 10.04.904 dos 6 tres vias, calibres: 14, 16, 18, 20, 22y 24 fr./ o Sonda 4 10

para drenaje urinario de permanencia prolongada, de latex
recubierta de elastémero de silicén, con globo de auto
retencién de 5y 30 cc., estéril y desechable, tipo Foley de dos
6 tres vias, calibres: 14, 16, 18, 20, 22y 24 fr.

Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo
58 10.04.908 con graduaciones cada 100 ml. Y capacidad de 2000 ml., 4 10
sistema cerrado, con valvula antirreflujo.
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No. | Clave Procedimiento Procedimiento Estudios minimo Estudios maximo
59 10.04.923 Electrodo de Vaporizacién para endourologia. 4 10
60 379.821.3828 Solucién salina estéril 3000 ml 10 25

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

1.- Los datos de los servicios a cotizar se describen en el Anexo 1 (Uno).

2.- Condiciones de prestacion del servicio:

Contratacién del SERVICIO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PERIODO
DEL 01JULIO AL 31 AGOSTO DE 2026.

Para la realizacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasidn; se
incluye: la entrega, instalacién y puesta a punto de los equipos médicos, Instrumental quirdrgico
y bienes de consumo, servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica,
capacitacion técnica al personal que designe el Instituto para el uso de los equipos médicos
designados para la realizacion de los procedimientos.

El Instituto requiere para sus derechohabientes del Servicio Médico Integral de Procedimientos
de Minima Invasion, conformado por paquetes, “Pago por Procedimiento realizado”, de acuerdo
al requerimiento que se sefiala en el Anexo 1 (Uno) del presente documento

El proveedor que otorgue el Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima
Invasién debera incluir:

e Equipo Médico (puesta en operacién de las torres de visualizacidon laparoscopica,
endoscopica, de artroscopia y colonoscopias asi como de los equipos complementarios
que aseguren la realizacién de los procedimientos de Minima Invasion). Anexo 3 (Tres.)

e Instrumental quirudrgico, descritos en el Anexo 3. ( Tres).

¢ Mantenimiento Preventivo y Mantenimiento Correctivo.

e Bienes de Consumo Basicos y de Bienes de Consumo Opcionales contenidos en el
Anexo 3 (Tres).

e Asistencia Técnica, para la preparacion y puesta en uso de los equipos, instrumental y
bienes de consumo en el transoperatorio.
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e Capacitacién Técnica al personal para el uso y manejo de los insumos en general.
e Registro en los Sistemas de Informacién necesarios para el control de los mismos.

El participante debera garantizar la correcta prestacion del servicio considerando los equipos
meédicos, sus accesorios complementarios, el instrumental quirdrgico y los bienes de consumo
que permitan otorgar las cirugias que se describen en el Anexos 1 (uno) y de acuerdo a la
Descripcion Técnico Médica del Equipo Médico, Anexo 3 ( Tres) Descripcién de Instrumental.

Los participantes, para la presentacién de sus proposiciones, deberan ajustarse estrictamente a
los requisitos y especificaciones previstos en el presente documento, describiendo en forma
amplia y detallada las caracteristicas del servicio que estan ofertando, bajo las condiciones
siguientes:

EQUIPAMIENTO MEDICO

La entrega, instalacidon y puesta en operacion del equipamiento médico asi como del servicio
médico integral, para la realizacién de los procedimientos contenidos en el Catalogo de Servicios
debe realizarse dentro de los 3 (tres) dias naturales contados a la notificacidon de la adjudicacién.
El mismo debera encontrarse en 6ptimas condiciones de funcionamiento y estar vigente en el
portafolio/catdlogo de productos del fabricante y no estar descontinuado por el mismo
fabricante y asi como cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el Anexo 3 (Tres),
debiendo ser compatibles con el Catalogo Institucional (Cuadro Basico Institucional de Equipo
Médico IMSS vigente a la fecha de publicacion) o Interinstitucional Cuadro basico
interinstitucional o las Cédulas Técnicas del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud y
haber sido ensamblado de manera integral en el pais de origen.

No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten
las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en
el pais de origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las
Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food and Drug Administration FDA y/o la Comunidad
Econdmica Europea CEE, segun corresponda.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto
de esta licitacion, debera llevarse a cabo por personal técnico profesional y ser supervisado por
un Técnico Profesional Capacitado para tal efecto, del licitante adjudicado, para el inicio de la
prestacion del servicio en forma eficiente, sin contratiempos derivados de la instalacién y puesta
en marcha.
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Se le facilitara al prestador del servicio un espacio fisico dentro del Hospital General de Zona No.
1, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda
usarse como almacén y resguardo del equipo e insumos propiedad del prestador del servicio,
con el que proporcionara el Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion,
durante la vigencia del contrato.

En caso de considerarlo necesario para la prestacion del servicio, el participante debera
presentar el Catalogo del instrumental quirdrgico requerido para otorgar de manera optima el
servicio.

Bienes de consumo complementarios.- Por la naturaleza del servicio requerido el proveedor
proporcionara los bienes complementarios detallados en el Anexo 1 (Uno) que sean requeridos
en los procedimientos de minima invasién.

Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios
requeridos, conforme a la LFMN.

e Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y
control de las infecciones nosocomiales. DOF: 20/11/2009.

e Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria.

e 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacidn, implantacién y
control de servicios médicos integrales vigente.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-040.SSA2-2004, En Materia de Informacién en Salud.

3.- Pago:
El pago se realizara conforme a los servicios prestados a los 20 (veinte) dias naturales posteriores
a la entrega por parte de “el proveedor”, de los siguientes documentos:

+Original del comprobante fiscal correspondiente que reuna los requisitos fiscales respectivos de
conformidad con las leyes tributarias vigentes y aplicables, en la que se indique los bienes
entregados ye | nUmero de contrato, asi como el nimero de fianza y afianzadora, con las firmas
de autorizacion del director médico de la unidad, subdirector administrativo o administrador y
jefe de abasto de la unidad que corresponda. Misma que deberda ser entregada en el
Departamento delegacional de presupuesto e, contabilidad y erogaciones sita en calzada Violetas
No. 1007, colonia reforma CP 68050 Oaxaca de Juarez Oaxaca.

*El proveedor entregara debidamente firmado el formato en formato Excel conforme a lo
establecido, en el cual se detalla el nombre del paciente, numero de seguridad social y el servicio
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efectivamente otorgado, conforme la periodicidad y lugar, que indique cada director de unidad
meédica contratante, para su validacidon y aprobacidon por quien designe el propio director de la
unidad, dicho formato ampara a nivel nominal la factura otorgada

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" junto con la factura de cobro
respectiva, la “Opinion de cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social emitida
por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)”, “Opiniéon de cumplimiento de obligaciones
fiscales expedida por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT)” y la Constancia de Situacién
Fiscal en materia de aportaciones y amortizaciones patronales emitida por el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT)”, todas en sentido Positivo y Vigentes,
a efecto de cumplir con lo sefialado por el articulo 32-D, primero, segundo, tercero, cuarto y
ultimo parrafos del CFF, asi como a lo dispuesto por la Resolucién Miscelanea Fiscal del ejercicio
gue corresponda”.

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

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

Garantia de los Bienes

El instituto aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio en la
prestacion del servicio, equivalente al 2.5% (Dos punto cinco por ciento), sobre el valor total de lo
incumplido sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos
siguientes:

Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de
los servicios, en cada uno de los supuestos siguientes:

Responsable de Responsable del
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el célculo de notificacion
incumplimiento de la Pena
1. Incumplimiento en la Cuando exceda el 5% diario sobre el valor Director del Hospital Administrador del
entrega, instalacion, puesta | plazo de los 3 de los procedimientos General de Zona No. 1 Contrato.
en operacién de los (tres) dias programados cada dia y
equipos médicos. naturales no realizados.
1.1 EQUIPAMIENTO contados a partir
MEDICO Y 2. LUGAR, PLAZO | de la emisi6n del
Y CONDICIONES DE LA fallo.
PRESTACION DEL SERVICIO.
2.-Fallas de funcionamiento | Cuando exceda el 5% diario sobre el valor Director del Hospital Administrador del
de los equipos médicos plazo de los 15 de los procedimientos General de Zona No. 1 Contrato.
2020
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Responsable de Responsable del

Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

reportar el
incumplimiento

calculo de notificacion
de la Pena

durante la puesta en
operacién en el Paquete 2
para la prestacién del
servicio de acuerdo a lo
solicitado en el apartado.

(quince) dias
naturales
contados a partir
de la emisién del
fallo.

programados cada dia 'y

no realizados.

1.1 EQUIPAMIENTO
MEDICO Y 2. LUGAR, PLAZO
Y CONDICIONES DE LA

PRESTACION DEL SERVICIO.

Administrador del
Contrato.

5% diario sobre el valor
de los procedimientos
programados cada dia y
no realizados.

Cuando exceda el
plazo de 15 dias
antes de la puesta
en operacién del
servicio.

3. Incumplimiento de la
capacitacién Técnica Inicial.

Director del Hospital
General de Zona No. 1

Administrador del
Contrato.

4.- Incumplimiento de los | Entrega de bienes
bienes de consumo que | de consumos
deberadn estar disponibles, | nuevos

y entregarse al momento
de la cirugia, nuevos y en
éptimas condiciones para
su uso, de acuerdo al tipo
de procedimiento
quirdrgico o endoscépico
programados de cada
unidad médica.

5% por dia de atraso
sobre el valor del
procedimiento
programado y no
realizados.

Director del Hospital
General de Zona No. 1

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

6.- Documentos que debera presentar de caracter técnico para respaldar su cotizacién:

a) El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple los
registros sanitarios en anverso y reverso (vigentes y su ultima actualizacién, refrendo o
prorroga segun corresponda), expedidos por la COFEPRIS, de los equipos médicos, bienes
de consumo ofertados.

b) En caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
cinco afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

« Copia simple legible del registro sanitario sometido a prérroga.
« Copia simple legible del acuse de recibo del tramite de prérroga del registro
sanitario, presentado ante la COFEPRIS.
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o 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 prdérroga del registro sanitario, del cual presenta copia, fue sometido
en tiempo y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al tramite de
prérroga.

¢) En el caso de que algun equipo o bien de consumo no requiera de registro sanitario el
licitante debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o publicado en el DOF,
gue el insumo sefialado no requiere de registro sanitario.

d) Copia simple de los Certificados de Libre Venta vigentes, donde sefiale especificamente
qgue los equipos y bienes pueden ser utilizados, sin restriccion de uso en el pais de origen,
emitido por las autoridades sanitarias del pais de origen, en el idioma del pais de origen y
acompafiado de la traduccion al espafiol.

e) Carta del licitante en donde manifieste, que cuenta con la capacidad e infraestructura
necesaria para la prestacion del servicio.

f) El participante deberan presentar curriculum en papel membretado y firmado por su
representante legal, bajo protesta de decir verdad que para la prestacién del servicio
cuenta con personal técnico capacitado y con experiencia prestando servicios de iguales o
superiores caracteristicas técnicas al que se pretende celebrar, la cual debera ser mayor
de 2 (dos) afios

g) Escrito en el cual manifieste el nUmero telefénico, para la asistencia técnica que funciona
las 24 (veinticuatro) horas, los 365 (trescientos sesenta y cinco) dias del afio, donde se
reportan a nivel nacional y/o local, incluyendo los datos del soporte en linea (teléfono,
pagina web, etc.).

h) Escrito en el que el licitante manifieste, que se compromete a iniciar el servicio en la
Unidad como maximo a los 3 (tres) dias naturales posterior a la notificacion de la
adjudicacion.

i) Escrito en el que manifieste que los equipos médicos, instrumental quirdrgico y bienes de
consumos, no cuentan con alertas médicas o de concentraciones por parte de las
autoridades sanitarias mexicanas, la FDAy la CEE.

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas.
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Para efectos de cumplimiento a este numeral, deberan presentar ficha técnica de los equipos a
ofertar por tipo de procedimiento en el cual se detalle el modelo, marca y especificaciones d ellos
mismos.

Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.

En caso de requerir visitas al Hospital General de Zona No. 1 sito en Calzada Héroes de
Chapultepec 621, Colonia Centro Oaxaca de Juarez se otorgara el acceso.

En el caso de resultar adjudicado y No cuente con Numero de Proveedor IMSS, debera anexar los
documentos siguientes:

. Registro Federal de Contribuyentes. (RFC).

. Comprobante de domicilio.

. Credencial de elector de representante legal.
. CURP

* Remitir el formato del anexo 2 (Dos) Cotizacién.
Mecanismo de evaluacién de proposiciones:

Se verificaran que las especificaciones de cada partida con las especificaciones de los ofertantes,
asi mismo que la documental que presenten cumplan con los requisitos establecidos en la
presente investigacion de mercado.

7.- DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA
LICITACION QUE SE GENERE EN COMPRAS MX, RELATIVO A LA PROPOSICION LEGAL.

A. Escrito libre 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 fraccién 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 deberd 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 fraccién IX de la LAASSP. ANEXO B

EY 2026

&~ ano de

Margarita Boulevard NUUNITA NUU YOO No.1227, Cabecera Municipal de Santa Cruz Xoxocotlan, C. P. 71230, Ciudad Oaxaca

AMaza de Juarez. Tel. 951 517 15 15, Ext. 106. www.imss.gob.mx



ORGAMOD DE OPERACTON ADMINISTRATIVA
ONCENTRADA
Gobie rno de DESC ESTATATAL DAXACA

M INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
EXICO ' e COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥

EQUIPAMIENTO

C. Presentar declaracion de integridad, en la que manifiesten, bajo protesta de decir verdad,
gue 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 fraccidn X de la LAASSP. 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 Actuacidn en Contrataciones, conforme a lo previsto en el
articulo 40 fraccién XI de la LAASSP. ANEXO D

E. Presentar un escrito en el que su firmante manifieste bajo protesta de decir verdad, que
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 LAASSP. ANEXO E;

F. 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 fraccion XXI de la LAASSP. ANEXO F;

G. 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
gue cuentan con ese caracter, conforme al Anexo G de las presentes bases.

H. Formato de informacién reservada y confidencial.

I. Acreditacion.

J. Escrito en formato libre en el cual manifiesten que el licitante esta inscrito en el registro
a que hace referencia el articulo 86 de la Ley dando cumplimiento al articulo 40 fraccion
VII.
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K. En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada una de las personas
agrupadas, debera presentar en forma individual los escritos sefialados en este numeral,
ademas del convenio firmado por cada una de las personas que integren la proposicién.
Conforme al Anexo 2 de las presentes bases.

L. Declaracion mediante la cual acepta, que en caso de que los archivos electrénicos de las
proposiciones y/o demas informacion no puedan abrirse por contener algun virus
informatico o por cualquier causa ajena a la convocante, se tendra como NO presentada.

M. Escrito en formato libre mediante el cual el licitante autorice a los servidores publicos del
Instituto puedan consultar su opinion de cumplimiento del SAT, IMSS e INFONAVIT.

6.1 DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:
La documentacion complementaria que debera presentar el licitante es la siguiente:
I. Copia simple por ambos lados de su identificacién oficial vigente con fotografia, (cartilla
del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula
profesional), tratandose de personas fisicas; y, en el caso de personas morales, de la

persona que firme la proposicion.

II. Acta Constitutiva actualizada en caso de que el licitante sea persona Moral; y acta de
Nacimiento, CURP y Alta ante el SAT, si es Personas Fisicas.

En el caso de resultar adjudicado y No cuente con Numero de Proveedor IMSS, deberd
anexar los documentos siquientes:

e Registro Federal de Contribuyentes. (RFC).

e Comprobante de domicilio.

e Credencial de elector de representante legal.
e CURP
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ANEXO 2(DOS)
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 ( )
Clave A Estudios | Estudios | Precio importe | Importe
.. No. Procedimiento L. o . L. i
Procedimiento minimo | maximo | Unitario | minimo | maximo
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
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NOTAS: EL(LOS) PRECIOS(S) PROPUESTO(S), PERMANECERA(N) FIJO(S) AL 30 DE SEPTIEMBRE 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 cotizante, es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato, en su parte
conducente.

Anexo 3 (Tres)

| EQUIPOS A PROPORCIONARSE EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.1 OAXACA |

| APLICA PARA EL EQUIPO MEDICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION. |

Para el equipo médico y sus accesorios ofertados : Deberdn garantizar la éptima utilizacién, rendimiento, movilidad y traslado seguro,
dentro de la unidad quirurgica para el equipo mismo y para el personal de salud, que garanticen la realizacién de los procedimientos
de catalogo y provean de seguridad al paciente, los accesorios deberan ser compatibles con la marca y modelos ofertado.

Documentacion:

Registro Sanitario

Certificados de la FDA 6 CCEE, 6 su equivalente vigentes y emitido por la autoridad Sanitaria del pais de origen.
Certificado de calidad de buenas practicas de manufactura de la COFEPRIS 6 ISO vigentes.
Documentos que especifique que no existen alertas médicas 6 concentraciones en el pais de origen y en el mundo.

No. PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION
531.564.0267 Torre de Visualizacién que incluye: Carro transportador, monitor, endocamara, procesador de
video/Unidad de control de camara, guia de luz o cable de fibra 6ptica, fuente de luz, insuflador de CO2,

1 sistema de grabacion digital, sistema de irrigacién/ succién automatico y |capnégrafo con oximetro.
1.1 Carro porta equipo.

1.2 Monitor de video para aplicaciones médicas, compatible con endocamara.

1.2.1 Con alta definicién (HD).

1.2.2 De 1920 X 1200 pixeles, con aspecto 16:9 compatible con la sefial del procesador de video.
1.2.3 Con opci6n de entradas de video digitales y analogas.

1.2.4 Con pantalla LCD de mayor o igual a 23".

1.3 Endocdmara o cabezal de camara:

1.3.1 De 1 o 3 chips digitales o mayor.

1.3.2 Resolucién minima de 700 lineas horizontales y/o 1280 x 1024 pixeles.

1.3.3 Con control de balance de blancos.

1.3.4 Con control continuo de brillo o ganancia.
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1.3.5 Con inicio y detencién de video.
1.3.6 Con toma de imagenes fijas.
1.3.7 Zoom 6ptico con anillo o digital con botén.
1.3.8 Procesador de video/Unidad de control de cdmara:
1.3.8.1 Control automatico de brillo o autoiluminacién.
1.3.8.2 Balance de blancos.
1.3.8.3 Con al menos una salida de video digital y una salida analoga.
1.3.9 Guia de luz o cable de fibra éptica en el rango de 4.5 a 6.5 mm de diametro del haz de luz.
1.4 Fuente de luz:
Lampara de xenén de 300 Watts con temperatura de color en el rango de 5600 o 6000°K como minimo o de
1.4.1 tecnologia de LED disefiada para laparoscopia.
1.4.2 Regulacién automatica o manual de la intensidad de la luz.
1.4.3 Lampara de respaldo, de xenén o halégeno o LED.
1.4.4 Con vida media de 500 horas minimo para Xendn.
1.4.5 Con indicador o controlador de horas de uso.
1.4.6 Con entrada universal o adaptador de revolver.
1.5 Insuflador de CO2:
1.5.1 30 a 45 Ipm de alto flujo.
1.5.2 Presién intra-abdominal.
1.5.3 Flujo de insuflacién y volumen.
1.5.4 Con conexidn para cilindro externo de alta presién para gas CO2.
1.5.5 Con sistema de alarma integrada.
1.5.6 Con manguera de alta presion con conector PIN INDEX.
1.5.7 Con despliegue digital en panel de volumen, presién y consumo.
1.5.8 Caracteristicas de seguridad:
1.5.8.1 Proteccién de sobre presion.
1.5.8.2 Sistema de alarmas audibles y visuales para tanque vacio y sobrepresién en la cavidad abdominal.
1.5.8.3 Filtro bacterial.
1.5.8.4 Niveles de flujo preconfigurados para alto y bajo.
1.6 Sistema de videograbacién o almacenamiento masivo USB o CD o DVD.
1.7 Equipo de irrigacion/aspiracién automaético:
1.7.1 Con sistema de rodillos.
1.8 Capnégrafo con oximetro de mesa:
Equipo portatil, para la medicion y registro continuo de CO2 espirado, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca
1.8.1 o frecuencia de pulso. Para aplicacién en pacientes intubados: adulto, pediatrico y/o neonatal.
1.8.2 Con capacidad de monitorizar en baja perfusién y en movimiento.
1.8.3 Pantalla LCD, LED o tecnologia superior.
1.8.4 Teclado digital de membrana o sensible al tacto con simbologia internacional o en espafiol.
1.8.5 Despliegue digital de:
1.8.5.1 Concentracién de CO2 en el rango de 0 a 70 mmHg como minimo.
1.8.5.2 Frecuencia respiratoria.
1.8.5.3 SpO2 en el rango de 0 a 99 o mayor.
1.8.5.4 Frecuencia de pulso en el rango de 20 o menor a 200 o mayor.
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1.8.5.5 Alarmas y/o mensajes de error.

1.8.5.6 Tendencias de CO2 y de SpO2.

1.8.5.7 Gréfica de cinografia y pletismografia.

1.8.5.8 Muestreo de la sefial CO2 de 50 mI/min como minimo.

1.8.5.9 Tiempo de registro de la medicién de CO2 de 30 seg. 0 menor.
1.8.5.10 Precision de la sefial SpO2 de 70 a 100 + 2%.

1.8.6 Alarmas:

Visibles y audibles: Alta/Baja de CO2, SpO2, frecuencia respiratoria, frecuencia de pulso o frecuencia cardiaca,

1.8.6.1 apnea, bateria Baja, para cada sensor SpO2 y/o CO2 desconectado o en mal estado y/o mensajes de error.
1.8.6.2 Silenciadas temporalmente.
1.8.6.3 Autoprogramadas y/o seleccionables por el usuario.
1.8.6.4 Oclusién de la linea de CO2.
Sensor Sp0O2 para paciente adulto/pediatrico y/o neonatal (opcién u opciones a elegir por la institucién
1.8.7 adquiriente segun necesidades del servicio):
1.8.7.1 De dedo reusable.
1.8.7.2 Multisitio reusable.
1.8.7.3 Cargador interno o externo.
1.8.7.4 Para uso con bateria interna recargable, con duracién de 6 horas en operacién como minimo.
1.8.7.5 Con almacenamiento de datos o memoria.
1.8.7.6 Salidas analdgicas o digitales.
1.9.1 Consumibles:

Adaptador endotraqueal o de via aérea tamafio adulto, pediatrico y neonatal, reusable para uso de sensores de
1.9.2 flujo principal.

Adaptador endotraqueal o de via aérea tamafio adulto, pediatrico y neonatal, reusable para uso de sensores de
1.9.3 flujo lateral.

Equipo de alta frecuencia para coagulacién y corte de tejido, a través del endoscopio. Electrocoagulador para
1.10 endoscopia, con corte y coagulacién regulados automaticamente en base a microprocesador
Unidad de electrocirugia controlada por medio de microprocesadores o microcontrolador con dos salidas
1.10.1 monopolares y una salida bipolar.
1.10.2 Salida monopolar:
1.10.2.1 Con corte puro con potencia minima de 300 watts.
1.10.2.2 Con mezcla blend y/o modo con potencia minima de 200 watts.
1.10.2.3 Con al menos dos modos de coagulacién monopolar con potencia minima de 120 watts.
1.10.3 Salida bipolar:
1.10.3.1 Con coagulacién con potencia de salida minima de 70 watts.
1.10.3.2 Con control independiente para selecciéon de potencia en modo bipolar.
1.10.4 Monitorizacién de la calidad del contacto del electrodo de retorno:
Alarma visual y audible que se activa cuando existe un falso contacto del electrodo de retorno con el paciente o
1.10.4.1 que no esté conectado al generador.
1.10.4.2 Interrupcién de la corriente de salida si se detecta una condicién de falla.

2026
ano de
Margarita Boulevard NUUNITA NUU YOO No.1227, Cabecera Municipal de Santa Cruz Xoxocotlan, C. P. 71230, Ciudad Oaxaca

Maza de Judrez. Tel. 951 517 15 15, Ext. 106. www.imss.gob.mx

Pagina 18 de 42



GDhIEE’T‘Iﬂ de DESCONCENTRADA ESTATATAL OAXACA
M |l-.ir|u m uru( AN DEL SEGLIRD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
EXICO - A HNLEL COORDIMACION DE ABASTECIMIENTO Y

ORGAND DE OPERACTON ADMINISTRATIVA

EQUIPAMIEMTO

1.10.5 Frecuencia de salida:
1.10.5.1 Frecuencia mayor o igual a 300 Khz.
1.10.6 Activacién de la unidad:
1.10.6.1 Por medio del instrumento y/o pedal en salida monopolar.
1.10.6.2 Por medio del instrumento y/o pedal en salida bipolar.
1.10.6.3 Indicadores digitales para modo monopolar y bipolar.
1.10.7 Indicadores digitales de la potencia de salida mono y bipolar.
1.10.8 Ajuste por medio de teclado tactil, indicador de funcién acustico y visual con alarmas.
1.10.9 Sistema de seguridad del electrodo neutro:
1.10.9.1 Con comprobacién de conexién al aparato.

Con medicion de la densidad de corriente del electrodo, asi como la resistencia existente entre la piel y el
1.10.9.2 electrodo.
1.10.9.3 Con sistema de proteccién.
1.10.9.4 Programas de autodiagnéstico y reporte de errores.
1.10.9.5 Alarmas e Indicadores audibles y visibles.
1.10.10 Accesorios:
1.10.10.1 Carro para transporte del equipo.
1.10.10.2 Cable y Pedal monopolar para corte y coagulacién.
1.10.10.3 Pedal bipolar.

ORTOPEDIA

531.072.0064 Equipo de artroscopia.
1.15 Equipo para el diagnéstico y tratamiento de padecimientos articulares por minima invasién, consta de:
1.15.1 Rasurador:
1.15.1.1 Unidad de control:
1.15.1.1.1 Con funciones de adelante, atras y oscilacion.
1.15.1.1.2 Con funciones de control de velocidad.
1.15.1.1.3 Despliegue de funciones.
1.15.2 Pieza de mano:
1.15.2.1 Con control de succién integrado.
1.15.2.2 Con intervalo de velocidad entre 500 y 12000 rpm minimo para avance y retroceso.
1.15.2.3 Con intervalo de velocidad entre 500 a 2500 rpm minimo en oscilacion.
1.15.2.4 Con funciones de adelante, atras y oscilacién en botones en pieza de mano.
1.15.3 Bomba de irrigacion para artroscopia.
1.15.3.1 Con intervalo de control de presién entre 30 y 150 mm Hg minimo.
1.15.3.2 Flujo entre el rango 0.25y 1.8 Ipm.
1.15.3.3 Pantalla para programar y desplegar valores presién nominal y real.
1.15.3.4 Control remoto para manejo periférico esterilizable en autoclave.
1.15.3.5 Botdn de aumento de flujo rapido o de lavado.
1.15.3.6 Alarmas.
1.15.4 Equipo de radiofrecuencia para artroscopia:
1.15.4.1 Unidad de control:

A

2026

ano (ig ]|
Margarlta Boulevard NUUNITA NUU YOO No.1227, Cabecera Municipal de Santa Cruz Xoxocotlan, C. P. 71230, Ciudad Oaxaca

aza de Judrez. Tel. 951 517 15 15, Ext. 106. www.imss.gob.mx

Pagina 19 de 42




ORGAND DE OPERACTON ADMINISTRATIVA

Gobierno de DESCONCENTRADA ESTATATAL DAXACA
Mex]co |l..imll.m uru(l_a:.._n“nn SEGURD SOCIAL ﬁngﬁmfcmﬁgﬁmﬁm
EQUIPAMIENTD
1.15.4.1.1 Monopolar y bipolar.
1.15.4.1.2 Para equipos monopolares, placa o electrodo de retorno o neutro de diferentes tamarios.
1.15.4.1.3 Con control de potencia.
1.15.4.1.4 Con funciones de corte y coagulacién niveles preconfigurables.
1.15.4.1.5 Con sistema de alarmas de errores visuales y audibles.
1.15.4.1.6 Con cable de conexion integrado a la pieza de mano.
1.15.4.1.7 Pantalla para despliegue de parametros.
1.15.4.2 Pieza de mano reusable o desechable compatible con los procedimientos de catalogo.
1.15.5 Artroscopio:
1.15.5.1 Optica:
1.15.5.1.1 Una lente de 30°.
1.15.5.1.2 De 4 mm de didmetro y minimo 140 mm.
1.15.5.1.3 Esterilizable en autoclave.
1.15.5.1.4 Para el caso de pequeiias articulaciones el lente debe de ser de 2.4 0 2.7 mm.
1.15.6 Camisas compatible con la éptica:
1.15.6.1 Rotatoria.
1.15.6.2 Doble via o dos valvulas.
1.15.6.3 Con sistema de bloqueo o de aseguramiento de la éptica o roscado.
1.15.6.4 Con dos obturadores cortante y romo.
1.15.7 Cables de corriente para todas las partes.
1.15.8 Sujetador de piernas universal:
1.15.8.1 Adaptador universal a mesa quirurgica.
1.15.8.2 Adaptador al mango de isquemia.
No. PAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DEL APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO

SCCB Torre basica de visualizacion endoscépica de tubo digestivo adulto que incluye: carro transportador, un

2.1 videogastroscopio y un videocolonoscopio y un electrocoagulador basico.
2141 Carro porta equipo:

2.1.1.1 Colgador de endoscopios incorporado.

2.1.2 Monitor:

2.1.21 Pantalla LCD 6 segun tecnologia del fabricante de 19" o mayor, a color .

2222 Con resolucién de 1600x1200 pixeles o mayor. S.D.

2.2.23 Con opcién de entradas de video digitales. (se dejan fuera las andlogas)

2.1.3 Procesador de video con :

2.1.31 Control de brillo manual o automatico.

2.1.3.2 Ajuste de color.

2133 Balance de blancos.

2134 Con al menos una salida de video digital.

2.1.35 Congelamiento de la imagen.

2.1.3.6 Teclado para introduccién de datos del paciente.

2.1.3.7 Capacidad de almacenamiento de imagenes a través de memoria interna o externa.
2.1.3.8 Proteccidn contra descargas.

214 Fuente de iluminacién

2.1.41 Lampara de xen6n de 300 Watts o LED.

A
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2.14.2 Lampara de emergencia de acuerdo a tencologia del fabricante.
2143 Funcién de transiluminacion o incremento de luminosidad, segun tecnologia del fabricante.
2.1.4.4 Ajuste de salida de luz.o Ajuste de luz automatico.
2145 Indicador de vida de ldmpara segun tecnologia del fabricante.
2.1.4.6 Suministro de aire ajustable con al menos tres niveles.
2147 Con contenedor para alimentacién de agua, y/o de aire de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
2.1.5 Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro.
2.1.5.1 Computadora y/o Software o Sistema de Captura de imagenes.
2.1.6 Impresora de calidad fotogréfica.
2.1.7 Backup de energia de al menos 15 minutos de respaldo.
2.1.8 Probador de impermeabilidad, estanqueidad o fuga.
2.1.9 Contenedor de liquidos para irrigacién.
2.1.10 Bomba de irrigacion (opcional )
2.2 531.447.0120 Videogastroscopio con las siguientes caracteristicas:
2.2.1 Didmetro exterior del tubo de insercién en el rango de 9a 13 mm.
2.2.2 Didmetro del canal de trabajo mayor 2.8 mm. (antes 3mm)
2.2.3 Angulacién en 4 direcciones:
2.2.3.1 Al menos 300° de angulacién total arriba/abajo.
2.2.3.2 Al menos 200° de angulacion total derecha/izquierda.
224 Campo de visién de 120° o mayor
2.2.5 Con direccién de observacién frontal o recto.
2.2.6 Con profundidad en el campo de observaciéon <a 5 mm hasta 100 mm
2.2.7 Longitud:
2.2.7.1 Longitud de trabajo mayor o igual de 1030 mm.
2272 Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.
2.2.8 Con chips CCD o segun tecnologia del fabricante.
2.2.9 Al menos dos botones configurables en el control de mando.
2.2.10 Debe incluir:
2.2.10.1 Boquilla protectora.
2.2.10.2 Set de limpieza que incluya cepillo largo, corto y vélvulas de irrigacion (Se agrega)
Set de tapones para canal de trabajo, set de valvulas de aspiracion, con o sin tapén hermético para desinfeccion de alto
2.2.10.3 nivel
2.2.10.4 Con probador de impermeabilidad o Probador de fugas.
Compatibilidad con el modelo ofertado de fuentes de luz y procesadores de video de la misma marca y generacion.
2.3 531.217.0235 Videocolonoscopio con las siguientes caracteristicas:
2.3.1 Didmetro exterior del tubo de insercién en el rango de 12 o mayor.
2.3.2 Didmetro del canal de trabajo mayor o igual.a 3.7 mm.
2.3.3 Angulacién en 4 direcciones:
2.3.3.1 Al menos 360° de angulacion total arriba/abajo.
2.3.3.2 Al menos 320° de angulacién total derecha/izquierda.
234 Campo de visién de 120°6 mayor .
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2.3.5 Con direccién de observacién frontal o recto.
2.3.6 Con profundidad en el campo de observaciéon menor o igual a 7 mm hasta 100 mm.
2.3.7 Longitud:
2.3.71 Longitud de trabajo mayor de 1330 mm.
2.3.7.2 Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.
2.3.8 Con chips CCD o segun tecnologia del fabricante.
2.3.9 Al menos dos botones configurables en el control de mando.
2.3.10 Debe incluir:
2.3.10.1 Set de limpieza que incluya cepillo largo, corto y valvulas de irrigacién.
Set de tapones para canal de trabajo, set de valvulas de aspiracion, con o sin tapén hermético para desinfeccién de alto
2.3.10.2 nivel
2.3.10.3 Comprobador de impermeabilidad
Compatibilidad con el modelo ofertado de fuentes de luz y procesadores de video de la misma marca y generacion.
531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia.
Electrocoagulador de alta frecuencia para coagulacion y corte de tejido, que dentro de las caracteristicas mas
24 relevantes, incluya:
Unidad de electrocirugia controlada por medio de microprocesadores o microcontrolador con dos salidas monopolares 'y
2.4.1 una salida bipolar.
2.4.2 Salida monopolar:
2.4.2.1 Con corte puro con potencia maxima de 300 watts.
24.2.2 Con mezcla blend y/o modo con potencia minima de 100 watts. (antes 200 w)
Con al menos dos modos de coagulacién monopolar con potencia minima de 120 watts, o tres modos; coagulacion suave,
24.2.3 forzaday spray
2.4.3 Salida bipolar:
2.4.3.1 Con coagulacién con potencia de salida minima de 70 a 120 watts.
2.4.3.2 Con control independiente para seleccién de potencia en modo bipolar o Limitacién de potencia para coagulacién bipolar.
Monitorizacién de la calidad del contacto del electrodo de retorno o sistema de control del electrodo neutro de
2.4.4 acuerdo a la tecnologia del fabricante.
Alarma visual y audible que se activa cuando existe un falso contacto del electrodo de retorno con el paciente o que no
2.4.4.1 esté conectado al generador.
2.4.4.2 Interrupcion de la corriente de salida si se detecta una condicién de falla.
2.4.5 Frecuencia de salida:
2.4.5.1 Frecuencia mayor o igual a 300 KHz.
2.4.6 Activacion de la unidad:
2.4.6.1 Por medio del instrumento y/o pedal en salida monopolar.
2.4.6.2 Por medio del instrumento y/o pedal en salida bipolar.
2.4.6.3 Indicadores digitales para modo monopolar y bipolar.
2.4.7 Indicadores digitales de la potencia de salida mono y bipolar.
24.8 Ajuste por medio de teclado tactil, indicador de funcién acustico y visual con alarmas.
2.4.9 Accesorios:
2.4.9.1 Carro para transporte del equipo.
2.4.9.2 Pedal o Pedal doble con funciones para corte y coagulacion y bipolares.
| 2.5 | Torre de visualizacién endoscépica de alta especialidad para tubo digestivo adulto que incluye: un
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videogastroscopio, un videocolonoscopio, un videoduodenoscopio terapéutico y unidad de electrocirugia con
coagulacién de argén.

2.5.1 Carro porta equipo con:

2511 Con brazo colgador para los videoendoscopios.

2.5.2 Monitor:

2521 Pantalla LCD o segun tecnologia del fabricante de 19" o mayor, a color

2522 De al menos 1920 X 1080 pixeles o mayor segun tecnologia del fabricante.

2523 Con opcion de entradas de video digitales.

253 Procesador digital de video para endoscopia:

2.5.3.1 Con zoom electrénico minimo 1.5X.

2532 Con Zoom 6ptico u Observacién Optico Digital.

2533 Control de brillo manual o automético.

2534 Balance de blancos.

2535 Opcidn de salida de video que asegure la capacidad de HD.

2.5.3.6 Capacidad de almacenamiento de imagenes en dispositivo extraible.

2.5.3.7 Teclado para introduccién de datos del paciente.

2.53.8 Tonalidad de color ajustable.

2.5.3.9 Con funcién de cromoendoscopia Digital o Funcién de Banda Angosta.

2.5.3.10 Congelamiento de la imagen.

2.5.3.11 Con teclado para introduccidn de datos del paciente y para el control de las funciones principales.
254 Fuente de luz:

2541 Lampara xendn.

2542 Intensidad de 300 watts separada o integrada al procesador.

2543 Funcién de transiluminacién o incremento de la luminosidad.

2.5.4.4 Control de luz manual y/o automatico.

2.5.4.5 Con lampara de emergencia de xenén o halégeno de acuerdo a la tecnologia del fabricante
2546 Bomba de aire con dos niveles de regulacién como minimo.

2547 Proteccién contra descargas.

255 Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro.
2.5.5.1 Computadora y software.

2.5.5.2 Impresora de calidad fotografica.

256 Backup de energia de al menos 15 minutos de respaldo.

257 Probador de impermeabilidad, estanqueidad o Probador de fugas.

2.5.8 Contenedor de liquidos para irrigacidn.

259 Insuflador de CO2 (Opcional conforme a la tecnologia del fabricante).

2.5.9.1 30 a 45 Ipm de alto flujo. (Opcional conforme a la tecnologia del fabricante).

2.59.2 Flujo de insuflacién y volumen.(Opcional conforme a la tecnologia del fabricante).
2593 Con manguera de alta presién con conector de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
2594 Con Indicador en Panel o de acuerdo a la tecnologia del fabricante.

2.5.9.5.1 Caracteristicas de seguridad:

2.5.9.5.1.1 | Proteccién de sobre presion o Sensor de Presién de acuerdo a la tecnologia del fabricante
2.5.9.5.1.2 | Sistema de alarmas audibles y visuales para tanque vacio y sobrepresién en la cavidad abdominal. (Opcional)
2.5.9.5.1.3 | Filtro bacterial (opcional)
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2.5.9.5.1.4 | Niveles de flujo alto y/o bajo.
2.5.9.6 Bomba de irrigacién (Opcional)
2.6 531.447.0120 Videogastroscopio con las siguientes caracteristicas:
2.6.1 Didmetro exterior del tubo de insercién en el rango de 9 a 13 mm.
2.6.2 Didmetro del canal de trabajo mayor 2.8 mm.
2.6.3 Angulacién en 4 direcciones:
2.6.3.1 Al menos 300° de angulacion total arriba/abajo.
2.6.3.2 Al menos 200° de angulacién total derecha/izquierda.
2.6.4 Campo de visién de 120° o mayor
2.6.5 Con direccién de observacién frontal o recto.
2.6.6 Con profundidad en el campo de observaciéon <a 5 mm hasta 100 mm
2.6.7 Longitud.
2.6.7.1 Longitud de trabajo mayor o igual de 1030 mm.
2.6.7.2 Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.
2.6.8 Con chips CCD o segun tecnologia del fabricante.
2.6.9 Al menos dos botones configurables en el control de mando.
2.6.10 Con zoom electrénico minimo de 1.5x.
2.6.11 Con Zoom 6ptico u Observacién Optico Digital.
2.6.12 Con funcién de cromoendoscopia Digital o Funcién de Banda Angosta.
2.6.13 Debe incluir:
2.6.13.1 Boquilla protectora.
2.6.13.2 Set de limpieza que incluya cepillo largo, cepillo corto, valvulas de irrigacién
Set de tapones para canal de trabajo (opcional), set de valvulas de aspiracidn,con o sin tapén hermético para desinfeccién
2.6.13.3 de alto nivel
Compatibilidad con el modelo ofertado de fuentes de luz y procesadores de video de la misma marca y generacion.
2.7 531.217.0235 Videocolonoscopio con las siguientes caracteristicas:
2.7.1 Didmetro exterior del tubo de insercién en el rango de 12.2 o mayor.
272 Diametro del canal de trabajo mayor o igual a 3.7 mm.
2.7.3 Angulacién en 4 direcciones:
2.7.3.1 Al menos 360° de angulacion total arriba/abajo.
2.7.3.2 Al menos 320° de angulacién total derecha/izquierda.
2.7.4 Campo de visién de 140°6 mayor .
2.7.5 Con direccién de observacion frontal o recto.
2.7.6 Con profundidad en el campo de observaciéon <7 mm hasta 100 mm.
2.7.7 Longitud:
2.7.7.1 Longitud de trabajo mayor de 1330 mm.
2.7.7.2 Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.
2.7.8 Con chips CCD o segun tecnolgia del fabricante.
2.7.9 Al menos dos botones configurables en el control de mando.
2.7.10 Con zoom electrénico minimo de 1.5x.
2.7.11 Con Zoom 6ptico u Observacién Optico Digital.

. Margarita
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Con funcién de cromoendoscopia Digital o Funcién de Banda Angosta o Funcién de Banda Angosta o Funcién de Banda

2.7.12 Angosta
2.7.13 Debe incluir:
2.7.13.1 Set de limpieza que incluya cepillo largo, corto y valvulas de irrigacion.
Set de tapones para canal de trabajo, set de valvulas de aspiracién, con o sin tapén hermético para desinfeccién de alto
2.7.13.2 nivel
2.7.13.3 Comprobador de impermeabilidad o probrador de fugas.
Compatibilidad con el modelo ofertado de fuentes de luz y procesadores de video de la misma marca y generacion.
531.316.0094 Videoduodenoscopio terapéutico con las siguientes caracteristicas: Endoscopio con porcién flexible
que es usado para la examen visual y tratamiento del ampula de Vater en el duodeno que transmite imagenes al
2.8 usuario por medio del un monitor utilizando un sistema de video CCD para torre de endoscopia basica.
2.8.1 Didmetro exterior del tubo de insercién en el rango de 10.8 o mayor.
2.8.2 Diametro del canal de trabajo mayor o igual a 4.2 mm.
2.8.3 Angulacién en 4 direcciones:
2.8.3.1 Al menos 200° de angulacién total arriba/abajo.
2.8.3.2 Al menos 195° o mayor de angulacién total derecha/izquierda.
2.8.4 Campo de visién de 98°6 mayor.
2.8.5 Con direccién de observacion lateral.
2.8.6 Con profundidad en el campo de observacién <5 mm hasta 60 mm.
2.8.7 Longitud:
2.8.7.1 Longitud de trabajo mayor de 1240 mm.
2.8.7.2 Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.
2.8.8 Con chips CCD o segun tecnologia del fabricante
2.8.9 Al menos dos botones configurables en el control de mando.
2.8.10 Debe incluir:
2.8.10.1 Boquilla protectora.
2.8.10.2 Set de limpieza.
2.9 531.328.0165 Unidad de electrocirugia con coagulacion de argén.
Equipo electrénico para corte y hemostasia de tejidos por medio de alta frecuencia durante el acto quirurgico, que usa
2.9.1 argon para la coagulacion del tejido.
Unidad de electrocirugia controlada por medio de microprocesadores o microcontrolador con cuatro salidas monopolares
2.9.2 y bipolares.
293 Salida monopolar:
2.9.3.1 Con corte puro con potencia minima de 300 watts.
2.9.3.2 Con mezcla blend y/o modo con potencia minima de 200 watts.
Con al menos dos modos de coagulacién monopolar con potencia minima de 120 watts, o tres modos; coagulacién suave,
2.9.3.3 forzada y spray.

' Margarita
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2.9.4 Salida bipolar:
2.9.4.1 Con coagulacién con potencia de salida minima de 70 hasta 120 watts.
2.9.4.2 Con control independiente para seleccién de potencia en modo bipolar.
Monitorizacion de la calidad del contacto del electrodo de retorno o Control de los electrodos neutros de acuerdo a
2.9.5 la tecnologia del fabricante
Alarma visual y audible que se activa cuando existe un falso contacto del electrodo de retorno con el paciente o que no
2.9.5.1 esté conectado al generador.
2.9.5.2 Interrupcién de la corriente de salida si se detecta una condicién de falla.
2.9.6 Frecuencia de salida:
2.9.6.1 Frecuencia mayor o igual a 300 KHz.
2.9.7 Activacién de la unidad:
2.9.7.1 Por medio del instrumento y/o pedal en salida monopolar.
2.9.7.2 Por medio del instrumento y/o pedal en salida bipolar.
2.9.8 Indicadores digitales para modo monopolar y bipolar.
2.9.9 Coagulador de argén o Equipo de Argon.
2.9.9.1 Modulo externo o integrado a la unidad principal.
2.9.9.2 Con regulacién o control del flujo de gas argén de acuerdo al instrumento utilizado o tecnologia del fabricante.
2.9.9.3 Con capacidad minima de conexién de un tanque de argén con purga de la linea.
2.9.104 Con alarma audible o visual de nivel bajo de gas.
2.9.10 Tanque contenedor de gas argén de acuerdo al equipo ofertado.
2.9.11 Regulador de presién de gas argén de acuerdo al equipo ofertado.
2.9.12 Accesorios:
2.9.12.1 Carro para transporte del equipo.
2.9.12.2 Pedal monopolar para corte y coagulacién o electrocuagulador.
Sonda para aplicaciéon endoscépica flexible con cable de conexién ( con tres modos de salida segun tecnologia del
2.9.12.3 fabricante)
Placa de retorno de paciente con cable de conexién reusable, o desechable (opcional) de acuerdo a edad y complexién del
2.9.12.4 paciente.
531.923.0321 Ultrasonido endoscépico *Equipo Itinerante
Equipo que permite la visualizacién ultrasonogréfica y endoscépica del tubo digestivo, que dentro de las
2.10 caracteristicas mas relevantes, incluya:
2.10.1.1 El procesador de video endoscépico.
2.10.1.2 El endoscopio de ultrasonido lineal y radial de transductor electrénico.
2.10.2 Modos de escaneo:
2.10.2.1 Modo B.
2.10.2.2 Modo M (opcional).
2.10.2.3 Con escaneo digital radial y lineal.
2.10.3 Frecuencia en niveles en el rango de 5 a 12 MHz. (ajustable en cuatro niveles como minimo).
2.10.4 Debe mostrar los diferentes pardmetros y datos en la pantalla.
2.10.5 Con entrada de video digital.
2.10.6 Con salida de video digital.
2.10.7 Gastrovideoendoscopio ultrasénico radial.
2.10.7.1 Compatible con los procesadores de endoscopia y de ultrasonido endoscépico.
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2.10.7.2 Con modo de escaneo radial.

2.10.7.3 Campo de visién en el rango de 100 a 140°.

2.10.7.4 Direccion de observacién frontal u oblicua

Con profundidad en el campo de observaciéon de 3 mm hasta 100 mm

2.10.7.5

2.10.7.6 Diametro del tubo de insercién en el rango 11.4 mm.o menor a 12.1 mm o mayor
2.10.7.7 Canal de trabajo en el rango de 2.2 a 2.8mm o mayor.

2.10.8 Angulacién en cuatro 4 direcciones:

2.10.8.1 Arriba en el rango de 130° a 180° / abajo: en el rango de 60° a 90°.

2.10.8.2 Izquierda en el rango de 60° a 100°/ derecha en el rango de 60° a 100°.

2.10.8.3 Longitud util de 1250 mm. o mayor

2.10.8.4 Rango de escaneo de 360°.

2.10.9. Modos de escaneo:

2.10.91 Modo B.

2.10.9.2 Modo M (opcional).

2.10.9.3 Frecuencia en niveles en el rango de 5 hasta 12 MHz. (ajustable en cuatro niveles como minimo)

2.10.10 Gastrovideoendoscopio ultrasénico lineal:

2.10.10.1 De visién lateral u oblicua con balén incluido.

2.10.10.2 Compatible con los procesadores de endoscopia y de ultrasonido endoscépico.

2.10.10.3 Modo de escaneo lineal o radial.

2.10.10.4 Campo de visién en el rango de 100 a 140°.

2.10.10.5 Direccion de observacién frontal oblicua en el rango de 40° a 55°

2.10.10.6 Profundidad de campo de observacién de 5 o0 menor a 100 mm mayor.

2.10.10.7 Didmetro del tubo de insercién entre 10.8 o menor a 12.8 mm.o mayor

2.10.10.8 Didmetro del extremo distal entre 9.9 o menor a 14.6 mm.o mayor

2.10.10.9 Canal de trabajo de 3.7 mm. mayor

2.10.11. Angulaciones en cuatro 4 direcciones:

2.10.11.1 Arriba / Abajo: 130 a 160° /90 a 160°.

2.10.11.2 Izquierda / Derecha: 90 a 120° /90 a 120°.

2.10.11.3 Longitud util de 1250 mm.

2.10.11.4 Rango de escaneo de entre 110° a 180°.

2.10.12 Modos de escaneo:

2.10.12.1 Doppler Color

2.10.12.2 Modo B

2.10.12.3 Elastografia (opcional).

2.10.12.4 Frecuencia en niveles en el rango de 5 a 12 MHz. (ajustable en cuatro niveles como minimo)

SCCB Torre para endoscopia avanzada de aparato respiratorio adulto, que incluye: torre de visualizaciéon
2.1 endoscépica y un broncoscopio.

2.11.1 Carro porta equipo:

2.11.1.1 Colgador de endoscopios incorporado o brazo colgador.

2.12.2 Monitor:

2.11.2.1 Pantalla LCD segun tecnologia del fabricante de 19" o mayor, a color.

2026

ano de
Margarita Boulevard NUUNITA NUU YOO No.1227, Cabecera Municipal de Santa Cruz Xoxocotlan, C. P. 71230, Ciudad Oaxaca

A Maza de Judrez. Tel. 951 517 15 15, Ext. 106. www.imss.gob.mx

Pagina 27 de 42




Gobierno de
INSTITUTE MEXICANO DEL SEGLIRD SOCIAL JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
E T R e COORDIMACION DE ABASTECIMIENTO Y

Meéxico

ORGAND DE OPERACTON ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATATAL DAXACA

EQUIPAMIEMTO

2.11.2.2 Con resolucién de 1600x1200 pixeles o mayor. S.D.
2.11.2.3 Con opcion de entradas de video digitales.
2.11.3 Procesador de video con :
2.11.3.1 Control de brillo manual o automatico.
2.11.3.2 Ajuste de color.
2.11.3.3 Balance de blancos.
2.11.3.4 Con al menos una salida de video digital.
2.11.3.5 Congelamiento de la imagen.
2.11.3.6 Teclado para introduccién de datos del paciente.
2.11.3.7 Capacidad de almacenamiento de imagenes a través de memoria interna o externa.
2.11.3.8 Proteccién contra descargas.
2.11.4 Fuente de iluminacion o Fuente de Luz:
2.11.4.1 Lampara de Xenon de 300 Watts o LED.
2.11.4.2 Lampara de emergencia de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
2.11.43 Funcién de transiluminacion o incremento de luminosidad, segun tecnologia del fabricante.
2.11.4.4 Ajuste de salida de luz o Ajuste de luz automaético.
2.11.4.5 Indicador de vida de lAmpara segun tecnologia del fabricante.
2.11.4.6 Suministro de aire ajustable con al menos tres niveles.
2.11.4.7 Con contenedor para alimentacién de aire y agua de acuerdo a tecnologia del fabricante.
2.11.5 Sistema de videograbacion o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro.
2.11.6 Computadora y software.
2.11.7 Impresora de calidad fotografica.
2.11.6 Backup de energia de al menos 15 minutos de respaldo.
2.11.5 Probador de impermeabilidad, estanqueidad o fuga.
2.11.4 Contenedor de liquidos para irrigacion.
2.11.3 Bomba de irrigacion (opcional )
PAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DE APARATO DIGESTIVO
No Prog. Clave Nombre

1 10.22.902 Aguja de aspiracién para lesiones y biopsia de 19 a 25 GA., estériles, con extensiéon de 8 cm., con
jeringa incluida de 5 6 10 cc., con camisa para ajuste previo a la toma, con seguros de la camisa y de
la aguja, con guia metalica, compatible con el US endoscépico.

2 10.23.901 Prétesis metalica, autoexpandible, removible, totalmente cubierta de silicén, con didmetro en el
rango de 16 a 25 mm. y una longitud de 5 a 18 cm., con sistema de extracciéon que incluye sobre
tubo extractor de 100 cm., y cable extractor con didametro externo de 28 fr.

3 10.23.903 Pinza Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 cm., de longitud, con clips para sellado de perforaciones,

fistulas y sangrados con tres tipos de configuracién de mordida, didmetro 11, 12y 14 mm. O
equivalente que cumpla la misma funcion.
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4 10.23.305 Prétesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente descubierta para uso de tubo digestivo
con didmetro minimo de 18 mm y longitud de acuerdo al drea anatémica, de distintas medidas.

5 10.23.906 Sistema (tipo OTSG o equivalente que cumpla la misma funcién), para sellado de perforaciones,
fistulas y sangrados y resecciones.

6 10.23.907 Botdn de repuesto o recambio segun calibre solicitado (14 a 20 fr.). De diferentes longitudes 0.8 a
3.5 cms.

7 10.23.908 A i s - L . . .
Prétesis biliar, metdlica de nitinol totalmente cubierta, autoexpandible, de 10 mm., de didametro y 4
cm., de longitud, con introductor de 6 fr., guia 0.035" pulgadas, de 200 cm., de longitud.

8 10.23.909 Prétesis esofagica de 18 mm. de didmetro y 8 cm., de longitud, con guia.

9 10.23.910
Prétesis 6 Stent plastica biliar, precargada, calibre de 8.5 a 11.5 fr., longitud de 5 a 15 cm.
Prétesis metdlica autoexpandible tipo yoyo para drenaje de pseudoquiste o necrosectomia

10 10.23.911 g L. . .
pancreatica de 10 mm 6 mas de apertura y de diametro lateral de 20 mm de longitud como
minimo

11 10.23.912 . . - , .
Asa para polipectomia con tres medidas de asa de acuerdo a la tecnologia del fabricante,
controlable y desechable, de didametro y de longitud compatible con los Equipos propuestos.

12 10.23.913 Asa para pélipos planos con crecimiento lateral, diente de Tiburdn, de 2.6 mm., de didmetro y 230
c¢m., de longitud.

13 10.23.914 Baldn para dilatacién neumatica ,para la estrechez esofagica de 20 a 40 mm., de diametro, con

o accesorio de insuflacion. Para el caso de pediatria deben de ser de 5,6,8,10,12,14,16,18 y 20 ATM(o

baléon de dilatacién de acuerdo a la tecnologia de cada fabricante y de acuerdo a las necesidades del
area usuaria y del paciente pediatrico)

14 10.23.915 Canastilla con red de 180 a 240 cm., de longitud y de 3 x 6 cm., de didmetro.

15 10.23.916
Cepillo de 2.5 0o mayor para citologia esofagica.compatible con el equipo ofertado.

16 10.23.917 Extension yeyunal para gastrostomia endoscépica 8.5 Fr a 12 Fr.; de silicona, balén de retencién,

o anillo de retencidon, conector universal, puerto de descompresion gastrica, multiples puertos de

salida, extremo distal en punta, con contrapeso de tungsteno. Kit que incluya material para su
colocacion.

17 10.23.918 4 p P, p
Catéter de ablacidn con argdn hibrida con long de mas de 1.9 metros y diametro de 2.3 mm o Sonda
de Argdn con longitud de acuerdo a las necesidades del paciente

18 10.23.919 Polvo hemostético para coaptacion de sangrado no variceal.

19 10.23.920 Sonda de coagulacion bipolar para lesiones sangrantes no variceal.

20 10.23.923 Cepillo de citologia para via biliar guiado de al menos 2.5 mm de longitud.
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ANEXO A
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6 INCISOS 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, REQUISITOS QUE

DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES, INCISO A) DE LA INVMER No.
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

e Bajo Protesta de Decir Verdad, que cuento con facultades suficientes para comprometerme
por mi (personas fisicas); por mi representada (personas morales), sin que resulte necesario

acreditar su personalidad juridica, en términos del articulo 40 fraccién VI de la LAASSP.

LUGARY FECHA
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(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

ANEXO B
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, REQUISITOS QUE

DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES, INCISO B) DE LA INVMER No. ,
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

e Bajo protesta de decir verdad de no encontrarme en alguno de los supuestos establecidos por
los articulos 71 y 90, cuarto parrafo de la Ley. Tratdndose 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 fraccién IX de la LAASSP.

LUGARY FECHA
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(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

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, REQUISITOS QUE

DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES, INCISO C) DE 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 fraccién X de la LAASSP.

LUGARY FECHA
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(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

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, REQUISITOS QUE

DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES, INCISO D) DE 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
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(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

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 NUMERAL 6, REQUISITOS QUE

DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES, INCISO E) DE LA INVMER No.
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protestade 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 6, REQUISITOS QUE

DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES, INCISO F) DE LA INVMER No.
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Bajo protestade 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 fracciéon XXI de la
LAASSP.

LUGARY FECHA
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(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

ANEXO G

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LAS MICRO, PEQUENAS y 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 LEY.

NOTA: El licitante presentard 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 al procedimiento No. en el que mi representada. la
empresa participa 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 participacion de las
micro, pequefias y medianas empresas en los procedimientos de adquisicion 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
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EQUIPAMIEMTO

al sector ( )comercio ( ) fabricante y es catalogada como ( ) micro ( )pequefa ( )mediana
empresa.

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

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

ANEXO H

Formato de Informacién Reservada y Confidencial.

XXXXXXXX., a __de de 2026.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente
(Nombre) , en mi caracter de , de la __(Persona Fisica o
Moral) , manifiesto por medio de la presente que los documentos contenidos en mi
propuesta y remitida a la convocante para LA INVMER No que contiene

a su vez informacion de caracter Reservada y Confidencial con fundamento en los
articulos 18 fracciones I y II, 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacién Publica Gubernamental, y los correlativos de su Reglamento y de los
Lineamientos Generales para la Clasificacion y Descalificacion de la Informacion de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.

Relacion de documentos:

Ejemplos:

o Yala ¥~
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1. Acreditamiento, respecto de la cual es confidencial la parte que sefiala la relaciéon

de accionistas de la Sociedad.

2. Documentos expedidos por un tercero.

ATENTAMENTE

(Nombre, Firma y Cargo

ANEXO I
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 Licitacion Publica Nacional, a nombre y representacién de:
(persona fisica o moral)
No. de la licitacién

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.
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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

(Lugary fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)
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ANEXO
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(Afianzadora o Aseguradora)

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

Autorizacién 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 péliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letray 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 aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algin incumplimiento, se hard efectiva solo en la
proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.
Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada serd 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 nimeroy 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 sujetara 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 II 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, fracciéon II y 49, fracciéon 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 pdliza 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 caratula de esta pdliza, 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") emitird 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
emitird 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") pagara 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 permanecerd 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.
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Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacién
garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

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 dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual deberd emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta 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
obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demds disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, lasconstancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la"Afianzadora" o
la "Aseguradora") otorgard 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 bastard 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 subsistiradn 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 pdliza
inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspensién 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 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 peticiéon del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual
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 pdliza
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
indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se
encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de
su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado, acompafiandole
las constancias respectivas que asi 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 pdliza 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") quedard liberada de su obligacién 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 caratula de la
presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)
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(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacién 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 podré solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora), el acta administrativa de
extincion 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" podré 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 Instituciéon 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" requerira de pago a la institucién acompafiando los documentos justificativos siguientes:

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

2. LaPdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

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

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

5. Silos 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.

6. Los demds documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompafiardn en original o en copia certificada, salvo la péliza de fianza y su endoso o endosos, los cuales deberan anexarse en
original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

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