B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOB,I ERNO DE '@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

M E x I C 0 DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOSI

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR023-T-62-2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOSI

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

CIRCUITO DE LOS CONVENTOS 107,109 Y 111, COLONIA HOGARES
FERROCARRILEROS PRIMERA SECCION, CODIGO POSTAL 78436,
SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ, SAN LUIS POTOSI.

CONVOCA A LOS INTERESADOS A PARTICIPAR EN LA

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
LA-50-GYR-050GYR023-T-62-2024

“ADQUISICION DE BIENES DEL GPO 379 EQ. INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS/
CONSUMIBLES DE EQUIPOS MEDICOS Y LABORATORIO”".

REGIMEN ORDINARIO

PERIODO DE CONTRATACION
A PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE AL ACTO DE FALLO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

LICITACION ELECTRONICA (ARTICULO 26 BIS FRACCION I, DE LA LAASSP).

MAYO 2024

2C24

' Felipe Carrillo
PUERT




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

M E x I C 0 DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOSI

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOBIERNO DE @

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR023-T-62-2024

INDICE:

CONTENIDO:

GLOSARIO

INFORMACION ESPECIFICA DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO TRATADO DE LIBRE COMERCIO

11

IDIOMA EN QUE PODRAN PRESENTARSE LAS PROPOSICIONES, LOS ANEXOS TECNICOS Y, EN SU CASO LOS
FOLLETOS QUE SE ACOMPARNEN.

12 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

2. DESCRIPCION, UNIDAD Y CANTIDAD

21 CALIDAD

22 LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

3. MODALIDAD DE LA CONTRATACION

31 TIPO DE ABASTECIMIENTO

22 FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS; MEDIOS Y EN SU CASO, REDUCCION DE PLAZO PARA LA

) PRESENTACION DE LAS PROPOSICIONES

4. JUNTA DE ACLARACIONES

4.1 MUESTRAS

5. PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA LICITACION PUBLICA

6. INTERNACIONAL BAJO TRATADO DE LIBRE COMERCIO Y, ENTREGAR JUNTO CON EL SOBRE CERRADO O EL
QUE SE GENERE EN COMPRANET, RELATIVO A LA PROPOSICION TECNICA.

6.1 PROPOSICION TECNICA

6.2 PROPOSICION ECONOMICA

7. ACREDITACION DE LA EXISTENCIA LEGAL, PERSONALIDAD JURIDICA Y NACIONALIDAD DEL LICITANTE.

71 EN EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

72 EN LA SUSCRIPCION DE LAS PROPOSICIONES

7.3 PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO.

7.4 EN LA FIRMA DEL CONTRATO.

8 ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE EN SUS OBLIGACIONES FISCALES.

9 CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES Y ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.

9.1 EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

9.2 EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS

9.3 CRITERIOS DE ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS

2C24

-/ Felipe Carrillo
PUERTO




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

M E x I C o DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOSI

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOBIERNO DE @

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR023-T-62-2024

CONTENIDO:

10 CAUSAS DE DESECHAMIENTO.
n COMUNICACION DE FALLO
12 MODELO DE CONTRATO
121 PERIODO DE CONTRATACION
122 | FIRMA DEL CONTRATO
123 | TERMINACION ANTICIPADA.
12.4 | CANCELACION TOTAL O PARCIAL DE LAS PARTIDAS Y RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.
13 GARANTIAS
1311 GARANTIA DE LOS BIENES
132 | GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
133 | PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES.
14 INCONFORMIDADES
15 PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA
15.1 PLAZO Y LUGAR DE ENTREGAS
152. | LUGAR DE ENTREGA
153. | CANJE O DEVOLUCION
15.4. | IDENTIFICACION DE LOS BIENES
16.- | CONDICIONES DE PRECIO Y PAGO
16.1.- | PRECIO:
16.2.- | PAGOS
163.- | IMPUESTOS Y DERECHOS
17.- | TERMINACION ANTICIPADA
171- | CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO
17.2 | RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO
18 ANEXOS.

Y 2624

' Felipe Carrillo
PUERTO




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOBIERNO DE @

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOSI

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR023-T-62-2024

GLOSARIO DE TERMINOS.

Para efectos de estas bases, se entendera por:

1. Administrador del Contrato: Servidor(es) publico(s) en quien recae la responsabilidad de dar seguimiento al
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato.

2. ALSC: Administracion Local de Servicios al Contribuyente.

3. Area contratante: |a facultada en la dependencia o entidad para realizar procedimientos de contratacién a efecto de
adquirir o arrendar bienes o contratar la prestacién de servicios que requiera la dependencia o entidad de que se trate;

4, Area requirente: la que en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la adquisicién o arrendamiento
de bienes o la prestacion de servicios, o bien aquella que los utilizarg;

5. Area técnica: la responsable de elaborar las especificaciones técnicas que se deberan incluir en el procedimiento de
contratacion, de responder en la junta de aclaraciones las preguntas que sobre estos aspectos técnicos realicen los
licitantes; asi como de coadyuvar en la evaluacién de las proposiciones.

6. Bienes de Consumo: los que se desgastan o extinguen en su uso primario y por lo tanto no son susceptibles de ser
utilizados nuevamente, los cuales en el Instituto se clasifican como Bienes de Uso Terapéutico.

7. Canje: Es la obligacién que contraen los proveedores con el Instituto, para cambiar bienes en mal estado que no
pueden ser utilizados, por bienes nuevos del mismo tipo.

8. Catalogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.
9. CECOBAN: Centro de Compensaciéon Bancaria.
10. COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

1. COMPRANET: el Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos y
servicios. con direccion electrénica en Internet: http://www.compranet.gob.mx

12. Contrato: documento a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados del fallo del
procedimiento de contratacion de la adquisicion o la prestacion de los servicios.

13. Cuadro Basico: El expedido por el Consejo de Salubridad General.
14. Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

15. Investigacion de mercado: la verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de proveedores a
nivel nacional o internacional y del precio estimado basado en la informacidn que se obtenga en la propia
dependencia o entidad, de organismos publicos o privados, de fabricantes de bienes o prestadores del servicio, o una
combinacién de dichas fuentes de informacién;

16. IVA: Impuesto al Valor Agregado.
17. LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

18. Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitaciéon publica o bien de Licitaciéon Publica
Internacional

19. Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar transmision de datos e
informacién a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas y similares.
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MIPYMES: las micro, pequefas y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia la Ley para el
Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefa y Mediana Empresa;

Orden de Reposicion: Es la accion mediante la cual se solicita a los proveedores la reposicién de los bienes de
consumo que se requieren en los almacenes del Instituto, para la administracion de los contratos, realizada a través
del SAI por transmision electrénica via Internet o en forma manual.

Partida o concepto: |la divisién o desglose de los bienes a adquirir o arrendar o de los servicios a contratar, contenidos
en un procedimiento de contratacién o en un contrato, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos;

Precio no aceptable: es aquél que derivado de la investigacién de mercado realizada, resulte superior en un diez por
ciento al ofertado respecto del que se observa como mediana en dicha investigacidon o en su defecto, el promedio de
las ofertas presentadas en la misma licitacién publica

Precio conveniente: es aquel que se determina a partir de obtener el promedio de los precios preponderantes que
resulten de las proposiciones aceptadas técnicamente en la licitacidn publica, y a éste se le resta el porcentaje que
determine la dependencia o entidad en sus politicas, bases y lineamientos.

Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAl: Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios electrénicos que permiten
realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento y suministro, de manera automatizada en red.

SAT: el Servicio de Administraciéon Tributaria.
SFP: Secretaria de la Funcion Publica.
SSA: Secretaria de Salud.

Sobre cerrado: Cualquier medio que contenga la proposicion del licitante, cuyo contenido solo puede ser conocido
en el acto de presentacion y apertura de proposiciones, en términos de la Ley.

Unidad Almacenaria o Almacén: Es el drea donde se reciben guardan, almacenan, controlan y despachan bienes de
consumo, dentro de la circunscripcion que le corresponde y donde se encuentra el responsable de firmar la Remision
del Proveedor y en su caso, la Remision del Pedido, de los bienes recibidos.

DIDT.- La Direccién Normativa donde recae la responsabilidad de la Coordinacién, Desarrollo y Ejecucién de IMSS
Digital es la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico
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CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA

PRESENTACION:

En observancia al articulo 134 de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad
con los articulos 3 fraccion |, 25 primer parrafo, 26 fraccién |, 26 Bis fraccion Il, 27, 28 fraccion I, 29, 30, 32, 33 Bis,
38y 47,de la LAASSP, Articulo 2 fracciéon |, 39, 46, 48 y 85 relativos del RLAASSP, articulo 1 parrafo primeroy 8 de
la Ley Federal de Austeridad Republicana, numeral 42217 del MAAG, las POBALINES del IMSS y demas
disposiciones aplicables en la materia, se convoca a los interesados en participar en el procedimiento personas
fisicas o morales de nacionalidad mexicana, que no se encuentren en alguno de los supuestos que se
establecen en los articulos 50 y 60 de la LAASSP y cuya actividad comercial esté relacionada con los bienes a
adquirir en el presente procedimiento, descritos en el numeral 2.1 de la presente Convocatoria y los Anexos 1
"ANEXO TECNICO" y 2 "TERMINOS Y CONDICIONES", para participar en la presente Licitacién Publica Nacional
de: ADQUISICION DE BIENES DEL GPO 379 EQ. INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS/ CONSUMIBLES
DE EQUIPOS MEDICOS Y LABORATORIO. De conformidad con las siguientes BASE S:

INFORMACION ESPECIFICA DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LOS TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO.

ELECTRONICA. Esta licitacion sélo acepta proposiciones electrénicas con base en el articulo 27 de la LAASSP.
Las cuales deberan estar suscritas mediante firma electrénica que emita el SAT para el cumplimiento de
obligaciones fiscales, la omisién de la firma electrdnica sera causal de desechamiento.

Derivado de que es un proceso de tipo electrénico entiéndase que la toda documentacidn solicitada en la
presente Convocatoria tendra que ser cargada en el Sistema Electrénico de informaciéon publica
gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos y servicios. (COMPRANET).

Las proposiciones en su caso, deberdn presentarse, en papel membretado de la empresa, en idioma espafol y
dirigido al area convocante.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION SAN LUIS POTOSI

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS.

11 IDIOMA EN QUE PODRAN PRESENTARSE LAS PROPOSICIONES, LOS ANEXOS TECNICOS Y, EN SU
CASO, LOS FOLLETOS QUE SE ACOMPANEN.

Los anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, podran presentarse en el idioma del pais de origen de
los bienes, acompafados de una traduccién simple al espafiol. La traduccion podra contener Unicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus propuestas.

Lo anterior aplica también para la documentacién solicitada en el “numeral correspondiente a Calidad”, de la
presente convocatoria.
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Tratdndose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en
idioma espafol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios.

1.2. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA:

Para llevar a cabo el presente procedimiento de contrataciéon, el Instituto cuenta con la disponibilidad
presupuestaria de la cuenta 21057001.

“EL GASTO A EJERCER SE ENCUENTRA SUJETO A LA APROBACION DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024 POR PARTE DE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS DEL CONGRESO DE LA
UNION, POR LO QUE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE ESTA LICITACION QUEDA SUJETA PARA FINES DE
EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA CON LA QUE CUENTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL QUE SEA APROBADO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA EL IMSS”

2. DESCRIPCION, UNIDAD Y CANTIDAD.

La descripcion amplia y detallada de los bienes solicitados, se contempla en el Anexo Namero 1 (UNO), el cual
forma parte integrante de esta convocatoria.

El Instituto celebrard con el licitante ganador contrato abierto, en apego a lo dispuesto en el Articulo 47 de la
Ley, en el que se deberd identificar la cantidad minima como compromiso de adquisicion y la demanda
maxima como susceptible adquisicion.

Conforme a lo establecido en el articulo 52 de la Ley, el Instituto podra acordar, dentro de su presupuesto
aprobado y disponible, del contrato vigente y a los precios inicialmente pactados, el incremento hasta de un
20 % a las cantidades originalmente pactadas con los proveedores ganadores de esta licitacidn publica
internacional bajo tratado de libre comercio

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones, deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstos en esta Convocatoria, describiendo en forma amplia y detallada los bienes que estén
ofertando.

Las condiciones contenidas en la presente convocatoria a la licitacién publica internacional bajo tratado de
libre comercio y en las proposiciones presentadas por los licitantes no podrdn ser negociadas, en términos
del articulo 26 de la Ley.

2.1. CALIDAD.
Los licitantes deberdn acompafar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

I. Copia del Registro Sanitario anverso y reverso, 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 del bien propuesto. asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcién del Cuadro Basico. El registro sanitario debera estar a nombre del licitante participante
o a nombre del fabricante que respalde la propuesta del licitante participante, en caso de
presentar registro sanitario por familia debera sefalar el lugar especifico en donde estd situado en
esa lista el bien propuesto.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

a) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
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b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

c) Copia simple del formato de solicitud del Registro Sanitario sometido a prérroga expedido por la
COFEPRIS

d) Carta reciente, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, en hoja membretada y firmada por el
representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad
manifieste que el trdmite de prdérroga 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 prdrroga.

1. En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar
constancia oficial, expedida por la S.S.A,, de fecha reciente, con firma autdgrafa y cargo del servidor
publico que la emite, que lo exima del mismo debidamente identificado por el nimero de
partida y clave del bien propuesto y podrd en su caso, adjuntar copia de la hoja de la relacién
“productos que no requieren de registro sanitario, publicado en la pagina WEB de la COFEPRIS,
donde se identifica el bien ofertado. la constancia oficial, expedida por la SSA debera estar a
nombre del licitante participante o a nombre del fabricante que respalde la propuesta del
licitante participante.

1. Asi mismo en caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, ni constancia
oficial, expedida por la S.S.A,, podrd presentar copia del Diario Oficial de la Federaciéon donde se
publicé el acuerdo donde se da a conocer el listado de insumos para la salud considerados como
de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende
Nno requiere registro sanitario el cual deberd corresponder justa, exacta y cabalmente a la
descripcion del bien ofertado, mismo que se deberd referenciar con la partida y la clave del bien
ofertado, es decir que se sefale el lugar especifico en donde estd situado en esa lista el bien
propuesto.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), con motivo de la presente licitacion
publica internacional bajo tratado de libre comercio, el Instituto podréd solicitar al (los) proveedor (es), en
cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

e El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS.

e Las muestras necesarias para verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los
casos de bienes que requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por
la Secretaria de Salud.

e Las muestras necesarias para verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los
casos de bienes que no requieran Registro Sanitario, se realizara a través de las personas acreditadas
por la Entidad Mexicana de Acreditacién, A.C. (EMA) (Organismo de Certificacién o Laboratorio de
Pruebas), de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién.

e El Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes al licitante que resulte adjudicado.

e Asi mismo, el Instituto durante la vigencia del contrato coadyuvara con la autoridad sanitaria
(COFEPRIS), informéandole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con la
normatividad establecida.
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e La evaluacidn de los insumos para la salud se realizard conforme a lo establecido en la Ley General de
Salud, en los articulos aplicables, las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del Instituto y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

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

2.2. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

El licitante debera acompafar a su proposiciéon técnica, en copia simple, la documentacién que a continuacion
se sefala:

. Aviso de Funcionamiento.

En caso de ser adjudicado, Aviso de importacién con sello de recibido por parte de la SSA. (El que debera ser
entregado previo a la formalizacién del contrato).

3. MODALIDAD DE LA CONTRATACION:

El contrato serd abierto en los términos del articulo 47 de la Ley.

3.1 TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos de adquirir los bienes objeto de esta licitacién publica internacional bajo tratado de libre
comercio , sélo serdn consideradas aquellas proposiciones cuyo volumen propuesto por el total de las claves
cubra el 100% de la demanda maxima requerida en el Anexo Numero 1 (uno) de esta convocatoria,
Adjudicandose el 100% de la demanda por el total de las claves al licitante que oferte el precio mas bajo
conveniente para el Instituto y garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas,
como lo dicta el articulo 36 bis de la Ley.

3.2. FECHA, HORA Y DOMICILIO DE LOS EVENTOS; MEDIOS Y EN SU CASO, REDUCCION DE PLAZO
PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPOSICIONES.

MEDIO DE PARTICIPACION Y

EREANOS LI (DL LUGAR DE ELABORACION DE LAS ACTAS DE LOS EVENTOS

MEDIO DE PARTICIPACION
JUNTA DE ACLARACIONES DE LA

22/MAY/2024 10:00 HORAS
CONVOCATORIA )
) EL ACTO SE REALIZARA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
(ARTICULO 33 BIS, DE LA LAASSP) ARTICULO 26 BIS FRACCION I, DE LA LAASSP, A TRAVES DEL SISTEMA
NO APLICA, de acuerdo al inciso “F" ELECTRONICO DE INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL
VISITA A LAS INSTALACIONES del Anexo 2 “Términos y DENOMINADO COMPRANET 2023.

Condiciones”.

ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE AL TRATARSE DE UNA LICITACION ELECTRONICA LOS LICITANTES
UNICAMENTE PODRAN PARTICIPAR EN LOS ACTOS A TRAVES DE ESTE
PROPOSICIONES 28/MAY/2024 10:00 HORAS MEDIO (COMPRANET 2023).

(ARTICULO 32, DE LA LAASSP)

LUGAR DE ELABORACION DE LAS ACTAS DE LOS EVENTOS
DENTRO DE LOS 20 DIAS

) NATURALES SIGUIENTES DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS,
ACTO DE COMUNICACION DE FALLO DE LA COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y
(ARTICULO 37, DE LA LAASSP) APERTURA DE PROPUESTAS EQUIPAMIENTO, UBICADA EN CIRCUITO DE LOS CONVENTOS 107,109 Y
04/JUN/2024 10:00 HORAS M, COLONIA HOGARES FERROCARRILEROS, 1RA SECCION, CP 78436,

SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ, S.L.P.
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MEDIO DE PARTICIPACION Y
EVENTOS FECHA HORA < , < e
LUGAR DE ELABORACION DE LAS ACTAS DE LOS EVENTOS
DENTRO DE LOS 15 MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS
DIAS NATURALES oE 520 (COMPRANET 2023).
FIRMA DEL CONTRATO SIGUIENTES DEL ACTO A15:00 OFICINA DE CONTRATOS DE LA COORDINACION DELEGACIONAL DE
. DE COMUNICACION DE HRS. ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN CIRCUITO DE LOS
(ARTICULO 46, DE LA LAASSP) FALLO CONVENTOS 107,109 Y 111, COLONIA HOGARES FERROCARRILEROS, RA
SECCION, CP 78436, SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ, S.LP.
04/JUN/2024
REDUCCION DE PLAZO S| (ARTICULO 32, DE LA LAASSP Y 43, DE SU RLAASSP)
TIPO DE LICITACION ELECTRONICA (ARTICULO 26 BIS FRACCION II, DE LA LAASSP).

FORMA DE PRESENTACION DE LAS
PROPOSICIONES ELECTRONICA (ARTICULO 26 BIS FRACCION I, DE LA LAASSP).

EN CONCORDANCIA CON EL PENULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 26 DE LA LEY DE
OBSERVADORES EN EL PROCESO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LAS PERSONAS
LICITACION PUBLICA NACIONAL INTERESADAS, PODRAN ASISTIR EN CALIDAD DE OBSERVADORES A LOS ACTOS DEL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA; BAJO LA CONDICION DE
REGISTRAR SU ASISTENCIA'Y ABSTENERSE DE INTERVENIR EN CUALQUIER FORMA EN LOS
MISMOS".

4. JUNTA DE ACLARACIONES:

La Junta de Aclaraciones se llevara a cabo en términos de los articulos 26 Bis fracciéon 11, 33 y 33 Bis de la
LAASSP, 45y 46 del RLAASSP, asi como los numerales 4.2.2110 y 4.2.2.1.11 del MAAG, por lo que los licitantes que
manifiesten su interés en participar en la licitacién publica tendran derecho a formular solicitudes de aclaracion
(utilizando para tal caso el formato de solicitud de aclaraciones que genere el Sistema CompraNet 2023);
por tratarse de una licitaciéon electrénica, en el cual deberd seflalar, en cada caso, los datos siguientes:

Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre y domicilio, asi como en su caso, de su
Apoderado o Representante.

Tratdndose de personas morales, ademas, la descripcidon del objeto social de la empresa; identificando
los datos de las escrituras publicas con las que se acredita su existencia legal y, de haberlas, sus
reformas y modificaciones, asi como nombre de los socios que aparezcan en éstas.

Del Representante del licitante: datos de las escrituras puUblicas en las que le fueron otorgadas las
facultades o poderes para suscribir propuestas de licitaciones.

En su caso, los licitantes que deseen enviar solicitudes de aclaracién deberan realizarlas de manera concisa
y estar directamente vinculadas con los puntos contenidos en la presente Convocatoria, indicando el
numeral o punto especifico con el cual se relaciona, por lo que las solicitudes que no cumplan con los requisitos
sefalados podran ser desechadas por la convocante, de conformidad con lo sefalado en el sexto parrafo del
articulo 45 del RLAASSP. Las solicitudes de aclaracion se deberan efectuar a través de CompraNet 2023.

El plazo para manifestar su interés en participar y enviar dichas solicitudes, a través del Sistema
CompraNet 2023, sera a mas tardar 24 (veinticuatro) horas antes de la fecha y hora en que se realice la
Junta de Aclaraciones, de conformidad con lo establecido en el articulo 33 Bis de la LAASSP.

La convocante procedera a enviar a través de CompraNet 2023 |as contestaciones a las solicitudes de aclaracion
recibidas, por lo que todos los licitantes se daran por notificados a través de este medio. Las solicitudes de
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aclaraciéon que sean recibidas con posterioridad al plazo antes previsto, no seran contestadas por resultar
extemporaneas de conformidad con lo establecido en el articulo 46 fraccion VI del RLAASSP.

En razén del numero de solicitudes recibidas o algun otro factor no imputable a la convocante y que sea
acreditable, el servidor publico que presida la Junta de Aclaraciones informara a los licitantes si éstas seran
enviadas conforme lo programado o si se suspendera la sesidon para reanudarla en hora o fecha posterior a
efecto de que se remitan las respuestas, de conformidad con lo establecido en el articulo 46 fraccién | del
RLAASSP.

Con el envio de las respuestas a que se refiere el parrafo anterior, la convocante informara a los licitantes,
atendiendo al numero de solicitudes de aclaracidn contestadas, el plazo que estos tendran para formular las
preguntas que consideren necesarias en relacion a las respuestas remitidas. Dicho plazo no podra ser inferior a
6 (seis) ni superior a 48 (cuarenta y ocho) horas. Una vez recibidas las preguntas a las respuestas otorgadas por
la convocante, ésta informara a los licitantes el plazo maximo en el que enviard las contestaciones
correspondientes.

Cualquier modificacion a la Convocatoria realizada en los tiempos establecidos para tal efecto en la
LAASSP y las que resulten de la o las Juntas de Aclaraciones, formaran parte de la presente Convocatoria
y deberan ser consideradas por los licitantes en la elaboraciéon de su proposicion.

El contenido del Acta de la Junta de Aclaraciones se difundird a través de CompraNet2023 en la direccidon
electrénica https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx el mismo dia en que se emita, lo anterior, para efectos
de notificacion a los licitantes en el entendido de que este procedimiento sustituye a la notificacion personal,
con fundamento en lo establecido en el articulo 37 Bis de la LAASSP y 49 segundo parrafo del RLAASSP.

4.1. MUESTRAS

Se debera entregar una muestra fisica de todos y cada uno de los de los bienes del Anexo Numero 1 (uno) en
gue desea participar; debidamente identificada, con los datos del licitante, niUmero de licitacién. Sera objeto de
desechamiento de la oferta, el no entregar las muestras o que estas se presenten sin los datos de identificacién.

La muestra solicitada debera entregarse en la OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS, UBICADA EN AVENIDA CIRCUITO DE LOS CONVENTOS 107, 109 Y 111, COLONIA HOGARES
FERROCARRILEROS, 1RA SECCION, CP 78436, SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ, S.L.P., COMENZANDO EL
PLAZO DE ENTREGA, 2 DOS DIiAS DESPUES DEL CIERRE DE JUNTA DE ACLARACIONES Y 1 UN DIiA ANTES
DE LA PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS, llenando el formato que se adjunta como Anexo
Numero 18 (DIECIOCHO), Recepcién de Muestra, en el que se le acusara recibo, y que se deberd adjuntar a su
propuesta técnica, para corroborar la entrega de las muestras.

Por ningln motivo se aceptardn muestras enviadas por servicios especializados de mensajeria y/o paqueteria,
debiendo contar con su acuse formalmente sellado y firmado de recibido en original por la oficina de
Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

El Personal de la Delegacién revisara que las muestras presentadas se entreguen conforme a lo solicitado en
las especificaciones técnicas de esta convocatoria, esta revision preliminar se basara en la identificacién de las
muestras de acuerdo a lo descrito en las etiquetas del empaque, por lo que en el caso de que el almacén
encuentre una diferencia entre lo presentado y lo solicitado, la muestra serd rechazada, por consiguiente la
partida sera desechada y sera motivo para que el licitante sea descalificado para esa partida.

Una vez aceptadas las muestras por el almacén estas serdn enviadas a la Jefatura de Prestaciones Médicas
delegacional para que proceda a la evaluacién técnica correspondiente.

Si la Jefatura de Prestaciones Médicas al realizar su evaluacién determina que estas muestras no cumplen con
lo solicitado, la muestra serd rechazada; por consiguiente, la partida serd desechada y serd motivo para que el
licitante sea descalificado para esa partida.
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Las muestras presentadas seran utilizadas para evaluar las caracteristicas técnicas y la calidad de los bienes
ofertados, asi como para verificar que el ganador entregue los bienes con las mismas caracteristicas
propuestas.

Los licitantes deberdn considerar que, para efectos de evaluacién, las muestras no podran se devueltas ni
reclamadas posteriormente.

El Instituto podrd en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes al
licitante que resulte adjudicado.

4.1. DEVOLUCION DE MUESTRAS

Los participantes que NO resulten con adjudicacidon deberdn de recoger sus muestras dentro de los treinta dias
naturales posteriores a la emisién de fallo en el Area donde fueron entregadas las mismas.

Los participantes que resulten con adjudicaciéon deberdn de recoger sus muestras dentro de los treinta dias
naturales posteriores al concluir con la primera entrega total de los bienes adjudicados en el Area donde fueron
entregadas las mismas.

Para la devolucién de las muestras debera de presentar como comprobante, el acuse de recibo ANEXO 18
(Dieciocho).

En caso de no recoger sus muestras dentro del tiempo estipulado, el Instituto no se hara responsable de la
guarda y custodia de los mismos.

La informacién que se derive de la evaluacién documental practicada por personal del Instituto, sera
considerada para la emisidn del resultado técnico de las propuestas técnicas de esta Licitacion.

5. PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

Las proposiciones se recibirdn exclusivamente a través de CompraNet 2023, de conformidad con lo establecido
en la fraccion 1l del articulo 26 Bis de la LAASSP, por lo que se estara a lo dispuesto en el "Acuerdo por el que se
establecen las disposiciones que deberdn observar para la utilizacion del Sistema Electronico de Informacion
Publica Gubernamental, denominado CompraNet“y el soporte documental debera remitirse de forma legible
(en archivo PDF sin utilizar baja resolucién, formato imagen o equivalente), en cumplimiento a lo sefialado en
los articulos 34 y 35 de la LAASSP, 47, 48, 49 y 50 del RLAASSP, asi como los numerales 4.2.2112 y 4.2.2.1.13 del
MAAG.

En cumplimiento a lo seflalado en las fracciones VI y VIl del articulo 29 de la LAASSP, para intervenir en el acto
de presentacidn y apertura de proposiciones, asi como para efectos de la suscripcién de las proposiciones,
bastara que los licitantes presenten un escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad,
que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o por su representada, asi como para
acreditar su existencia legal y personalidad juridica, en concordancia con el numeral 4.1.4, inciso a. de la
presente Convocatoria.

Para el acto de Presentacidon y Apertura de Proposiciones los licitantes podran hacer uso de los formatos
previstos en la presente Convocatoria.

Para él envidé de la proposicidon por medios remotos de comunicacidon electrénica, el licitante debera utilizar
exclusivamente CompraNet 2023 y para la aceptacién de los documentos, se tomard en consideracion lo
sefalado en los numerales 29 y 30 del "Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se deberan
observar para la utilizacion del sistema electréonico de informacién publica gubernamental denominado
CompraNet", publicado en DOF el 28 de junio de 2011.
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La convocante intentara abrir los archivos mas de una vez en presencia del representante del OIC en el IMSS, y
de los representantes de la Direccién Juridica del IMSS y del Area Técnica, siempre y cuando asistan al acto de
Presentacién y Apertura de Proposiciones, con los programas conocidos en el mercado; en caso de que se
confirme que el o los archivos contienen algun virus informatico, o estan alterados por causas ajenas a la
convocante o a CompraNet, la propuesta se tendra por no presentada.

Asimismo, se precisa que en la documentacion técnica, legal y econdmica que integre la proposicidon remitida a
través de CompraNet 2023, se deberan emplear los medios de identificaciéon electrénica en sustituciéon de la
firma autdgrafa, utilizando la firma electrénica que asignd el SAT en favor del licitante para el cumplimiento de
sus obligaciones fiscales, lo anterior de conformidad con lo sefialado en la fraccion 11 del articulo 26 Bis, el
dltimo parrafo del articulo 27 de la LAASSP y el primer parrafo del articulo 50 del RLAASSP.

Los licitantes remitiran a través de CompraNet 2023 sus propuestas, con la documentacién legal, técnica y
econémica, conforme al Anexo NUimero 7 (siete) "Relacién de documentos a presentar" de la presente
Convocatoria. Cabe aclarar que la presentacién de la documentacién en la manera que se solicita en el Anexo
NuUmero 4 (cuatro), es para facilitar la recepcion de las propuestas.

Debido a la magnitud de la informacién se sugiere que carguen archivos de 20 megas, en el supuesto de que
su o0 sus documentos superen este limite, se recomienda fraccionarlos, identificando claramente a que parte
del o los documentos corresponde el o los archivos, lo anterior facilitard adn mas la descarga de éstos.

Cuando por causas ajenas a CompraNet o a la Convocante, no sea posible iniciar o continuar con el acto de
presentacidn y apertura de proposiciones, el mismo se podra suspender de manera fundada y motivada, hasta
en tanto se restablezcan las condiciones para su inicio o reanudacion; a tal efecto la Convocante difundira en
CompraNet la fecha y hora en la que iniciara o reanudara el acto, salvo lo previsto en el numeral 29 del
"ACUERDO por el que se establecen las disposiciones que se deberdn observar para la utilizacion del Sistema
electrénico de Informacién Publica Gubernamental denominado CompraNet" el cual contempla lo siguiente:

“29.- Las dependencias y entidades, a través de la Unidad Compradora, recabardn de los
licitantes su aceptacién de que se tendradn como no presentadds sus proposiciones y, en su
caso, la documentacién requerida por la Unidad Compradora, cuando el archivo electrénico
en el que se contengan las proposiciones y/o demds informacién no pueda abrirse por tener
algun virus informdtico o por cualquier otra causa ajena a la dependencia o entidad"”,

Recibidas las proposiciones a través de CompraNet 2023, en la fecha y hora establecidas, éstas no podran
retirarse o dejarse sin efecto, por lo que deberdn considerarse vigentes dentro del procedimiento de
contratacion de conformidad con lo sefialado en el articulo 39 fraccion 111 inciso d) del RLAASSP y hasta 90
(noventa) dias posteriores al Fallo, en caso de resultar adjudicado deberan estar vigentes durante la vigencia
del contrato.

Sin perjuicio de lo anterior, en caso de presentarse alguna inconformidad o cualquier medio de impugnacién
respecto de la partida Unica que integra la presente Convocatoria, la proposicién o cotizacién estara vigente
hasta en tanto ésta no sea resuelta.

Una vez recibidas las proposiciones que hayan sido enviadas a través de CompraNet, se procedera a la apertura
de todas y cada una de ellas, haciéndose constar la documentacién presentada, sin que ello implique la
evaluacién de su contenido, por lo que, en el caso de que algun licitante omita la presentaciéon de algun
documento o algun requisito, no seran desechadas en ese momento, haciéndose constar ello en el formato de
recepciéon de los documentos que integran la propuesta conforme al Anexo Numero 7 (siete) "Relaciéon de
documentos a presentar', |o anterior de conformidad con lo establecido el articulo 47 del RLAASSP.

En el presente procedimiento no se recibirdn proposiciones a través del servicio postal o mensajeria, ni de
forma presencial.

Conforme al articulo 35 fraccion Il de la LAASSP, el Instituto, a través de la persona servidora publica que
presida el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones, levantard el acta correspondiente que servira de
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constancia; dénde se hara constar el importe maximo de cada proposicion presentadas, rubricara las
propuestas econdmicas que se presenten en dicho acto, las cuales se adjuntardn como anexo del acta
levantada y se sefalard lugar, fecha y hora en que se dard a conocer el fallo de la Licitacién. El acta sera firmada
por los asistentes, a los cuales se les entregara copia simple de la misma.

La persona servidora publica que presida el acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones rubricara las
propuestas econdmicas que se presenten en dicho acto, las cuales se adjuntaran como anexo del acta que se
levante con motivo de las propuestas técnico-econdmicas presentadas. Para el caso de que alguna propuesta
econdémica sefale datos personales conforme al articulo 113 fraccién Il de la LFTAIP, dicha propuesta no se
agregara al Acta de Presentacion y Apertura de Proposiciones, y se asentara en el acta el importe de la partida
Unica ofertada por el licitante en su propuesta econdmica de conformidad con el articulo 47 penultimo parrafo
del RLAASSP.

Dicha acta correspondiente al acto de presentacién y apertura de proposiciones, se difundird a través de
CompraNet al concluir el mismo, para efectos de su notificaciéon en términos de lo dispuesto en el ultimo
parrafo del articulo 37 Bis de la LAASSP.

Para el caso de que alguna propuesta econdmica sehale datos personales conforme al articulo 113 fraccién Il de
la LFTAIP, dicha propuesta no se agregara al Acta de Presentacion y Apertura de Proposiciones, y se asentard
en el acta el importe de la partida Unica ofertada por el licitante en su propuesta econémica de conformidad
con el articulo 47 penultimo parrafo del RLAASSP.

La totalidad de los archivos se almacenaran en medios dpticos de almacenamiento, uno para ser entregados al
area técnica y/o requirente y otro para que obre en el expediente.

Posteriormente, se realizara la evaluaciéon legal, técnica y econédmica de las propuestas. El resultado de dicha
revision o analisis, se dard a conocer en el correspondiente acto de Fallo, mismo que se llevard a cabo de
conformidad con el "ACTO DE COMUNICACION DE FALLO" de la presente Convocatoria.

6. DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA LICITACION Y CARGAR
EN COMPRANET, RELATIVO A LA PROPOSICION TECNICA.

El servidor publico que preside el evento y el(los) licitante(s) elegido(s) en los términos de la fraccién |l del
articulo 35 de la Ley, solo rubricaran en el acto de presentacién y apertura de proposiciones la siguiente
documentacioén:

a) Anexo Numero 7 (siete) el cual forma parte de las presentes bases, en el que se sefalen los
documentos requeridos para participar, mismo que servira de constancia de recepcién de las
proposiciones.

b) Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que el licitante es de nacionalidad
mexicana, de acuerdo con el Anexo Numero 16 (dieciséis) "Escrito de nacionalidad mexicana"

C) Una declaracién 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 50 y 60, pentltimo parrafo, de la LAASSP. Anexo NiUmero 3 (tres).

d) Escrito de declaracion de integridad, a través del cual el licitante o su representante legal manifieste
bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de interpdsita persona, se abstendran 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 otorguen condiciones mas
ventajosas con relacidén a los demas participantes, conforme al Anexo Numero 3 (tres), de las presentes
bases.
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Los licitantes que oferten bienes de origen nacional que deseen que su propuesta reciba el beneficio
del margen de preferencia cuando asi proceda, conforme a las Reglas Primera , Segunda y Tercera,
Capitulo I, Articulo 4°, del Acuerdo por el que se establecen las reglas para la aplicacién del margen de
preferencia en el precio de los bienes de origen nacional, respecto del precio de los bienes de
importacion, en los procedimientos de contratacién de caracter internacional que realizan las
dependencias y entidades de la Administracidn Publica Federal, publicado en el DOF el 12 de julio de
2004, deberdn presentar un escrito conjunto del licitante y del fabricante de los bienes en el que
manifiesten bajo protesta de decir verdad que cada uno de los bienes que oferta el licitante cumple con
lo dispuesto por el Articulo 28, fraccion Il de la LAASSP, conforme al Anexo NUmero 4 (cuatro) de las
presentes bases de Licitacién Publica Internacional.

Los licitantes que oferten bienes de importacién que deseen que su propuesta reciba los beneficios del
trato nacional previsto por los tratados, conforme a la Regla Cuarta, capitulo I, Articulo 4°, del Acuerdo
por el que se establecen las reglas para la aplicaciéon del margen de preferencia en el precio de los
bienes de origen nacional, respecto del precio de los bienes de importacién, en los procedimientos de
contratacion de caracter internacional que realizan las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal, publicado en el DOF el 12 de julio de 2004, deberan presentar un escrito conjunto del
licitante y del fabricante de los bienes, en el que manifiesten bajo protesta de decir verdad que cada uno
de los bienes de importacion que ofertan son originarios de alguno de los paises con los que México ha
suscrito un Tratado de Libre Comercio, conforme al Anexo Nimero 13 (trece), de las presentes bases.

Los licitantes con caracter de MIPYMES, deberdn presentar copia del documento expedido por
autoridad competente, que determine su estratificacion como micro, pequefa o mediana empresa; o
bien un escrito en el cual manifiesten bajo protesta de decir verdad que cuentan con ese caracter,
conforme al Anexo NUimero 5 (cinco) de las presentes bases.

En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada una de las personas agrupadas,
deberd presentar en forma individual los escritos sefalados en este numeral, ademas del convenio
firmado por cada una de las personas que integren la proposicién, conforme al Anexo Numero 2 (dos)
de las presentes bases.

En caso de ser distribuidores, deberan de enviar carta bajo protesta de decir verdad del fabricante o
distribuidor autorizado reciente, membretada, con firma autdégrafa que manifieste respaldar la
propuesta técnica y con teléfono de localizacion del representante a fin de validar la veracidad de la
misma, conforme al Anexo Numero 6 (seis), el cual forma parte de las presentes bases.

Escrito bajo protesta de decir verdad, por el que manifiesta no encontrarse sancionado como empresa o
producto, por la Secretaria de Salud, COFEPRIS Y LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, conforme
al Anexo Numero 3 (tres), de las presentes bases.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el licitante se obliga, en caso de resultar adjudicado, a
liberar al Instituto de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa, que en su
caso se ocasione derivado de la infraccidon de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos a
nivel Nacional o Internacional. en términos del Anexo Nimero 15 (quince) el cual forma parte de la
presente convocatoria.

Para dar cumplimiento con el punto 4.1, muestras, deberd entregar debidamente llenando el formato
que se adjunta como Anexo Numero 18 (dieciocho), Recepcién de Muestra, en el que se le acusard
recibo, y que se debera adjuntar a su propuesta técnica, para corroborar la entrega de las citadas
muestras bajo las condiciones mencionadas en el punto 4.1y el programa de Actos.

m) Escrito presentado por el licitante mediante el cual manifieste bajo protesta de decir verdad que se

encuentra apegado a lo establecido en el articulo 49, fraccidn ix, de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas que a la letra indica “cerciorarse, antes de I|a celebracion de contratos de
adquisiciones, arrendamientos o para la enajenacion de todo tipo de bienes, prestacion de
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servicios de cualquier naturaleza o la contratacién de obra publica o servicios relacionados con
ésta, que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que no desempefia empleo, cargo o
comisién en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de desempenarlo, con la formalizacién del
contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés. Las manifestaciones respectivas
deberan constar por escrito y hacerse del conocimiento del érgano interno de control, previo a la
celebracién del acto en cuestidn. En caso de que el contratista sea persona moral, dichas
manifestaciones deberdn presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre la
sociedad”, de acuerdo al Anexo Numero 19 (diecinueve) de la presente convocatoria. Manifiesto que
expide el Protocolo de Actuacion en materia de Contrataciones Publicas y Otorgamiento y Prérroga de Licencias,
Permisos, Autorizaciones y Concesiones", los particulares formularan el manifiesto a través de la direccidn electrénica
https://manifiesto.funcionpublica.gob.mx/SMP-web/loginPage,jsf, siendo este medio electrénico de comunicacion el
Unico para presentarlo.

Deberd presentar legibles “Opinidon del cumplimiento POSITIVA y VIGENTE de obligaciones fiscales”
emitida por el S.A.T., “Opinidén del cumplimiento POSITIVA de obligaciones en materia de Seguridad
Social” expedida por el IMSS, con fecha de expedicidon a NO mayor de 15 dias a la fecha de su
presentacion, de no contar con trabajadores registrados, presentar escrito Bajo Protesta de Decir
Verdad que no tiene trabajadores dados de alta y el régimen de contratacidn que tiene ademas de
captura de pantalla del portal del IMSS sustentando que no tiene trabajadores registrados, asi como la
constancia de SIN OPINION y “Opinidn de cumplimiento POSITIVA y VIGENTE en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos” expedida por el INFONAVIT, esta ultima de
conformidad con el “ACUERDO del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos” publicado en la cuarta
seccion del Diario oficial el 28 de junio de 2017; debiendo estar vigentes, positivas y a nombre del
licitante.(Presentar cada constancia en original como lo arroja los sistemas, no en hoja membretada de
la empresa, para facilitar la lectura del “QR").

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el licitante se obliga en caso de resultar adjudicado, a
liberar al Instituto de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa, que en su
caso se ocasione derivado de la infraccidon de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos a
nivel Nacional o Internacional en términos del Anexo Numero 15 (quince) el cual forma parte de la
presente convocatoria.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el licitante manifiesta que los precios de su propuesta no
se cotizan en condiciones de practicas desleales de comercio internacional en su modalidad de
discriminacién de precios o subsidios, el licitante sefialard el precio promedio de cada bien puesto en
planta, prevaleciente en el mercado interno del pais exportador, o de exportacién a un pais distinto de
México, en un periodo de un afo anterior a la fecha de presentacién de la proposicién y en la misma
moneda de la propuesta con la que participa en la Licitacién Publica Internacional publica. La omisiéon
en la presentacion del escrito de referencia serd motivo para desechar la proposicion del licitante, de
conformidad con lo previsto en el articulo 37 del Reglamento de la LAASSP.

Escrito libre en el que manifieste su aceptaciéon de que se tendrdn como no presentadas sus
proposiciones y, en su caso, la documentacién requerida, cuando el archivo electrénico en el que se
contengan las proposiciones y/o demads informacién no pueda abrirse por tener algln virus
informatico o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del
"Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberdn observar para la utilizacion del
sistema electrénico de informacion publica gubernamental, denominado CompraNet 5.0", ahora
CompraNet 2023, (la no presentacion del escrito citado no sera causa de desechamiento, no obstante
sin perjuicio de la presentaciéon del mismo, se estara al referido Acuerdo).
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Escrito por el que manifiesta que conoce la Ley, su Reglamento, la presente convocatoria, sus anexos y,

en su caso, las modificaciones derivadas de la junta de aclaraciones, de conformidad con el Anexo 20
“Manifest6 de conocer la LAASSP), el cual forma parte de la presente convocatoria.

Escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” de no ofertar marcas de proveedores distribuidores/
fabricantes que estén inhabilitados por la Secretaria de la Funcién PuUblica; es decir, abstenerse de
ofertar bienes o insumos provenientes de algun comercializador y/o fabricante inhabilitado,
ejecutando figura Juridica de Interpdsita persona”, contemplando siempre la Circular publicada en el
D.O.F., que asi mismo lo pronuncie la propia inhabilitacion.

Escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” firmado por el Representante Legal donde se indique domicilio para
recibir notificaciones, correo electrénico del participante y nidmero de proveedor IMSS.

Formato libre Bajo Protesta de Decir Verdad de carta compromiso de canje por corta caducidad (cuando aplique) por
cada clave y lote que entregue.

uno de los documentos que integren la proposicion de los participantes y aquéllos distintos a ésta,

deben estar foliados de manera continua en todas y cada una de las hojas que conforman ésta.
Preferentemente debera iniciar con el Anexo Numero 8 (propuesta econémica) y continuar con la demas
documentacioén. El no presentar los documentos foliados, no serd causal de descalificacion, lo anterior como lo
establece el Articulo 50 segundo parrafo del reglamento de la LAASSP.

6.1.

Ademas de considerar los aspectos siguientes:

Los licitantes que deseen participar, sélo podran presentar una proposicidn en el presente procedimiento
de contratacion; iniciado el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones, las ya presentadas no
podran ser retiradas o dejarse sin efecto por los licitantes.

Cada uno de los documentos que integren la proposiciéon de los licitantes y aquéllos distintos a ésta,
deben estar foliados en todas y cada una de las hojas que conforman ésta. Para tal efecto, se deberan
numerar de manera individual las proposiciones técnica y econdmica, asi como el resto de los
documentos gque entregue, siendo causa de descalificacion no hacerlo, derivado de que al ser una
Licitacion Publica Internacional electrénica, los archivos que se cargan a CompraNet no llevan un
orden especifico, por lo cual esta convocante requiere de certeza en el contenido, continuidad y
numero de fojas que integran la propuesta técnica y econémica de cada licitante.

PROPOSICION TECNICA:

El sobre cerrado debidamente identificado: con, el nombre del licitante y numero de Licitaciéon Publica
Internacional debera contener la propuesta técnica y econémica ademés la siguiente documentacion:

Descripciéon amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en el
Anexo Numero 1 (uno), el cual forma parte de estas bases.

Copia simple de los documentos descritos en el numeral 2.1 de las presentes bases, segun corresponda.

Copia simple de los documentos descritos en el numeral 2.2 de las presentes bases, segun corresponda.

6.2. PROPOSICION ECONOMICA:

La documentacién que integre la propuesta econdmica y, por lo tanto, el sobre que genere CompraNet 2023
debidamente identificado con los datos del licitante y de la Licitaciéon, debera atender a lo siguiente:
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a) Propuesta econdmica debidamente requisitada con la informacién solicitada en el Anexo Nimero 8
(ocho) "Formato de propuesta econémica", que forma parte de la presente Convocatoria, la cual
debera estar foliada y suscrita con la firma electrénica avanzada por la persona facultada para ello.
(La falta absoluta de folio, motivara el desechamiento de la propuesta).

En la propuesta econdmica deberd indicar la partida ofertada, descripcién, cantidad ofertada, precio
unitario por bien e importe ofertado por la partida Unica (subtotal sin IVA). Se solicita que dicha
propuesta se envie de 2 maneras; en formato PDF en hoja membretada del licitante con el formato que
se encuentra dentro de la presente Convocatoria Anexo Numero 8 (ocho) "Formato de propuesta
econémica", que forma parte de la presente Convocatoria, en caso de no usar el Anexo Numero 8 y en
formato Excel, este ultimo sin imagenes y sin férmulas utilizando el archivo anexo en CompraNet
como “Propuesta Econémica”.

La propuesta econdmica deberd presentarse de preferencia a renglén seguido y contener los
sefalamientos respecto de que los precios serdn fijos durante la vigencia del contrato, expresarse
moneda nacional y la vigencia de la propuesta de conformidad con el apartado ACTO DE
PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES de la presente Convocatoria.

b) Escrito bajo protesta de decir verdad que dentro del precio unitario por servicio de mantenimiento
correctivo y preventivo estan todas las refacciones que se requieran para otorgar a entera satisfaccion
del Instituto el servicio objeto del presente proceso licitatorio. Anexo Nimero 20 (veinte), el cual forma
parte de la presente convocatoria.

Los requisitos enlistados en el presente numeral se consideran indispensables para evaluar la propuesta
econdémica, por lo que la omisiéon en la presentacion de alguno de los documentos solicitados en el
presente numeral o la incongruencia entre la informacién contenida en los mismos, sera causal de
desechamiento de su proposicion por afectar la solvencia de la misma, de conformidad con el articulo 39
fraccién 1V, del RLAASSP.

7. ACREDITACION DE LA EXISTENCIA LEGAL, PERSONALIDAD JURIDICA Y NACIONALIDAD DEL
LICITANTE.

7.1. En el Acto de presentacién y apertura de proposiciones.

Los licitantes para intervenir en el acto de presentacién y apertura de proposiciones, deberdn entregar un
escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes
para comprometerse por si 0 por su representada, sin que resulte necesario acreditar su personalidad juridica,
conforme lo establece el Articulo 29 Fracciéon VI de la LAASSP.

7.2. En la suscripcion de proposiciones.

El licitante debera presentar los siguientes documentos debidamente requisitados, foliados y suscritos por la
persona facultada para ello (la falta absoluta de folio, afecta la solvencia de la misma y motivaria su
desechamiento), de conformidad con lo establecido en el articulo 39 fraccién IV, del RLAASSP:

a) Escrito por el que el licitante deberd acreditar su existencia legal y personalidad juridica, en el que su
firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para
comprometerse por si 0 por su representada, de acuerdo con el Anexo Nimero 9 (nueve) "Escrito de
acreditacion de existencia legal y personalidad juridica" de conformidad con la fracciéon V del
articulo 48 del RLAASSP, mismo que contendrd los datos siguientes:

e Del licitante tratandose de personas fisicas, deberd anexar copia simple del Acta de
Nacimiento, o carta de naturalizacién, en su caso, Registro Federal de Contribuyentes RFC
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reciente (Constancia de Situacién Fiscal), comprobante de domicilio con vigencia no mayor
a 3 (tres) meses, y correo electronico para recibir notificaciones.

e Del licitante tratdandose de personas morales, deberd anexar copia simple del Acta
Constitutiva v sus modificaciones, Poder Notarial, Registro Federal de Contribuyentes RFC
reciente (Constancia de Situacion Fiscal), comprobante de domicilio, y correo electrénico
para recibir notificaciones.

Asi como en su caso, de su Apoderado o Representante, ademas se sefialara la descripciéon
del objeto social de la empresa, identificando los datos de las escrituras publicas y, de
haberlas, sus reformas y modificaciones, con las que se acredita la existencia legal de las
personas morales asi como el nombre de los socios, y en su caso, los datos de inscripcién en
el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio correspondiente.

Del Representante Legal del licitante personas morales: datos de las escrituras publicas en las que le
fueron otorgadas las facultades para suscribir las proposiciones (Poder Notarial).

Copia simple por ambos lados de su identificacion oficial vigente con fotografia (cartilla del servicio militar
nacional, pasaporte, credencial para votar o cédula profesional) tratdndose de personas fisicas y, en el caso de
personas morales, de la persona que firme la propuesta quien deberd tener el caracter de Representante o
Apoderado legal del licitante, de conformidad con la fraccién X del articulo 48 del RLAASSP.

El domicilio que se sefiale en el Anexo Numero 9 (nueve) de las presentes bases, serd aquel en el que el
licitante pueda recibir todo tipo de notificaciones y documentos que resulten, ademas de las notificaciones que
se realicen a través de COMPRANET.

7.3. Previo a la firma del contrato:

Conforme a lo previsto en el articulo 35, fracciones | y Il del Reglamento de la Ley, el licitante que resulte
adjudicado, debera presentar para su cotejo, original o copia certificada de los siguientes documentos:

e Tratdndose de personas morales, testimonio de la escritura publica en la que conste que fue
constituida conforme a las leyes mexicanas y que tiene su domicilio en el territorio nacional.

e Tratdndose de personas fisicas, copia certificada del acta de nacimiento o, en su caso, carta de
naturalizacién respectiva, expedida por la autoridad competente, asi como la documentacién con la
gue acredite tener su domicilio legal en el territorio nacional.

7.4.En la firma del contrato.

El licitante ganador, en tratdndose de personas morales, deberd presentar copia simple y original o copia
certificada, para su cotejo, de los documentos con los que se acredite su existencia legal y las facultades de su
representante para suscribir el contrato correspondiente, y copia legible de su cédula del Registro Federal de
Contribuyentes. En el caso de personas fisicas, debera presentar copia legible de su cédula del Registro Federal
de Contribuyentes, asi como identificacién vigente y copia simple de la misma (pasaporte, cartilla del servicio
militar nacional o credencial para votar con fotografia).

NOTA: En el caso de que el licitante se encuentre inscrito en el Registro Unico de Proveedores, no serd
necesario presentar la informacion solicitada en el pdrrafo anterior, Unicamente se debe exhibir
la constancia o citar el nimero de inscripcién y manifestar bajo protesta de decir verdad que en
el citado registro la informacién se encuentra completa y actualizada.

8. ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES.
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(Una vez realizado el fallo del procedimiento)

>

El (los) participante(s) que resulte(n) ganador(es) y cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00,
sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA); preferentemente dentro de los tres dias habiles
posteriores a la fecha en que se tenga conocimiento del fallo o adjudicacién del contrato, debera(n)
realizar la solicitud de opinidén ante el Sistema de Administracién Tributaria (SAT), relacionada con el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece la fraccion | de la Regla 1.2.1.15
de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022, publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)
el 29 de Diciembre de 2020 de conformidad con lo previsto en el articulo 32D, del Cédigo Fiscal de la
Federacion.

Para efectos de lo anterior, los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato, deberdn solicitar a
las autoridades fiscales la opinién del cumplimento de obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto por
la regla 11.2.1.13 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

(Previo a la formalizacién del contrato)

>

Previo a la suscripcién del contrato, el participante ganador deberd presentar el acuse de recepcién con
el que compruebe la realizacidon de la consulta de opinién ante el SAT, relacionada con el cumplimiento
de sus obligaciones fiscales, en los términos que establece la fracciéon |, de la Regla 1.2115 de la
Miscelanea Fiscal.

Para el caso de que el participante ganador vaya a celebrar dos o mas contratos derivados del presente
procedimiento licitatorio, previo a la suscripcidon de cada instrumento juridico y por cada uno de éstos,
deberd presentar el escrito al que se hace referencia en el parrafo anterior, con el que compruebe que
realizd la solicitud de opinidn ante el SAT, en términos de la fraccidon Il de la Regla 12113 de la
Resoluciéon Miscelanea Fiscal para 2023.

En tratdndose de proposiciones conjuntas, presentadas en términos del articulo 34 de la LAASSP, se
deberd presentar “un acuse de recepcidon” con el que se compruebe que se realizé la solicitud de
opinidn ante el SAT, por cada uno de los participantes en dicha proposicién.

En el supuesto de que el Instituto, previo a la formalizacién del contrato o pedido, como resultado
de la consulta en el Portal del SAT detecte que la opinién es en sentido negativo sobre las
obligaciones fiscales de la persona fisica o moral que resultd adjudicada, deberd de abstenerse de
formalizar y procederd a remitir a la Secretaria de la Funcidén Publica (SFP) la documentacién de los
hechos presumiblemente constitutivos de infraccion por la falta de la formalizacion del contrato o
pedido, por causas imputables al participante al que le fue adjudicado.

(Una vez formalizado el contrato)

>

En el supuesto de que el SAT emita respuesta en sentido negativo o desfavorable para el (los)
proveedor(es) con quien ya se haya formalizado el (los) contrato(s) derivado(s) de la presente
adjudicacion directa, sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales, dicha persona y el Instituto
cumplirdn el instrumento hasta su terminacion, por lo que la presunta omisién en el cumplimiento de
sus obligaciones fiscales no serd motivo para retener pagos debidamente devengados por el proveedor
0 contratista, ni para terminar anticipadamente o rescindir administrativamente el contrato o pedido.

8.1 CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL:

El Instituto no contratard la prestacidn de servicios con los particulares que no se encuentren al corriente en
sus obligaciones en materia de seguridad social en términos del articulo 32-D del Coédigo Fiscal de la
Federacidn, asi como del Acuerdo nimero ACDO.SAL.HCT.101214/281.P.DIR, emitido por Consejo Téchico del
Instituto Mexicano del Seguro Social, por el que se aprueban las Reglas para la obtencién de la opinién de
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cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion, el 27 de febrero de 2015.

De conformidad con lo anterior, por cada contrato, el licitante que resulte con adjudicacién y cuyo monto sea
superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), deberd presentar para la formalizacién
del contrato, el documento vigente expedido por Instituto Mexicano del Seguro Social, en el que emita opinidn
positiva a nombre del licitante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, conforme a las Reglas para la obtenciéon de la opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, aprobadas por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social,
mediante el Acuerdo ACDO.SAL.HCT.101214/281.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, el 27 de
febrero de 2015.

La “Opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social” citada en este numeral,
deberd entregarse ante la Delegacién en la(s) que haya(n) resultado adjudicado(s), ya sea de forma previa o a la
firma del contrato, misma que deberd entregarse a los representantes de la Delegacidén en la que haya
resultado adjudicado y a la Divisiéon de Contratos, ubicada en la AV. DE LOS CONVENTOS 107,109 Y 111, COL.
HOGARES FERROCARRILEROS TRA. SECCION, SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ, CP. 78436 S.L.P. TEL. (444)
818 21 52, en dias habiles de 9:00 a 15:00 horas.

Tratdndose de las propuestas conjuntas previstas en el articulo 34 de la LAASSP, los licitantes que resulten con
adjudicacion, deberan presentar la “Opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social” por cada uno de los obligados en dicha propuesta.

En caso de que el licitante que resulte con adjudicacidn y no presente la “Opinién del cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social” dentro del plazo establecido para la formalizacion del o los
contratos correspondientes, o esta no sea positiva, el Instituto no procedera a formalizar el contrato
correspondiente, conforme a lo previsto por el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, asi como del
Acuerdo numero ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR, emitido por Consejo Técnico del Instituto Mexicano del
Seguro Social, por el que se aprueban las Reglas para la obtencién de la opinién de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, publicado en el Diario Oficial de |la Federacién, el 27 de
febrero de 2015, y se estard a lo dispuesto por el segundo parrafo del articulo 46 de la LAASSP. Asimismo, el
Instituto remitird a la SFP la documentacién de los hechos presumibles constitutivos de infraccién por la falta
de formalizacidn del contrato, por causas imputables al licitante adjudicado.

8.2 CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE INFONAVIT:

La Opinién en el que conste que se encuentra al corriente de cumplimiento de obligaciones en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal
de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de Administraciéon del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

9. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES Y ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.
Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn en la informacién documental
presentada por los licitantes conforme al Anexo Numero 7 (siete), el cual forma parte de las presentes bases,

observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36Bis, fraccion I, de la LAASSP.

La evaluacidén se realizara comparando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones ofrecidas
explicitamente por los licitantes.
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No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdsito
facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la Licitacion Publica Internacional, asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

En tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad
con lo previsto en el articulo 39, penudltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificard que dichos
documentos cumplan con los requisitos solicitados.

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

9.1.EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.
Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la LAASSP, se procederd a evaluar técnicamente al
menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo, de no resultar éstas solventes, se procederd a la

evaluacién de las que le sigan en precio.

Para efectos de la evaluacidn, se tomaradn en consideracion los criterios siguientes:

e Se verificard que incluyan la informacién, los documentos y los requisitos solicitados en las bases.

e Se verificard documentalmente que los bienes ofertados, cumplan con las especificaciones técnicas y
requisitos solicitados en estas bases, asi como con aquellos que resulten de la junta de aclaraciones.

e Se verificara la congruencia de los catalogos e instructivos que presenten los licitantes con lo ofertado
en la proposiciéon técnica.

e Se verificard el cumplimiento de la proposicién técnica, conforme a los requisitos establecidos en el
numeral 6, 6.1y 6.2, de las bases de esta Convocatoria.

e Se verificard la congruencia de la documentacién presentada.

e Se verificard que la muestra fisica se apegue a las especificaciones solicitadas por la convocante.

9.2. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS.

Se analizaran los precios ofertados por los licitantes, y las operaciones aritméticas con objeto de verificar el
importe total de los bienes ofertados, conforme a los datos contenidos en su proposicidn econémica Anexo
Numero 8 (ocho), de las presentes bases.

9.3. CRITERIOS DE ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.

Se adjudicara por clave o partida al licitante cuya oferta resulte solvente porque cumple, conforme a los
criterios de evaluacion establecidos, con los requisitos legales, técnicos y econdmicos de las presentes bases y
gue garanticen el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

Si resultare que dos o0 mas proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los requerimientos
solicitados por la convocante, el contrato se adjudicara a quien presente la proposicion cuyo precio sea el mas
bajo, siempre y cuando éste resulte conveniente. Los precios ofertados que se encuentren por debajo del
precio conveniente, podran ser desechados por la convocante.
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NOTA: En caso de existir igualdad de condiciones, se dard preferencia en primer término a las Micro
Empresas, a continuacién se considerard a las Pequefias Empresas y en caso de no contarse
con alguna de las anteriores empresas nacionales, la adjudicacion se efectuard a favor del
licitante que tenga el cardcter de Mediana Empresa.

De no actualizarse los supuestos de los parrafos anteriores; y, en caso de subsistir el empate entre empresas de
la misma estratificacion, o no haber empresas del Sector antes sefalado, y el empate se diera entre licitantes
gue no tienen el caracter de MIPYMES, se realizara la adjudicaciéon del contrato a favor del licitante que resulte
ganador del sorteo por insaculaciéon, conforme a los articulos 36 Bis de la LAASSP y 54 del Reglamento.

En el caso de las proposiciones presentadas por medios electrénicos, el sorteo por insaculaciéon se realizard a
través de COMPRANET, conforme a las disposiciones administrativas que emita la SFP:

10. 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 esta Convocatoria contenidos en los
numerales 4.1, 6, 6.1, 6.2, 7, 7.1, 7.2, 0 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 se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo de los bienes
solicitados o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas
licitantes.

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

D) Cuando no cotice cantidad maxima de los bienes requeridos por partida.

E) Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de “bajo protesta de
decir verdad”, solicitados en las presentes bases u omita la leyenda requerida.

F) No requisitar todos y cada uno de los campos solicitados en el anexo ndmero 08 (ocho) propuesta
econémica.

G) No identificar el nUmero de partida y clave del bien propuesto en el registro sanitario, constancia oficial
expedida por la SSA o copia del Diario Oficial de la Federacion donde se publicd el acuerdo donde se da a
conocer el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién
del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requiere registro sanitario.

H) No presentar registro sanitario, constancia oficial expedida por la SSA o copia del Diario Oficial de la
Federacién donde se publicd el acuerdo donde se da a conocer el listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtenciéon del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la
salud y por ende no requiere registro sanitario.

1) Entregar documentacion no legible.

J) Que no haya congruencia con la documentaciéon presentada.
K) Cuando la propuesta no esté firmada electrénicamente en el sistemna de CompraNet.

L) Que la muestra fisica no se apegue a lo solicitado por la convocante.
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M) Cuando no incluya en su propuesta técnica el anexo que corresponde a la recepcion de las muestras por
las cuales oferta.

1. COMUNICACION DEL FALLO:

La fecha de fallo se dara a conocer el dia de |la presentacion y apertura de proposiciones. Por tratarse de un
procedimiento de contratacién realizado de conformidad con lo previsto en el articulo 26 Bis fraccion Il de la
LAASSP, el acto de fallo se difundira a través de CompraNet. A los licitantes que no hayan asistido al presente
acto, se les enviard un aviso por correo electrénico, informandoles que el acta del fallo se encuentra a su
disposicion en CompraNet.

b). Con fundamento en el articulo 37 de la LAASSP, con la notificacién del fallo antes sefalado, por el que se
adjudicard el (los) contrato (s), las obligaciones derivadas de este (s), serdn exigibles, sin perjuicio de la
obligacion de las partes de firmarlo en los términos sefialados en el fallo y la fecha indicada en el numeral
12.2. de la presente convocatoria.

Las actas de las juntas de aclaraciones, del acto de presentacién y apertura de proposiciones y de la junta
publica en la que se dé a conocer el fallo seran firmadas por los licitantes que hubieran asistido, sin que la falta
de firma de alguno de ellos reste validez o efectos a las mismas.

e Asimismo, se difundird un ejemplar de dichas actas en COMPRANET para efectos de notificacién a los
licitantes que hayan participado a través de COMPRANET y a los que no hayan asistido al (los) acto(s),
en el entendido de que este procedimiento sustituye el de notificacion personal.

e Independientemente de lo anterior, el contenido de dichas actas podréa ser consultado en el portal de
transparencia “IMSS va a comprar” - “IMSS comprd”.

12. . MODELO DE CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 29, fraccidon XVI de la LAASSP, se adjunta como Anexo Numero 10 (diez), el
modelo del contrato que serda empleado para formalizar los derechos y obligaciones que se deriven de la
presente Licitacion Publica Internacional, el cual contiene en lo aplicable, los términos y condiciones previstos
en el articulo 45, de la LAASSP, mismos que seran obligatorios para el licitante que resulte adjudicado, en el
entendido de que su contenido sera adecuado, en lo conducente, con motivo de lo determinado en la(s)
junta(s) de aclaraciones y a lo que de acuerdo con lo ofertado en la proposicidon del licitante, le haya sido
adjudicado en el fallo.

En caso de discrepancia, en el contenido del contrato en relacién con el de la presente convocatoria,
prevalecerd lo estipulado en esta Ultima, asi como el resultado de las juntas de aclaraciones.
Para efectos administrativos y legales del contrato que se genere se entendera por:

< Administrador del Contrato: TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

es el responsable de dar seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato
gue se derive del presente procedimiento de compra.

% Area contratante: LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO es la facultada para
realizar el presente procedimiento de contratacion.

% Area requirente: LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS es la que solicita la
adquisicion de los bienes objeto de esta Licitacion Publica Internacional.

% Area técnica: LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS es la responsable de elaborar
las especificaciones técnicas incluidas en el presente procedimiento de contratacién, ademas de
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responder en la junta de aclaraciones las preguntas que sobre estos aspectos técnicos realicen los
licitantes; asi como de coadyuvar en la evaluacion de las proposiciones.

Las cantidades objeto de esta Licitacion Publica Internacional, se detallan en el Anexo Numero 1 (uno), el cual
forma parte de las presentes bases.

12.1. PERIODO DE CONTRATACION.

El (los) contrato(s) que, en su caso, sea(n) formalizado(s) con motivo de este procedimiento de contrataciéon y
contara(n) con un periodo a partir del fallo al 31 de diciembre de 2024

12.2 FIRMA DEL CONTRATO:

Con fundamento en el articulo 46 de la LAASSP, el contrato se firmara dentro de los quince dias naturales
siguientes a la notificacion del fallo.

Si el licitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables a él, no formaliza el mismo en la
fecha sefalada en el parrafo anterior, se estara a lo previsto en el segundo parrafo del articulo 46 de la LAASSP
y, se dard aviso a la Secretaria de la Funcidn Publica (SFP), para que resuelva lo procedente en términos del
articulo 59 de la LAASSP.

En caso de no presentar el documento sefialado a la formalizacién del contrato, se considerara que éste no se
formalizé por causa imputable al licitante

12.3. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el presente Contrato sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones
de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad del servicio objeto del presente
Contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria
algun dano o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen
al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad emitida por la Secretaria de
la Funcion Publica.

En estos casos “EL INSTITUTO” reembolsara a “EL PROVEEDOR” los gastos no recuperables en que haya
incurrido, siempre que estos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente
instrumento juridico.

12.4. CANCELACION TOTAL O PARCIAL DE LAS PARTIDAS Y RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.
El Instituto podra deducir al pago de los bienes, por cualquier incumplimiento parcial o cumplimiento
deficiente, respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, cuyo limite sera del 10% (diez por

ciento), del monto total o total maximo de este.

En estos casos aplicard, en los términos del articulo 53 Bis de la Ley, lo siguiente.

La cancelacion total o parcial de los bienes no entregados, o
. La rescision del contrato.

13. GARANTIAS
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13.1 GARANTIA DE LOS BIENES:

El proveedor deberd presentar, a mas tardar el dia de la firma del contrato, escrito en papel membretado de
éste, firmado por su representante legal, por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes, no
podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

No obstante lo anterior, el proveedor podrd entregar bienes 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 para el
Instituto, 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 niumero de lote.

13.2-GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos
de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme al Anexo Nimero 11.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacién por escrito por
parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando, el proveedor haya cumplido a satisfaccion del
Instituto, con todas las obligaciones contractuales.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900
UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACION DIARIA (UMAS), el licitante ganador podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, a favor del Instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

e Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la oficina de Adquisiciones sito CIRCUITO DE
LOS CONVENTOS NO. 107 Y/O 111, COLONIA HOGARES FERROCARRILEROS, MUNICIPIO SOLEDAD DE
GRACIANO SANCHEZ, C. P. 78436, SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

e El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacidon del cumplimiento del contrato por parte del
Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de la
entrega de los bienes correspondientes.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma
del contrato, en términos del articulo 48 de la Ley.

13.3. Penas Convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector PuUblico, asi como en el numeral 5581 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro, el Instituto aplicara
una pena convencional, conforme a lo siguiente:

En todos los contratos y/o pedidos se estableceran penas convencionales por atraso en el cumplimiento de la
obligaciéon contractual, asi como en su caso, deductivas por cumplimiento total, parcial o deficiente a cargo del
participante adjudicado, considerando lo siguiente:
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Cuando el participante adjudicado no entregue los bienes que le hayan sido requeridos dentro de los 10 (diez)
dias naturales posteriores a la emisidon del Acta de Asighacion.

Cuando el participante adjudicado no reponga en un plazo que no excedera de 05 (cinco) dias habiles contados
a partir de la fecha de su notificacion, los bienes que le hayan sido requeridos para su canje.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 04 (cuatro)
dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido, aplicado al valor de los bienes
suministrados con atraso. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha
garantia.

El administrador del contrato y/o pedido sera el encargado de determinar, calcular y notificar a el participante
adjudicado las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI
Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de las penas
convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que
deba cubrir el participante adjudicado. Por lo tanto el participante adjudicado autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a
este deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con
motivo del suministro de los bienes.

De conformidad con el Articulo 81, fraccion Il del reglamento de la LAASSP, la aplicaciéon de la garantia de
cumplimiento sera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, salvo que por las caracteristicas de
los bienes entregados, éstos no puedan funcionar o ser utilizados por “el instituto”, por estar incompletos, en
Cuyo caso, la aplicaciéon sera por el total de la garantia correspondiente para la partida incumplida.

DEDUCCIONES

El instituto aplicara deducciones por el incumplimiento parcial o deficiente en la entrega de los bienes, lo cual
se calculard a cada dia natural de atraso y en los casos en los que no se pueda consumir el bien suministrado,
por razones atribuibles al proveedor sin incluir el IVA, en términos de lo previsto en el articulo 53 BIS de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del sector Publico, conforme a lo siguiente:

LIMITE DE INCUMPLIMIENTO
CONCEPTO U OBLIGACION NIVELES DE SERVICIO UNIDAD DE MEDIDA DEDUCCION MOTIVO DE RESCISION DEL
CONTRATO Y/O PEDIDO

Entregar el 100% de los 2.5% diarios. sobre el
. bienes que se encuentran Por la entrega parcial de valor total de lo A partir del 10° dfa se valorara la

Entrega de los bienes X . . . R . L

previstos en el contrato y/o la cantidad total de los incumplido sin incluir recepcion.

pedido bienes el LV.A.

. Entregar los bienes —_ L
Entrega de los bienes que S Por la entrega deficiente 2.5% diarios. sobre el
- conforme a la descripcion . . B .
amparan el contrato y/o pedido, establecida en ol de las caracteristicas valor total de lo A partir del 10° dia se valorara la
con las caracteristicas y L técnicasy descripcion de incumplido sin incluir recepcion.
. ; requerimiento, contrato y/o .

especificaciones requeridas. pedido los bienes entregados. el LV.A.

Hacer el canje de los bienes

Canje de los bienes conforme a L Por la entrega deficiente 2.5% diarios. sobre el
I L conforme a la descripcion o . . .
las caracteristicas y descripcion establecida en ol de las caracteristicas valor total de lo A partir del 10° dia se valorara la
establecida en el requerimiento, o técnicas y descripcion de incumplido sin incluir recepcién.
. requerimiento, contrato y/o .
contrato y/o pedido. pedido los bienes entregados el LV.A.

NOTAS:
1.  Se considerara indisponibilidad del consumo (NO Consumo, ya entregado), cualquier evento que
impida el correcto consumo de los bienes adquiridos, entre otros; fallas, fallas en los insumos
proporcionados por el licitante adjudicado para el consumo.
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2. El precio unitario sera el ofertado en la propuesta econdmica del Licitante adjudicado.

Conforme a lo previsto en el Articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del
Instituto.

14. INCONFORMIDADES.

De conformidad con lo dispuesto en articulo 66 de la LAASSP, los licitantes podran interponer inconformidad
ante el Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS), o a través de la direccién de:
compranet@funcionpublica.gob.mx, por actos del procedimiento de contratacion que contravengan las
disposiciones que rigen las materias objeto del mencionado ordenamiento, presentdndola directamente en el
Area de Responsabilidades, en dias habiles, dentro del horario de 9:00 a 15:00 horas, cuyas oficinas se ubican en:

Av. Revolucién 1586

Col. San Angel

Delegacién Alvaro Obregén
CP.01000 DF

15. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.

La entrega de los bienes es mediante contrato abierto con entrega de acuerdo a la orden de reposicion

15.1 PLAZO Y LUGAR DE ENTREGAS DE LOS BIENES.

Los bienes deberdn ser entregados dentro de los 19 dias naturales contados a partir de la fecha en que se
generen las Ordenes de Reposicién, dicha vigencia considera 15 dias para la entrega oportuna y un maximo de
4 cuatro dias de entrega con retraso; la que deberd contener la informacién sefalada en el Anexo Niumero 12
(doce), el cual forma parte de la presente convocatoria.

Los bienes deberdn ser entregados en las fechas indicadas en las érdenes de reposiciéon, de 9:00 a 14:00 horas
en el Almacén Delegacional ubicado en Circuito de los Conventos 107,109 Y 111, Col. Hogares Ferrocarrileros Tra.
Secciodn, Soledad De Graciano Sanchez, Cp. 78436 S.L.P Tel. (444) 818 21 52.

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

El participante deberd identificar el empaqgue individual de los bienes que entregue, mediante etiqueta, sello o
impresion con su hombre, denominacidén y/o razén social, domicilio, teléfono, descripcion del bien, ndmero de
clave articulo y nimero de evento, anotando ademas la siguiente leyenda “producto garantizado contra fallas,
defectos de fabricacidn o vicios ocultos por un afio, a partir de que el Instituto consigne la fecha de su
recepcién, por lo que de encontrarse algun defecto de los sefalados, este bien serd canjeado por el
participante, sin costo adicional para el Instituto.

Independientemente de lo anotado en el parrafo que antecede, los bienes deberdn contener en su empaque
colectivo en forma impresa, grabada o en su caso etiqueta autoadherible el logotipo del instituto y la leyenda
Propiedad del IMSS no Negociable.

El licitante ganador podrd entregar los bienes antes del vencimiento del plazo establecido para tal efecto,
previa conformidad del drea adquirente.
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Las Ordenes de Reposicidon que genere el Instituto, serdan hechas del conocimiento a los proveedores, via
Internet, a través de la direccién electrénica (http://sai.imss.gob.mx). Adicionalmente, el drea adquirente debera
notificar las referidas ordenes, a través de correo electrénico, servicio de mensajeria especializada, correo
certificado o fax, en la inteligencia de que el proveedor deberd entregar el acuse de recibo respectivo, por la
misma via, en, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, En Av. De Los Conventos 107,109 Y 111, Col.
Hogares Ferrocarrileros Tra. Seccion, Soledad De Graciano Sanchez, Cp. 78436 S.L.P Tel. (444) 818 21 52.

El IMSS podran solicitar las entregas de hasta el total del saldo del contrato, lo cual se hara de conocimiento del
proveedor a través de una orden de reposicion.

En caso que la Pagina de Internet de Proveedores no se encuentre en funcionamiento, se hara la notificacion a
través de las dreas de abastecimiento de nivel central y/o de cada Delegacidn a través de correo electrénico o
llamada telefdénica, utilizando los datos de contacto que el licitante asignado plasme de acuerdo al numeral 14.5
(datos generales y notificaciones oficiales), en el entendido que de no recibir respuesta al tercer dia natural a
partir de la notificacidon se dara por confirmada su recepcidn. Para el caso de las llamadas telefénicas se daran
por confirmadas si se logra la comunicacidn, para este caso, el IMSS solicitara el nombre y cargo de la persona
que atendio la llamada.

Es responsabilidad de los proveedores el tramitar y contar con sus claves de acceso vigentes para acceder al
Portal de Internet de Proveedores para consultar el estado de sus érdenes de reposicidon ya que los problemas
de acceso al Portal no eximen a los proveedores de sus obligaciones.

Las érdenes de reposicidn podran ser canceladas a solicitud del IMSS bajo los siguientes supuestos:

e Duplicidad en la emision.

e Por notificaciéon de la rescision administrativa del contrato.

e Terminacién anticipada del contrato.

e Porincumplimiento a las especificaciones técnicas de calidad notificadas por la COCTI.

e Omisidén a la solicitud de canje o recoleccidon de bienes realizada por el IMSS, por diversos motivos
(calidad, caducidad, etc.).

e Problemas técnicos del sistema que emite la orden.

e Por cualquier otra causa que implique algun dafio o perjuicio al IMSS.

Las érdenes de reposicion podran ser canceladas a solicitud del proveedor y previo analisis por parte del IMSS,
bajo los siguientes supuestos:

e Cuando las érdenes de reposicidn no coincidan con la cantidad o fecha estipulada en el contrato
(especificamente para el caso de los contratos cerrados).

e Cuando se supere la cantidad maxima adjudicada, y no se haya hecho del conocimiento del proveedor
o este no haya aceptado el incremento a la contratacion.

La cancelacién de érdenes de reposicidn en todos los casos solo procederd cuando esta se realice dentro de los
3 dias naturales posteriores a su emisién, salvo los casos en que se conozca posterior a este periodo algun
problema de calidad en los bienes que seran recibidos o en los casos en los que el IMSS haya iniciado el
procedimiento de rescisién administrativa de los contratos.

15.2.- CONDICIONES DE ENTREGA:

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

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se
entreguen conforme con la descripcién del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones requeridas en
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la presente Licitacion Publica Internacional, considerando cantidad, empaques y envases en buenas
condiciones

Asimismo, se verificara que el Cdédigo de Barras que ostenten los bienes a entregar corresponda a los
empaqgues primarios y/o secundarios, asi como los relativos a los empaques colectivos, de acuerdo a las normas
internacionales de codificaciéon, y a la Cédula de actualizacion de numeros de Cddigos de Barras, Pesos y
Volumenes, actualizada por los proveedores y presentada en la formalizacién del contrato.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en la presente
convocatoria, el Instituto no dara por recibidos y aceptados los bienes.

Los bienes deberan ser entregados por los proveedores bajo el esquema LAB “Libre abordo” y DDP
“Entrega Derechos Pagados Destino Final”.

Los bienes podran ser entregados en presentacion empaqgue sector salud o en presentacién comercial, con
sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud.

Los bienes que se entreguen deberdn apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el Anexo Nimero 1 (uno) el cual forma parte de la
presente convocatoria, y que corresponden a la descripcion del Cuadro Bdsico y Catdlogo de Insumos del
Sector Salud.

Para aquellos licitantes que resulten adjudicados en las claves correspondientes a hemoderivados, deberan
proporcionar por cada uno de los lotes a entregar, el oficio de liberacidn del lote correspondiente emitido por la
COFEPRIS.

El proveedor debera entregar junto con los bienes:

e remision en la que se indique el numero de lote, fecha de caducidad, nimero de piezas y
descripcion de los bienes

e carta de vicios ocultos
e en caso de ser distribuidor debera presentar carta de apoyo del fabricante
e orden de reposicion

e certificado analitico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de control de calidad del
fabricante.

En caso de entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9 (nueve) meses, presentar carta
compromiso, en la cual se obligue a canjear sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no
sean consumidos, por el Instituto, dentro de su vida util, identificando en dicha carta, la (s) clave (s), con
su descripcién, fabricante y nimero de Ilote.

El proveedor deberd entregar los bienes amparados en cada orden de reposicion a mas tardar cuando se
concluya el plazo pactado como entrega oportuna, salvo que el mismo coincida con un dia inhabil, en cuyo
caso la fecha de entrega se recorrerd al siguiente dia habil sin dar lugar a la aplicacién de penas
convencionales, sin embargo, si el término del plazo no coincide con un dia inhabil y el proveedor no entrega
los bienes en esa fecha, los dias inhabiles siguientes contardn como naturales para efectos de la aplicacion de
penas convencionales.

La inclusidon de las marcas, contaran con las mismas condiciones establecidas en el contrato para la primera, es
decir, no existirdan modificaciones al precio, descuento u otra condicidén técnica o administrativa solicitada
inicialmente.
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La solicitud de inclusiéon de marca no implica para la CCA, toda vez que debe mediar el analisis de la necesidad.

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

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

Para el caso que corresponda, serd causal de la no recepcién de los bienes, si estos no son entregados con los
insumos relacionados con el mismo para su uso y/o consumo. De tal forma que de presentarse esta situacion
sera considerada como un incumplimiento y se aplicara la sancién correspondiente.

El proveedor debera entregar junto con los bienes: copia impresa de la orden de reposicidn en la que se
indigue el numero de lote o de serie en su caso, fecha de caducidad (en caso de aplicar), niUmero de piezas,
descripcion de los bienes, precio unitario, costo total; orden de reposicidén; en su caso, copia del programa de
entregas; asi como un informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del
fabricante, tratdndose de distribuidores, ademdas deberd presentarlo con una etiqueta en el empaque
secundario o colectivo en la que se observen su razén social, RFC y domicilio.

El etiguetado deberd ser de acuerdo a la Norma Oficial NOM-137SSA1-2008 “Etiquetado de Dispositivos
Médicos, asi como a la NOM-241SSA1-2012 “Buenas Practicas de Fabricacion para Establecimientos dedicados a
la Fabricacion de dispositivos Médicos”.

Todos los productos deberdn ser entregados perfectamente empacados, con las envolturas originales del
fabricante y en condiciones de embalaje que los resguarde del polvo y humedad, garantizando que los bienes
se encuentren en condiciones dptimas, asi como la calidad se mantenga durante el periodo de caducidad, a las
condiciones del medio ambiente.

Asi mismo, se verificara que el Cédigo de Barras que ostenten los bienes a entregar corresponda a los
empaques primarios y/o secundarios, asi como los relativos a los empaques colectivos, de acuerdo a las normas
internacionales de codificaciéon, y a la Cédula de actualizacion de numeros de Cdédigos de Barras, Pesos y
Volumenes.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el presente, el IMSS
no dara por recibidos y aceptados los bienes y se aplicard la deductiva correspondiente.

15.3.- CANJE O DEVOLUCION:

El Instituto, por conducto del drea adquirente, solicitard directamente al proveedor, dentro de los 3 dias habiles
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes
gue presenten problemas de calidad o vicios ocultos.

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

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

El Instituto, sdlo aceptara los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que
emita el Organismo de Certificaciéon o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de EMA, que avale el
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cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o
Especificaciéon Técnica aplicable.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del proveedor, previa notificacion
del IMSS.

El Instituto, por conducto del drea adquirente, solicitard directamente al proveedor, dentro de los 3 dias habiles
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes
gue presenten problemas de calidad o vicios ocultos.

El proveedor deberd ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente ya entregados, presentan el
defecto de calidad inicialmente detectado, de ser asi solicitard al drea adquirente su devolucién para su
reposicion por lotes ya corregidos, notificando de esto a la COCTI.

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

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

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje, seran aceptados con el
informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, el proveedor debera
entregar a la COCTI, una muestra del lote ya corregido para una evaluacion.

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

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado
por parte de la SSA, de que ha sido sancionado el proveedor o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra
en su caso, iniciar el procedimiento de rescisidon administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta del proveedor, previa notificaciéon
del IMSS.

15.4 IDENTIFICACION DE LOS BIENES

Los envases primarios y secundarios, deberan identificarse de acuerdo a lo establecido en la Ley General de
Salud sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la
Comisién Federal para la Prevencion contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes deberan ser entregados por el proveedor con empaque etiquetado con sello o sobreimpresion con
la clave del sector salud de acuerdo a lo ofertado en su propuesta técnica.

Los marbetes y bienes indicardn ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico
descripcion del bien, clave del Cuadro Basico Institucional, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad,
razon social y domicilio del fabricante, el nUmero de registro otorgado por la SSA y otras caracteristicas del
bien que el proveedor considere importante para la identificacion respectiva.

En el caso de que el proveedor sea un distribuidor, llevard en el envase secundario, y de no existir éste, en el
primario contra-etiquetas sin cubrir las leyendas de origen indicando la razén social y domicilio del proveedor.

Los envases primarios y secundarios, seran los que determine el Proveedor, en la inteligencia que deberan
garantizar que el bien se conserve en condiciones 6ptimas de empaque y embalaje durante el transporte y
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almacenaje, asi como, que la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia sefialado en el punto
8.2.10 de estas bases.

En los casos de que los bienes requieran de instructivos y manuales de uso, se deberdn presentar en idioma
espafnol conforme a los marbetes autorizados para la Presentaciéon Sector Salud, por la Comisién Federal para la
Proteccién Contra Riesgos Sanitarios en el momento de la entrega de los bienes.

Los bienes deberan ser entregados conforme al control de lote correspondiente.

16.- CONDICIONES DE PRECIO Y PAGO.

16.1.- PRECIO:
El licitante deberd presentar su propuesta econdmica exclusivamente en Moneda Nacional.

En los precios que presenten en la propuesta econdmica deberdn ser fijos durante la vigencia del contrato.
16.2.- PAGOS:

El pago se efectuara en pesos mexicanos, dentro de los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte del
proveedor conforme al Articulo 51 de la LAASSP, de los siguientes documentos:

a. Original y copia de la factura que reudna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique los bienes
entregados y el ndmero de contrato, en su caso, el nimero de la(s) orden(es) de reposicidn, que
ampara(n) dichos bienes, sellada por el area de almacén, misma que deberd ser entregada dentro del
horario de 08:00 a 14:00 horas, en Av. Cuauhtémoc, 255 Col. Moderna, C.P.78233 San Luis Potosi.

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

c. El proveedor podra optar porque el Instituto efectle el pago de los bienes suministrados a través del
esquema electrénico intrabancario que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A.,, Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A.,, para tal efecto deberd presentar en el
Departamento Delegacional de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones sito en Calle Cuatro Numero 25,
1° Piso, Fraccionamiento Industrial Alce Blanco, Naucalpan Estado de México, peticidon escrita indicando:
razén social, domicilio fiscal, ndmero telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con
facultades de cobro y su firma, niUmero de cuenta de cheques (ndUmero de clave bancaria estandarizada),
banco, sucursal y plaza, asi como, nimero de proveedor asignado por el IMSS.

En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes
citados (interbancario), el IMSS realizard la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del
contrarecibo y su aplicacién se llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo
establecido por CECOBAN.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) el proveedor debera presentar
original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion oficial;
los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acto.

Asimismo, el Instituto aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

Los proveedores que entreguen bienes al Instituto, y que celebren contratos de cesién de derechos de
cobro, deberdn notificarlo al Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de
pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede,
ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion.
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El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.

16.3.- IMPUESTOS Y DERECHOS:

Los impuestos y derechos que procedan con motivo de los bienes objeto de la presente Licitacion Publica
Internacional, seran pagados por el proveedor_conforme a la legislacién aplicable en la materia.

El Instituto sélo cubrird el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo a lo establecido en las disposiciones legales
vigentes en la materia.

17.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto podrd dar por terminado
anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resoluciéon
judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga
la necesidad de requerir los bienes objeto del presente Contrato, y se demuestre que de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafo o perjuicio a el Instituto o se determine
la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la
resoluciéon de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

En estos casos el Instituto reembolsara a el proveedor los gastos no recuperables en que haya incurrido,
siempre que estos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente
instrumento juridico.

17.1- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

El Instituto podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de
resolucion judicial, cuando el proveedor incurra en cualquiera de las causales siguientes:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando el proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracién del contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el contrato y sus
anexos.

4. Cuando se compruebe que el proveedor haya entregado bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las
aceptadas en esta Licitacion Publica Internacional.

5. En caso de que el proveedor no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para canje, por problemas de
calidad, defectos o vicios ocultos, conforme a las condiciones que se establecen el numeral 153 de la presente
convocatoria.

6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones a que se refieren la
presente convocatoria, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion del Instituto.

7. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o equivalente que afecte el
patrimonio del proveedor.
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8. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a la sancién
impuesta a el proveedor, con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento
licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia Econdmica, y 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

17.2 RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

El Instituto podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento, cuando el
proveedor incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el
procedimiento previsto en el articulo 54, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. El Instituto podrd suspender el trdmite del procedimiento de rescisién, cuando se hubiera iniciado un
procedimiento de conciliacién respecto del contrato materia de la rescision.

18.- INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL.

Se hace del conocimiento de las personas fisicas y morales que tengan interés en participar en el
procedimiento de contratacién convocado, que en términos de lo dispuesto por los articulos 14 fracciones | y I,
18 fracciones | y Il, y 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental y
38 de su Reglamento, deberan indicar si en los documentos que proporcionen al Instituto Mexicano del Seguro
Social se contiene informacidén de caracter confidencial, reservada o comercial reservada, sefialando los
documentos o las secciones de estos que la contengan, asi como el fundamento legal por el cual consideren
gue tengan ese caracter.

18. ANEXOS.
ANEXO DESCRIPCION

1 REQUERIMIENTO

2 CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

3 FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6 INCISOS C) D) Y J)

4 FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL PARTICIPANTE PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LA REGLA QUINTA DEL ACUERDO REFORMADO CON FECHA 14 DE OCTUBRE DE 2010.
(GRADO DE CONTENIDO NACIONAL Y EL ARTICULO 57 DE LA LAASSP)

5 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 34 DEL REGLAMENTO DE LA LEY.

6 FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6 INCISO )

7 FORMATO DE ACUSE DE RECIBO DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

8 PROPOSICION ECONOMICA

9 ACREDITACION DEL LICITANTE

10 MODELO DE CONTRATO ADQUISICION DE BIENES

I FIANZA DE CUMPLIMENTO DE CONTRATO

12 FORMATO DE REMISION CONTRATO
FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS

13 LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION INTERNACIONAL, PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.4 DEL PRESENTE INSTRUMENTO
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14 SOLICITUD DE ACLARACIONES DE DUDAS A LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION
FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL LICITANTE, PARA DAR CUMPLIMIENTO
15 AL INCISO K) DEL NUMERAL 6 Y AL INCISO E) DEL NUMERAL 6] “PROPUESTA TECNICA" DE LAS
PRESENTES BASES DE LICITACION
16 CARTA PODER
17 FORMATO PARA INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL.
18

FORMATO ENTREGA DE MUESTRAS
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)
ANEXO TECNICO

De conformidad con lo sefalado en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, clave: 1000-001-014 (POBALINES),
Referente al numeral. 4.24.3 “Anexo Técnico”.

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes a adquirir.

“REQ. 004/379/2024 - Adquisicién de bienes del GPO 379 EQ. INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS/
CONSUMIBLES DE EQUIPOS MEDICOS Y LABORATORIO” para las Unidades Médicas de Primer y Segundo
Nivel de Atencién del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal en San Luis Potosi -
Ejercicio 2024" — de acuerdo con el Requerimiento del Anexo 1- FOCON-O1.

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacion, el responsable de llevarlas a
cabo, el tiempo requerido para su realizacién, la unidad de medida con la cual se determinard y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable. Dicha comprobacién sera
elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico
capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdn realizarse conforme a la LIC, a las
Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacién Técnica.

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

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algun bien que no se
encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Basico y Catadlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisiéon
Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafar a su requisicion,
un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre participacion,
concurrencia y competencia econdmica. No Aplica.

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de
las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifigue que los requisitos
contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacion,
concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados durante la etapa de la
investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participacién,
concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberdn desprenderse de ésta. No aplica.

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificaciéon
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo
sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario
correspondiente.

Los bienes ofertados deberdn cumplir con las caracteristicas, descripcién y especificaciones de la clave o claves
solicitadas, los cuales deben satisfacer las necesidades Institucionales, lo anterior con la finalidad de dar
cumplimiento al articulo 134 de la CPEUM, respecto a los principios de eficiencia, eficacia, economia,
transparencia y honradez.
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Cada participante deberd anexar escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad”, mediante el cual manifiesten que
cumplen con la o las normas aplicables conforme a la descripcidon de los bienes, los cuales se encuentran
contemplados en el catdlogo correspondiente.

Durante la vigencia del (los) contrato (s) y/o pedido que en su caso se adjudique (n), el Instituto podra en
cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes al participante que
resulte adjudicado, a través de las personas acreditadas por la EMA, (Organismo de Certificaciéon o Laboratorio
de Pruebas), de acuerdo con lo establecido en la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién o la
Coordinacién de Calidad e Insumos y Laboratorios Especializados CCILE.

f) El Anexo Técnico no deberd contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de
contrataciéon o al tipo de procedimiento de contratacion.

REQUERIMIENTO

N°

ESP

DIF

VAR

PRE

CANT

TIPO

DESCRIPCION

CANTIDAD
NECESARIA

001

379

005

0029

00

02

JGO

JGO

KIT DE SERVICIO ANUAL DEL ABSORBEDOR DE 2 KG. PRESENTACION: JUEGO.
NUMERO DECATALOGO: 12200125. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 053 0356
ANESTESIA DEALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. MARCA: FINESA. MODELO: FUTURA
3000 MILLENNIUM.

002

379

005

0037

00

01

PZA

PZA

ABSORBEDOR "MS-PFT". PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 706143.
PARA SUUSO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.700.0106 PLETISMOGRAFO CORPORAL
PEDIATRICOADULTO MARCA: VIASYS HEALTHCARE MODELO: MASTERSCREEN PFT.

003

379

012

0012

00

01

FCO

FCO

ACEITE MINERAL. FRASCO CON 250 ML. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
SISTEMAAUTOMATIZADO DE MICROBIOLOGIA DE MEDIANO RENDIMIENTO. CLAVE:
533.342.1419.MARCA: TREK DIAGNOSTICS. MODELO: ARIS/SENSITITRE. NUMERO DE
CATALOGO: MINOIL.

80

004

379

012

0046

00

01

PZA

PZA

BANO MARIA PARA TERMOPLASTICOS. PARA RADIOTERAPIA. MARCA ELEKTA.
PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MTCD1600. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE:531.005.0017 ACELERADOR LINEAL DE ALTA ENERGIA.
MARCA: ELEKTA, SIEMENS,VARIAN. MODELOQ: VARIOS.

005

379

012

0053

00

01

PZA

PZA

ACEITE LUBRICANTE LIQUIDO PARA INSTRUMENTOS POR AIRE. PRESENTACION:
PIEZANUMERO DE CATALOGO: 1365-016. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CRANEOTOMO
NEUMATICO.CLAVE: 537.260.0055. MARCA: CONMED / LINVATEC / HALL SURGICAL.
MODELO: 7020-001.

006

379

015

0019

00

00

ENV

ENV

AEROSOL PLUS PLANA LIMPIADOR Y LUBRICANTE PARA PIEZAS DE MANO. 480
ML.LUBRICANTE CON ALCOHOL. PRESENTACION: ENV. NUMERO DE CATALOGO:
Z182100. PARA SUUSO EN EL EQUIPO: ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA
(MICROCIRUGIA). CLAVE: 531.631.0114.MARCA: NSK. MODELO: NSK-P200-CU-120.

120

007

379

017

ne3

00

o1

PZA

PZA

ADAPTADOR DESCARTABLE VIA AEREA ADULTO/PEDIATRICO. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERODE CATALOGO: 6063. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531175 001
CAPNOGRAFO CONOXIMETRO. MARCA: NOVA METRIX. MODELO: CO2SMO 7100.

008

379

017

2013

00

o1

PZA

PZA

ADAPTADOR CON CONECTOR TIPO PURITAN PARA TOMA DE OXIGENO DE
PARED.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 4772/PF-111-51. PARA SU USO
EN ELEQUIPO MEDICO: CLAVE 531.423.0052 FLUJOMETRO DE PARED. MARCA:
INFRA/PURITAN.MODELO: 401358/0-PBINFRC-U-OXY.

60

009

379

017

2021

00

o1

PZA

PZA

ADAPTADOR DOBLE CON CONECTOR 1/8 AIRE/OXIGENO. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 400251/D2-0901. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:

CLAVE 531.423.0052FLUJOMETRO DE PARED. MARCA: INFRA/PURITAN. MODELO:
401358/0-PBINFRC-U-OXY.

010

379

017

2146

00

01

PZA

PZA

ADAPTADOR PARA VIAS AEREAS, ADULTO (SOLO UN PACIENTE), PARA CO2
DIRECTO.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M2533A. PARA SU USO EN
EL EQUIPOMEDICO: CLAVE 531.632.0554.03.01 CENTRAL DE MONITOREO PARA
MULTIPLES CAMAS.MARCA: PHILIPS. MODELO: INTELLIVUE MP40/50.

on

379

017

2153

00

01

PZA

PZA

ADAPTADOR PARA VIAS AEREAS, ADULTO/PEDIATRICO (REUTILIZABLE), PARA CO2
DIRECTO.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M2513A. PARA SU USO EN
EL EQUIPOMEDICO: CLAVE 531.632.0554.03.01 CENTRAL DE MONITOREO PARA
MULTIPLES CAMAS.MARCA: PHILIPS. MODELO: INTELLIVUE MP40/50.

012

379

017

2302

00

01

PQT

PZA

CANULA NASAL PARA CO2/02. LONGITUD: 2.1 M. PRESENTACION: PAQUETE CON 10.
NUMERODE CATALOGO: 0683-00-0452-10. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.619.0403MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA: MINDRAY. MODELO: PASSPORT V.

n2

013

379

017

2674

00

02

PZA

PZA

ADAPTADOR EN T DEL NEBULIZADOR , ADULTO . NUM.CAT. AG-AP1010. MARCA:
GE.CONSUMIBLE PARA EQUIPO: VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL,
CLAVE:531.941.0980.03.01. PRESENTACION: PIEZA. MODELO: ENGSTROM
CARESTATION.

200

014

379

017

2682

00

02

PZA

PZA

ADAPTADOR EN T DEL NEBULIZADOR , ADULTO . NUM.CAT. AG-AP1010. MARCA:
GE.CONSUMIBLE PARA EQUIPO: VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.
CLAVE:531.941.0980.03.01. PRESENTACION: PIEZA. MODELO: ENGSTROM
CARESTATION.

60

015

379

017

2799

00

01

CIA

30

PZA

ADAPTADOR PARA VIAS AEREAS, PARA PACIENTES INTUBADOS. PRESENTACION:
CAJA CON 30PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: R804. ACCESORIO PARA EQUIPO:
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MONITORTRANSOPERATORIO. CLAVE: 531.619.0452. MARCA: NIHON KOHDEN.
MODELO: BSM-6301K.

016

379

017

2815

00

01

PZA

PZA

EXTRACTOR DE CALCULOS DE 3 BRAZOS. LONGITUD UTIL: 365 MM, DIAMETRO:
2MM.PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: 8968.671. ACCESORIO PARA
EQUIPO:NEFROFIBROSCOPIO. CLAVE: 531.420.0089. MARCA: RICHARD WOLF.
MODELO: VARIOS.

017

379

017

2823

00

01

PZA

PZA

EXTRACTOR DE CALCULOS, DE REPUESTO, PARA SU USO CON EXTRACTOR DE
CALCULOS DETRES BRAZOS (REF. 8968.671). PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO: 8968.675.ACCESORIO PARA EQUIPO: NEFROFIBROSCOPIO. CLAVE:
531.420.0089. MARCA: RICHARDWOLF. MODELO: VARIOS.

o018

379

017

3144

00

01

PZA

PZA

ADAPTADOR CON HEMBRILLA DE PN INTERNACIONAL Y CLAVIJA 6.3MM.
PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 80-344-11-04. PARA SU USO EN
EQUIPO MEDICO: CLAVES531.328.0116.02.01 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA MARCA: KLS
MARTIN. MODELO: ME 220,ME 102, ME MB 1, ME MB 2, ME MB 3.

019

379

017

3177

00

01

PZA

PZA

ADAPTADOR DE FLUJO DE AIRE PARA CAPNOGRAFIA ADULTO, DE TECNOLOGIA
WELCH ALLYNP/N: 000.91060. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 9000-
10-07301. PARAUSO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403. MARCA:MINDRAY. MODELO: PM 6000.

020

379

017

3359

00

01

PQT

PZA

ADAPTADOR DE VIA AEREA DE PARA ADULTO, PARA CAPNOGRAFIA
VOLUMETRICA.DESECHABLE. PRESENTACION: PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 281719.PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO
PEDIATRICO - ADULTO. CLAVE:531.941.0279. MARCA: HAMILTON. MODELO: T1.

021

379

017

3904

00

00

CIA

PZA

ADAPTADOR EN T DESECHABLE TAMANO ADULTO. DE PLASTICO TRANSPARENTE
PARA CONECTAREL NEBULIZADOR DE MALLA VIBRATORIA (AEROGEN SOLO) A
CIRCUITOS DE TUBO PARAVENTILACION DE 22 MM DE DIAMETRO PRESENTACION:
CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DECATALOGO: AG-AS3010. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: VENTILADORADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE: 531.941.0980. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS.

022

379

017

3912

00

00

CIA

PZA

ADAPTADOR EN T DESECHABLE TAMANO PEDIATRICO. DE PLASTICO
TRANSPARENTE PARACONECTAR EL NEBULIZADOR DE MALLA VIBRATORIA
(AEROGEN SOLO) A CIRCUITOS DE TUBOPARA VENTILACION DE 15 MM DE DIAMETRO
PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERODE CATALOGO: AG-AS3020. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: VENTILADORADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE:
531.941.0980. MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.

023

379

017

3938

00

00

CJA

PZA

ADAPTADOR EN T DESECHABLE TAMANO NEONATAL. DE PLASTICO TRANSPARENTE
PARACONECTAR EL NEBULIZADOR DE MALLA VIBRATORIA (AEROGEN SOLO) A
CIRCUITOS DE TUBOPARA VENTILACION DE 12 MM DE DIAMETRO TAMANO
NEONATAL. PRESENTACION: CAJA CON 10PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: AG-
AS3035. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADORADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.
CLAVE: 531.941.0980. MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.

024

379

o018

004

00

o1

LTO

LTO

GEL CONDUCTOR. PRESENTACION: LITRO. NUMERO DE CATALOGO: SIN NUMERO.
PARA SU USOEN EL EQUIPO CLAVE: 531292 0019 FONODETECTOR DE LATIDOS
FETALES. MARCA'HUNTLEIGH. MODELO: FDI1.

404

025

379

o018

0057

00

01

GAL

GAL

GEL PARA ULTRASONIDO. PRESENTACION: GALON. NUMERO DE CATALOGO: 97154
401400.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 924 0049 UNIDAD PARA
ULTRASONOGRAFIABASICO. MARCA: ESAOTE. MODELO: 260 CORVUS.

176

026

379

o018

0065

00

o1

GAL

GAL

GEL PARA ULTRASONIDO. PRESENTACION: GALON. NUMERO DE CATALOGO: NDC-36-
1000-04.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.924.0031 ULTRASONOGRAFO.
MARCA: PHILIPS.MODELO: IMAGE POINT.

027

379

020

0137

00

01

PZA

PZA

AGUJA PARA BIOPSIA DE 14 G X 20 CM LONGITUD MUESCA 20 MM. PRESENTACION:
PIEZANUMERO DE CATALOGO: MN1420. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 692
0023PARRILLA PARA USO RUTINARIO. INSTRUMENTO AUTOMATICO PARA TOMA DE
BIOPSIAS.MARCA: BARD. MODELO: MAGNUM.

60

028

379

020

0202

00

01

PZA

PZA

AGUJAS PARA PUNCION DE FISTULA ARTERIOVENOSA. 16 G X1 PULCADA.
PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5M0569. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531 340 0169UNIDAD DE HEMODIALISIS. MARCA: BAXTER. MODELO:
TINA. SYSTEM 1000.

029

379

020

0277

00

01

CJA

48

PZA

AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE 25MM. PRESENTACION: CAJA CON 48 PIEZAS.
NUMERO DECATALOGO: 902-DMF25-TP. PARA USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.333.0317.01.01ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (POTENCIALES
EVOCADOS MULTIMODALES). MARCANICOLET / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION.
MODELO: VIKING QUEST.

030

379

020

0285

00

01

CIA

48

PZA

AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE 37MM. PRESENTACION: CAJA CON 48 PIEZAS.
NUMERO DECATALOGO: 902-DMF37-TP. PARA USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.333.0317.01.01ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (POTENCIALES
EVOCADOS MULTIMODALES)MARCA: NICOLET / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION.
MODELO: VIKING QUEST.

031

379

020

0293

00

01

CJA

48

PZA

AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE 50MM. PRESENTACION: CAJA CON 48 PIEZAS.
NUMERO DECATALOGO: 902-DMG50-TP. PARA USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.333.0317.01.01ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (POTENCIALES
EVOCADOS MULTIMODALES).MARCA: NICOLET / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION.
MODELO: VIKING QUEST.

032

379

020

0301

00

01

CIA

24

PZA

AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE 75MM. PRESENTACION: CAJA CON 24 PIEZAS.
NUMERO DECATALOGO: 902-DMG75-TP. PARA USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.333.0317.01.01ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (POTENCIALES
EVOCADOS MULTIMODALES)MARCA: NICOLET / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION.
MODELO: VIKING QUEST.
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033

379

020

0434

00

01

PQT

PZA

AGUJA PARA MARCAJE "ARPON HAWKINS II". CALIBRE: 20G, LONGITUD:
10CM,"FLEXSTRAND". REPOSICIONABLE, CON GUIA FLEXIBLE DE 19 HILOS.
PRESENTACION:PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 252100. PARA
USARSE EN EL EQUIPOMEDICO: ULTRASONOGRAFO. CLAVE: 531.924.0031. MARCA:
ULTRASONIX, TOSHIBA,ALOKA, BK MEDICAL, ESAQTE, GE, SIEMENS.MODELO: VARIOS.

034

379

020

0772

00

01

PZA

PZA

AGUJA PARA RAQUIANESTESIA O BLOQUEO SUBARACNOIDEO, DE ACERO
INOXIDABLE,TIPOLAPIZ,CON CONECTOR ROSCADO LUER-HEMBRA TRANSLUCIDO Y
MANDRIL CON BOTONINDICADOR.LONGITUD DE PUNTA DE 87 A9.1CM,CALIBRE
22G. REUSABLEPRESENTACION: 1 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ARW-22. PARA SU
USO EN EL EQUIPO:MARCAPASO CARDIACO TEMPORAL BIPOLAR. CLAVE:
531.609.0033.1201. MARCA: ST JUDEMEDICAL. MODELO: SSI EXTERNAL 3077.

400

035

379

022

004

00

01

ENV

LTO

AGUA BIDESTILADA. PRESENTACION: ENVASE 5 LTS. PARA SU USO EN EL EQUIPC:
UNIDADTERMORREGULADORA. CLAVE: 531.500.0520. MARCA: VARIOS. MODELO:
VARIOS. MARCASCOMPATIBLES: CINNCINATI, TORPICOOL.

400

036

379

022

0051

00

01

GAR

20

LTO

AGUA BIDESTILADA PRESENTACION: BIDON DE 20 LTS. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
UNIDADTERMORREGULADORA. CLAVE: 531.500.0520. MARCA: CINCINNATI. MODELO:
BLANKETROLL.MARCAS COMPATIBLES: CINCINNATI, GAYMAR.

20

037

379

027

0072

00

01

PZA

PZA

ALMOHADILLA DE ELECTRODOS DE HULE REUSABLES DE DIMENSION: 4 X
6CM.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: C-79966. PARA SU USO EN EL
EQUIPO:ELECTROESTIMULADOR NEUROMUSCULAR DE BAJO VOLTAJE Y
CORRIENTES DIADINAMICAS.CLAVE: 531.380.0806. MARCA: CHATTANOOGA. MODELO:
INTELECT.

140

038

379

027

0080

00

o1

PZA

PZA

ALMOHADILLA DE ELECTRODOS DE HULE REUSABLES DE DIMENSION: 6 X
8CM.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: C-79967. PARA SU USO EN EL
EQUIPO:ELECTROESTIMULADOR NEUROMUSCULAR DE BAJO VOLTAJEY
CORRIENTES DIADINAMICAS.CLAVE: 531.380.0806. MARCA: CHATTANOOGCA. MODELO:
INTELECT.null

144

039

379

027

0098

00

01

PZA

PZA

ALMOHADILLA DE ELECTRODOS DE HULE REUSABLES DE DIMENSION: 8 X
T2CM.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: C-79968. PARA SU USO EN EL
EQUIPO:ELECTROESTIMULADOR NEUROMUSCULAR DE BAJO VOLTAJE Y
CORRIENTES DIADINAMICAS.CLAVE: 531.380.0806. MARCA: CHATTANOOGA. MODELO:
INTELECT.null

144

040

379

030

0010

00

01

PZA

PZA

ANTIFAZ PARA FOTOTERAPIA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
MX11000. PARASU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 646 0087 CUNA DE CALOR
RADIANTE PARA CUIDADOSINTENSIVOS. MARCA: DRAGER. MODELO: BABYTHERM
8004/8010 MONITOR DE SIGNOSVITALES (BSM-2301K).

328

041

379

030

0028

00

00

CJA

20

PZA

PROTECTOR OCULAR PARA FOTOTERAPIA (ANTIFAZ) PARA PACIENTE NEONATAL,
ELABORADOCON TELA SUAVE ACOJINADA, HIPOALERGENICA, QUE NO PERMITA
PASO DE LUZ, CON CORREAAJUSTABLE DE TELA SUAVE ELASTICA, AJUSTABLE CON
VELCRO. TAMANO CHICO. ESTERIL.DESECHABLE. PRESENTACION: CAJA CON 20
PIEZAS. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CUNA DECALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA
OPCIONAL (CON FOTOTERAPIA). CLAVE: 531.252.0033. MARCA: VARIAS. MODELO:
VARIAS. MARCAS COMPATIBLES: BILIBAND, FROGS, DRAGER.

042

379

030

0036

00

00

CJIA

20

PZA

PROTECTOR OCULAR PARA FOTOTERAPIA (ANTIFAZ) PARA PACIENTE NEONATAL,
ELABORADOCON TELA SUAVE ACOJINADA, HIPOALERGENICA, QUE NO PERMITA
PASO DE LUZ, CON CORREAAJUSTABLE DE TELA SUAVE ELASTICA, AJUSTABLE CON
VELCRO. TAMANO MEDIANO.ESTERIL.DESECHABLE. PRESENTACION: CAJA CON 20
PIEZAS. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CUNA DECALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA
OPCIONAL (CON FOTOTERAPIA). CLAVE: 531.252.0033. MARCA: VARIAS. MODELO:
VARIAS. MARCAS COMPATIBLES: BILIBAND, FROGS, DRAGER.

043

379

030

004

00

00

CIA

20

PZA

PROTECTOR OCULAR PARA FOTOTERAPIA (ANTIFAZ) PARA PACIENTE NEONATAL,
ELABORADOCON TELA SUAVE ACOJINADA, HIPOALERGENICA, QUE NO PERMITA
PASO DE LUZ, CON CORREAAJUSTABLE DE TELA SUAVE ELASTICA, AJUSTABLE CON
VELCRO. TAMANO GRANDE. ESTERIL.DESECHABLE PRESENTACION: CAJA CON 20
PIEZAS. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CUNA DECALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA
OPCIONAL (CON FOTOTERAPIA). CLAVE: 531.252.0033.MARCA: VARIAS. MODELO:
VARIAS. MARCAS COMPATIBLES: BILIBAND, FROGS, DRAGER.

044

379

040

onz

00

00

PQT

PZA

ARNES PARA SISTEMA INFANT FLOW LP TAMANO EXTRA CHICO. DESECHABLE
PRESENTACION:PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 777040XS. PARA
SU USO EN EL EQUIPO:VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS.
CLAVE: 531.941.0048. MARCA:IMTMEDICAL. MODELO: BELLAVISTA 1000.

84

045

379

040

0125

00

00

PQT

PZA

ARNES PARA SISTEMA INFANT FLOW LP TAMANO CHICO. DESECHABLE
PRESENTACION: PAQUETECON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 777040S. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADORNEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS.
CLAVE: 531.941.0048. MARCA: IMTMEDICAL.MODELQO: BELLAVISTA 1000.

046

379

040

0133

00

00

PQT

PZA

ARNES PARA SISTEMA INFANT FLOW LP TAMANO MEDIANO. DESECHABLE
PRESENTACION:PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 777040M. PARA
SU USO EN EL EQUIPO:VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS.
CLAVE: 531.941.0048. MARCA:IMTMEDICAL. MODELQO: BELLAVISTA 1000.

047

379

040

0141

00

00

PQT

PZA

ARNES PARA SISTEMA INFANT FLOW LP TAMANO GRANDE. DESECHABLE
PRESENTACION:PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 777040L. PARA
SU USO EN EL EQUIPO:VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS.
CLAVE: 531.941.0048. MARCA:IMTMEDICAL. MODELOQO: BELLAVISTA 1000.

048

379

050

0031

00

01

PZA

PZA

AUDIFONO PARA POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 842-106504. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 333
0317ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES. MARCA: NICOLET. MODELO: VIKING.

049

379

050

0049

00

01

PQT

PQT

AUDIFONOS INTERNOS TIP 300. PRESENTACION: PQT. NUMERO DE CATALOGO: 041-
704000.PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO CLAVE: 531.333.0317.01.01
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ELECTROMIOGRAFO DECUATRO CANALES. MARCA: NICOLET. MODELO: VIKING
QUEST.

050

379

050

0056

00

01

PZA

PZA

AUDIFONOS ADULTO PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: Y849A. PARA
SU USO ENEL EQUIPO: ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES. CLAVE:
531.333.0317. MARCA: NIHONKOHDEN. MODELO: MEB-9400K.

051

379

085

0022

00

01

PZA

PZA

BANDAS DE SUJECION, PARA ES-TIMULADORES CON CORRIENTES-ESTIMULANTES
DE BAJO VOLTAJE

052

379

085

0055

00

01

PQT

PZA

BANDAS ELASTICAS DE VELCRO DE 6 X 121 CMS. PRESENTACION: PAQUETE CON 3.
NUMERODE CATALOGO: C-1206A. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531380
O103ELECTROESTIMULADOR DE ALTO VOLTAJE, CORRIENTE PULSATILY DETECCION.
MARCA: RICHMAR. MODELO: THERAMINI.

52

053

379

085

0089

00

01

PQT

PZA

BANDAS ELASTICAS DE VELCRO DE 6 X 45 CMS. PRESENTACION: PAQUETE CON 3.
NUMERO DECATALOGO: C-1202A. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531380
0806ELECTROESTIMULADOR NEUROMUSCULAR DE BAJO VOLTAJE Y CORRIENTES
DIADINAMICAS.MARCA: MULTIPLEX. MODELO: DC20.

36

054

379

085

0097

00

01

PQT

PZA

BANDAS ELASTICAS DE VELCRO DE 6 X 90 CMS. PRESENTACION: PAQUETE CON 3.
NUMERO DECATALOGO: C-1204A. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 380
O103ELECTROESTIMULADOR DE ALTO VOLTAJE, CORRIENTE PULSATIL Y DETECCION.
MARCA: RICHMAR. MODELO: THERAMINI.

20

055

379

085

0139

00

01

PQT

PZA

BANDA VELCRO NYTALEX 6 X 91CM. PRESENTACION: PAQ. DE 3. NUMERO DE
CATALOGO:C-1204. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.380.0137.02.01
ESTIMULADORNEUROMUSCULAR DE CORRIENTE INTERFERENCIAL, SIN SISTEMA DE
VACIO. MARCA:CHATTANOOGA. MODELO: STIM 240.

60

056

379

095

0137

00

01

CIA

PZA

BATERIAS DE LITIO DE 9 VOLTS. PRESENTACION: CAJA CON 6 PIEZAS. NUMERO
DECATALOGO: 111003. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 048 0040
ANALIZADORCLINICO PORTATIL DE SANGRE. MARCA: ABBOTT POINT OF CARE.
MODELO: I-STAT1 SERIES300 Y200.

057

379

095

0202

00

01

PZA

PZA

BATERIA RECARGABLE. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: X065. PARA
SU USO ENEL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO
COMPLETO PARAREANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO.
MARCA: NIHON KOHDEN. MODELO:TEC 5531E.

058

379

095

0210

00

01

PZA

PZA

BATERIA RECARGABLE DE GEL PLOMO DE SERVICIO LARGO (4 HORAS).
PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: VCBIO4 PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVES531.619.0452 MONITOR TRANSOPERATORIO MARCA: MEDICA D
MODELO: VITA CARE 2000

059

379

095

0293

00

01

PZA

PZA

BATERIA DE 3.5V NIMH RECARGABLE PARA MANGO ESTANDAR DE LUZ DE
HALOGENO.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: PILA X-002.99.382. PARA
SU USO EN ELEQUIPO: ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO. CLAVE: 531.295.1188.
MARCA: HEINE.MODELO: K180.

060

379

095

0335

00

01

PZA

PZA

BATERIA DE 3.5V NIMH RECARGABLE PARA MANGO ESTANDAR DE LUZ DE
HALOGENO.PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: X-002.99.382. PARA SU
USO EN EL EQUIPOMEDICO: CLAVE 531.295.1188ESTUCHE DE DIAGNOSTICO BASICO.
MARCA: HEINE. MODELO:K180.

061

379

095

0558

00

00

PQT

PZA

BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES TAMANO: AA, DE: 1.5 VOLTS. PRESENTACION:
PAQUETECON 6 PIEZAS. MARCAS COMPATIBLES: DURACELL / ENERGIZER / MAXELL /
PANASONIC /STEREN.

520

062

379

095

0566

00

00

PQT

PZA

BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES TAMANO: AAA, DE: 1.5 VOLTS. PRESENTACION:
PAQUETECON 6 PIEZAS. MARCAS COMPATIBLES: DURACELL / ENERGIZER / MAXELL /
PANASONIC /STEREN.

520

063

379

095

0574

00

00

PQT

PZA

BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES TAMANO: C, DE: 1.5 VOLTS. PRESENTACION:
PAQUETECON 6 PIEZAS. MARCAS COMPATIBLES: DURACELL / ENERGIZER / MAXELL /
PANASONIC /STEREN.

520

064

379

095

0582

00

00

PZA

PZA

BATERIAS ALCALINAS DESECHABLES TAMANO: CUADRADA, DE: 9 VOLTS.
PRESENTACION:PIEZA. MARCAS COMPATIBLES: DURACELL / ENERGIZER / MAXELL /
PANASONIC / STEREN.

248

065

379

097

0036

00

01

PZA

PZA

BISTURI PARA ESCTRUCTURAS, PARA URETROTOMO OPTICO CON CUCHILLA DE
CERAMICA ENFORMA SEMIESFERICA. PARA CATETERES URETERALES, CALIBRE: 4 FR.
PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 8667.966. ACCESORIO PARA
EQUIPO: RESECTOSCOPIO DEFLUJO CONTINUO. CLAVE: 531.781.0207. MARCA:
RICHARD WOLF. MODELO: VARIOS.

066

379

097

0051

00

01

PZA

PZA

BISTURI PARA ESTRUCTURAS (ACERO) PARA URETROTOMO OPTICO, CON CUCHILLA
EN FORMAONDULADA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 8667.95.
ACCESORIO PARAEQUIPO: RESECTOSCOPIO DE FLUJO CONTINUO. CLAVE:
531.781.0207. MARCA: RICHARDWOLF. MODELO: VARIOS.

067

379

097

0069

00

01

PZA

PZA

BISTURI PARA ESTRUCTURAS (ACERO) PARA URETROTOMO OPTICO, CON CUCHILLA
EN FORMAONDULADA. CON VAINA HUECA, PARA CATETER URETERAL, CALIBRE: 4
CHARR.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 8667.955. ACCESORIO PARA
EQUIPO:RESECTOSCOPIO DE FLUJO CONTINUO. CLAVE: 531.781.0207. MARCA:
RICHARD WOLF.MODELO: VARIOS.

068

379

097

0077

00

01

PZA

PZA

BISTURI PARA ESTRUCTURAS (ACERO) PARA URETROTOMO OPTICO, CON CUCHILLA
EN FORMASEMIESFERICA. CON VAINA HUECA, PARA CATETER URETERAL, CALIBRE: 4
CHARR.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 8667.965. ACCESORIO PARA
EQUIPO:RESECTOSCOPIO DE FLUJO CONTINUO. CLAVE: 531.781.0207. MARCA:
RICHARD WOLF.MODELO: VARIOS.

069

379

097

0085

00

01

PZA

PZA

BISTURI PARA ESTRUCTURAS (ACERO) PARA URETROTOMO OPTICO, CON
CUCHILLAFALCIFORME. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 8667.93.
ACCESORIO PARAEQUIPO: RESECTOSCOPIO DE FLUJO CONTINUO. CLAVE:
531.781.0207. MARCA: RICHARDWOLF. MODELO: VARIOS.
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070

379

097

0093

00

01

PZA

PZA

BISTURI PARA ESTRUCTURAS, PARA URETROTOMO OPTICO CON CUCHILLA DE
CERAMICA ENFORMA DE ALETA DE TIBURON PARA ESTENOSIS ESTRECHAS. PARA
CATETERES URETERALES,CALIBRE: 4 FR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 8667.971. ACCESORIOPARA EQUIPO: RESECTOSCOPIO DE FLUJO
CONTINUO. CLAVE: 531.781.0207. MARCA:RICHARD WOLF. MODELO: VARIOS.

o7

379

097

0101

00

01

PZA

PZA

BISTURI PARA ESTRUCTURAS, PARA URETROTOMO OPTICO CON CUCHILLA DE
CERAMICA ENFORMA LANCEOLADA. . PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 8667.981. ACCESORIO PARA EQUIPO: RESECTOSCOPIO DE FLUJO
CONTINUO. CLAVE: 531.781.0207.MARCA: RICHARD WOLF. MODELO: VARIOS.

072

379

100

0452

00

02

PZA

PZA

BOLSA MANUAL 2 LITROS DESECHABLE. LIBRE DE LATEX CON NUMERO DE
CATALOGO:8570151PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.053.0356 ANESTESIA
DE ALTAESPECIALIDAD, UNIDAD DE. MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELO: ADU.

073

379

100

0569

00

o1

CJIA

1000

PZA

BOLSA PARA ESTERILIZAR EN VAPOR DE 11 X 18 X 4 CM. PRESENTACION: CAJA
T000PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: SIN NUMERO. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE 531 3850835 ESTERILIZADOR DE VAPOR DIRECTO DE 50 X 50 X 91 CM. MARCA:
FEHLMEX. MODELO:AZTECA K 2038-VG.

074

379

100

0577

00

o1

CIA

1000

PZA

BOLSA PARA ESTERILIZAR EN VAPOR DE 18 X 33 X 6 CM. PRESENTACION: CAJA
T000PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: SIN NUMERO. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE 531 3850835 ESTERILIZADOR DE VAPOR DIRECTO DE 50 X 50 X 91 CM. MARCA:
FEHLMEX. MODELO:AZTECA K 2038-VG.

075

379

100

0585

00

o1

CIA

1000

PZA

BOLSA PARA ESTERILIZAR EN VAPOR DE 7.5 X 48 X 4 CM. PRESENTACION: CAJA
T000PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: SIN NUMERO. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE 531 3850835 ESTERILIZADOR DE VAPOR DIRECTO DE 50 X 50 X 91 CM. MARCA:
FEHLMEX. MODELO:AZTECA K 2038-VG.

076

379

100

0619

00

o1

PZA

PZA

BOLSA COMPLETA CON VALVULA DE ENTRADA Y RESERVA DE O2. PRESENTACION:
PIEZANUMERO DE CATALOGO: 000245000. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531
784 0204REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA. MARCA: AMBU
INTERNATIONAL. MODELO:UNICO.

60

077

379

100

0650

00

01

JGO

PZA

BOLSA DE RESERVA DE O2 DE UN SOLO USO. PRESENTACION: JUEGO CON 5 PIEZAS.
NUMERODE CATALOGO: 245000715. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531784
0204 REANIMADORDE ASISTENCIA VENTILATORIA. MARCA: AMBU INTERNATIONAL.
MODELO: UNICO.

100

078

379

100

0676

00

o1

BSA

BSA

BOLSA DE PARAFINA: CERA BLANCA DE PETROLATO HIDROCARBON, PUNTO DE
FUNDICION: 124GRADOS F- 129 GRADOS F., VISCOSIDAD CINEMATICA A 210 GRADOS F
3.00 - 3.60,COLOR CAYBOTT: 28 MINIMO., PORCENTAJE DE ACEITE: 0.5 MINIMO.1LB
(454G.) MCATHERA-BAND, SIN AROMA. PRESENTACION: 1 BOLSA. NUMERO DE
CATALOGO: HY-24132.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531107 0022. BANO DE
PARAFINA EN FISIOTERAPIAMEDIANO. MARCA: THERA-BAND. MODELO: HY-24050

32

079

379

100

0684

00

o1

BSA

BSA

BOLSA DE PARAFINA: CERA BLANCA DE PETROLATO HIDROCARBON, PUNTO DE
FUNDICION: 124GRADOS F- 129 GRADOS F., VISCOSIDAD CINEMATICA A 210 GRADOS
F:3.00 - 3.60,COLOR CAYBOTT: 28 MINIMO, PORCENTAJE DE ACEITE: 0.5 MINIMO.1LB
(454GC.) MCATHERA-BAND, AROMATIZADA. PRESENTACION: 1 BOLSA. NUMERO DE
CATALOGO: HY-24133.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531107 0022. BANO DE
PARAFINA EN FISIOTERAPIAMEDIANO. MARCA: THERA-BAND. MODELO: HY-24050.

120

080

379

100

0734

00

o1

PZA

PZA

BOLSA DE PARAFINA PARA BANOS DE PARAFINA CON FINES TERAPEUTICOS,
AROMATIZADA 1LB. (454G). TEMPERATURA DE OPERACION DE 52 A 57 GRADOS
CENTIGRADOS. TEMPERATURADE FUSION DE 71 GRADOS CENTIGRADOS.
PRESENTACION: 1 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:HY-24131. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE NOMBRE: 531.107.0022. BANO DEPARAFINA EN FISIOTERAPIA.
MARCA: DICKSON. MODELQ: PB-105 (BB).

120

081

379

100

0775

00

o1

ENV

4.5

KG.

BOLSA DE PARTICULAS DE CELLEX CON FINES TERAPEUTICOS DE 4.5 KG.
PRESENTACION:PARTICULAS DE CELLEX. ENVASE DE 4.5 KG. NUMERO DE
CATALOGO: C-MEDOO0O1. PARA SUUSO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.107.0170
EQUIPO DE FLUIDOTERAPIA PARAMIEMBROS INFERIORES. MARCA: CHATTANOOGA.
MODELO: 110D.

24

082

379

100

0999

00

o1

PZA

PZA

BOLSA RESERVORIO 2500 ML. CON VALVULA DOS VIAS Y LINEA AUXILIAR DE
OXIGENO.PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: SW72530A. PARA SU USO
EN EL EQUIPOMEDICO: CLAVE 531.784.0204 REANIMADOR DE ASISTENCIA
VENTILATORIA. MARCA:SHINING WORLD HEALTHCARE. MODELO: SW72101B.

36

083

379

107

0125

o1

01

PZA

PZA

BRAZALETE ADULTO GRANDE COLOR ROJO. (REQUIERE MANGUERA NEGRA) CON
NUMERO DECATALOGO: 572436 PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE:
531.619.0403. MONITOR DESIGNOS VITALES. MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELO:
LIGHT MONITOR.

084

379

107

0133

o1

01

PZA

PZA

BRAZALETE ADULTO GRANDE COLOR ROJO. (REQUIERE MANGUERA NEGRA) CON
NUMERO DECATALOGO: 572436 PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE:
531.632.0521 CENTRAL DEMONITORIZACION DE CONSTANTES VITALES PARA 12 CAMAS
MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELO:CS/3.

085

379

107

0257

01

01

PZA

PZA

BRAZALETE ADULTO PEQUENO CON NUMERO DE CATALOGO: 572434. PARA SU USO
EN ELEQUIPO CON CLAVE: 531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA:
DATEX-OHMEDA.MODELQ: LIGHT MONITOR.

086

379

107

0265

o1

01

PZA

PZA

BRAZALETE ADULTO STD CON NUMERO DE CATALOGO: 572435. PARA SU USO EN EL
EQUIPOCON CLAVE: 531.632.0521 CENTRAL DE MONITORIZACION DE CONSTANTES
VITALES PARAI2 CAMAS. MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELO: CS/3.

087

379

107

0497

o1

01

PZA

PZA

BRAZALETE STANDART ADULTO COLOR AZUL. (REQUIERE MANGUERA NEGRA) CON
NUMERO DECATALOGO: 572435 PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE:
531.619.0452 MONITORTRANSOPERATORIO. MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELO: AS/3
AM.
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[01:1:)

379

107

0596

00

01

CIJA

PZA

ADAPTADOR PARA COLOCAR UN CATETER PARA MEDIR PRESION INTRACRANEA
MICROVENTRICULAR, EN POSICION PARENQUIMAL. PRESENTACION: CAJA CON UNA
PIEZA. NUMERODE CATALOGO: 045M. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 829
0219 SISTEMA PARAMEDIR LA PRESION INTRACRANEAL. MARCA: INTEGRA
NEUROSCIENCES. MODELO: MPM-1.

089

379

107

0646

00

01

PZA

PZA

BRAZALETE ADULTO GRANDE 33-47 CM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:590111. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 619 0403 MONITOR DE
SIGNOS VITALES.MARCA: IVY BIOMEDICAL SYSTEMS. MODELO: VITAL GUARD 405 C.

27

090

379

107

0653

00

01

PZA

PZA

BRAZALETE INFANTIL REUTILIZABLE 18-26 CM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: 590108. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 619 0403 MONITOR
DESIGNOS VITALES. MARCA: IVY BIOMEDICAL SYSTEMS. MODELO: VITAL GUARD 405
C

091

379

107

0679

00

o1

PZA

PZA

BRAZALETE PARA PANI ADULTO ESTANDAR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:675. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 619 0411 MONITOR DE
SIGNOS VITALESPARA EL TRASLADO DEL PACIENTE. MARCA: CRITICARE. MODELO:
508.

092

379

107

0703

00

01

PZA

PZA

BRAZALETE PARA PANI ADULTO GRANDE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 676.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531619 0403 MONITOR DE
SIGNOS VITALES. MARCA:CRITICARE. MODELO: 508.

093

379

107

o7m

00

01

PZA

PZA

BRAZALETE PARA PANI ADULTO MEDIANO ULTRACHECK. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: U22635. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 619 0403
MONITOR DESIGNOS VITALES. MARCA: BIOMEDIC SISTEMS 405. MODELO: VITAL
GUARD.

094

379

107

0745

00

o1

PZA

PZA

BRAZALETE PSNI.27-41 CM. NO DESECHABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:6108. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531619 0403 MONITOR DE
SIGNOS VITALES.MARCA: FINESA. MODELO: ADVISOR.

095

379

107

0760

00

01

JGO

JGO

KIT DE BRAZALETES PARA PANI ADULTO. PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE
CATALOGO:415265-003. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 619 0403 MONITOR
DE SIGNOSVITALES. MARCA: MARQUETTE MEDICAL SYSTEMS. MODELO: SOLAR 8000.

096

379

107

0778

00

01

JGO

JGO

KIT DE BRAZALETES PARA PANI ADULTO. PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE
CATALOGO:415265-003. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531632 1531 MONITOREO
CENTRAL PARA1O CAMAS. INTERMEDIA. MARCA: MARQUETTE MEDICAL SYSTEMS.
MODELO: SOLAR 8000.

097

379

107

1305

00

01

PZA

PZA

BRAZALETE ADULTO OBESO CON CAMARA PARA ESFIGMOMANOMETRO PARA
ADULTO 2 VIAS,REUSABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: BH-010A.
PARA SU USO EN ELEQUIPO MEDICO: CLAVE 531.116.0377 ESFIGMOMANOMETRO
ANEROIDE DE PARED. MARCA:OMRON. MODELO: HEM-18.

28

098

379

107

1313

00

01

PZA

PZA

BRAZALETE DE PRESION ARTERIAL DE ADULTOS OBESO, RUSABLE, CON BOLSA
DEINSUFLACION. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MT-2995S PARA
SU USO ENEL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0452 MONITOR TRANSOPERATORIO
MARCA: MEDICA DMODELO: VITA CARE

099

379

107

1321

00

01

PZA

PZA

BRAZALETE DE PRESION ARTERIAL DE ADULTOS STANDARD, RUSABLE, CON BOLSA
DEINSUFLACION. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MT-2991S. PARA
SU USO ENEL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0452 MONITOR TRANSOPERATORIO.
MARCA: MEDICA D.MODELO: VITA CARE.

100

379

107

1529

00

o1

CJIA

CJIA

BRAZALETE NEONATAL DESECHABLE NO. 2. PRESENTACION: CAJA. NUMERO DE
CATALOGO:2422. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.053.0372 ANESTESIA
INTERMEDIA UNIDADDE. MARCA: DATEX OHMEDA. MODELO: S/5 AVANCE.

101

379

107

1693

00

o1

PZA

PZA

BRAZALETE DE PRESION ARTERIAL, ADULTO GRANDE, REUTILIZABLE, 31 A 40
CM,PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 714-0025-00. PARA SU USO EN
EL EQUIPOMEDICO: CLAVE: 531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA:
SPACELABSHEALTHCARE. MODELO: MCARE 300.

36

102

379

107

1719

00

o1

PZA

PZA

BRAZALETE DE PRESION ARTERIAL, ADULTO PEQUE¥O, REUTILIZABLE, 17 A 25
CM,PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 714-0021-00. PARA SU USO EN
EL EQUIPOMEDICO: CLAVE: 531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA:
SPACELABSHEALTHCARE. MODELO: MCARE 300.

103

379

107

1875

00

01

PZA

PZA

MANGUITO PARA PNI REUTILIZABLE PARA MUSLO. DE 46 A 66 CM. PRESENTACION:
PIEZANUMERO DE CATALOGO: M4559B. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO:
MONITOR DE SIGNOSVITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: PHILIPS. MODELO:
SURESIGNS VM4.

104

379

107

1883

00

01

PZA

PZA

MANGUITO PARA PNI REUTILIZABLE PARA PACIENTE ADULTO GRANDE. DE 35 A 45
CM.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M4557B. PARA USO EN EL
EQUIPO MEDICO:MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: PHILIPS.
MODELO:SURESIGNS VM4.

105

379

107

1891

00

01

PZA

PZA

MANGUITO PARA PNI REUTILIZABLE PARA PACIENTE ADULTO PEQUENO. DE 20.5 A
28.5 CM.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M4554B. PARA USO EN EL
EQUIPO MEDICO:MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: PHILIPS.
MODELO:SURESIGNS VM4.

106

379

107

2923

00

01

PZA

PZA

BRAZALETE PARA PANI ADULTO REUSABLE, 1 VIA PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: ZA-14022-E. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES.CLAVE: 531.619.0403. MARCA: WALTVICK. MODELO: ZAFIRO E SERIES.

24

107

379

107

2931

00

01

PZA

PZA

BRAZALETE PARA PANI ADULTO REUSABLE, 1 VIA PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: 0010-30-12159. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES.CLAVE: 531.619.0403. MARCA: MEDICA D. MODELO: LOGICARE 2000.

64

108

379

107

2956

00

01

PZA

PZA

BRAZALETE PARA PANI NEONATAL REUSABLE, 1 VIA PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 0010-30-12157. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES.CLAVE: 531.619.0403. MARCA: MEDICA D. MODELO: LOGICARE 2000.

40
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109

379

107

2964

00

01

PZA

PZA

BRAZALETE PARA PANI NEONATAL, DESECHABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: 900E-10-04873. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES.CLAVE: 531.619.0403. MARCA: MEDICA D. MODELO: LOGICARE 2000.

40

110

379

107

2980

00

01

PZA

PZA

BRAZALETE PARA PANI PEDIATRICO REUSABLE, 1 VIA PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 0010-30-12158. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES.CLAVE: 531.619.0403. MARCA: MEDICA D. MODELO: LOGICARE 2000.

40

m

379

107

3152

00

01

PQT

PZA

BRAZALETE ADULTO REUSABLE DE 22-33 CM LIBRE DE LATEX. PRESENTACION:
PAQUETE CONS PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 002203. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: MONITOR DESIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: GE. MODELO:
B40I.

24

n2

379

107

3327

00

00

CIA

20

PZA

BRAZALETE PARA PANI INFANTIL MEDIDA: 9-13 CM DE 10 2 VIAS
(TECNOLOGIAFLEXIPORT) DESECHABLE, CIERRE TIPO VELCRO, LIBRE DE LATEX, SIN
CAMARA.PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO
DE PARTE: SOFT-07.PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES
(PARA TRIAGE). CLAVE:531.619.0403. MARCA: WELCHALLYN. MODELO: CONNEX CSM
VSM 6000 SPOT LXI.

n3

379

107

3376

00

00

CIA

20

PZA

BRAZALETE PARA PANIADULTO LARGO MEDIDA: 25-34 CM DE 10 2 VIAS
(TECNOLOGIAFLEXIPORT) DESECHABLE, (TECNOLOGIA FLEXIPORT) DESECHABLE,
CIERRE TIPO VELCRO,LIBRE DE LATEX, SIN CAMARA. PRESENTACION: CAJA CON 20
PIEZAS. NUMERO DECATALOGO: NUMERO DE PARTE: SOFT-11L. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOSVITALES (PARA TRIAGE). CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
WELCHALLYN. MODELO: CONNEXCSM VSM 6000 SPOT LXI.

N4

379

107

3384

00

00

CIA

20

PZA

BRAZALETE PARA PANIADULTO OBESO MEDIDA: 32-43 CM DE 10 2 VIAS
(TECNOLOGIAFLEXIPORT) DESECHABLE, CIERRE TIPO VELCRO, LIBRE DE LATEX,SIN
CAMARA.PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO
DE PARTE: SOFT-12.PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES
(PARA TRIAGE). CLAVE:531.619.0403. MARCA: WELCHALLYN. MODELO: CONNEX CSM
VSM 6000 SPOT LXI.

ns

379

156

1628

01

01

PZA

PZA

CABLE PARA SENSOR CO2 MAINSTREAM CON NUMERO DE CATALOGO: 902300 PARA
SU USO ENEL EQUIPO CON CLAVE: 531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES.
MARCA:DATEX-OHMEDA. MODELO: LIGHT MONITOR.

e

379

156

2006

00

o1

BSA

BSA

CABLE DE PACIENTE PARA ELECTROCARDIOGRAFO. PRESENTACION: BOLSA DE UNA
PIEZANUMERO DE CATALOGO: NAC/E171. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531168
0069ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. MARCA:
COMBIOMED. MODELO:CARDIOCID BS.

n7

379

156

2048

00

o1

PZA

PZA

CABLE PARA PACIENTE 5 PUNTS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
K352B.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531172 0014 DESFIBRILADOR MONITOR-
MARCAPASO.MARCA: NIHON KOHDEN. MODELO: TEC-7531K.

ns

379

156

2055

00

o1

PZA

PZA

CABLE PARA PACIENTE DE DOS SALIDAS COLOR BLANCO CON CONECTOR
MONOURAL YTERMINACION EN PIN 2 MM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: R-LC1708-1.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 380 0103
ELECTROESTIMULADOR DE ALTOVOLTAJE, CORRIENTE PULSATILY DETECCION.
MARCA: RICH-MAR. MODELO: THERAMINI 2.

n9o

379

156

2063

00

01

PZA

PZA

CABLE PARA PACIENTE DE DOS SALIDAS COLOR ROJO CON CONECTOR MONOURAL
YTERMINACION EN PIN 2 MM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: R-
LC1709-1.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 380 0103 ELECTROESTIMULADOR DE
ALTOVOLTAJE, CORRIENTE PULSATIL Y DETECCION. MARCA: RICH-MAR. MODELO:
THERAMINI 2.

20

120

379

156

2220

00

01

PZA

PZA

CABLE DE EXTENSION AZUL NELLCOR PARA OXIMETRIA 2 M. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERODE CATALOGO: 3375834E530U. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 619
0403 MONITORDE SIGNOS VITALES. MARCA: DRAGER MEDICAL. MODELO: INFINITY
VISTA XL.

56

121

379

156

2402

00

01

PZA

PZA

CABLE PARA ELECTROCARDIOGRAFIA 10 HILOS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: 895.0585. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 329
0032ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL (3 CANALES 12 DERIVACIONES). MARCA:
CARDIOLINE(TECNOLOGICA MEXICANA). MODELO: DELTA 1.

122

379

156

2428

00

01

PZA

PZA

CABLE PARA ELECTROCARDIOGRAMA 3 DERIVACIONES. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: BC-753V. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531172 0014
DESFIBRILADORMONITOR MARCAPASO. MARCA: NIHON KOHDEN. MODELO: CARDIO
LIF TEC-7500.

123

379

156

2436

00

01

PZA

PZA

CABLE PARA ELECTROCARDIOGRAMA 3 DERIVACIONES. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 590170. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 619 0403
MONITOR DESIGNOS VITALES. MARCA: BIOMEDIC SISTEMS 405. MODELO: VITAL
GUARD.

124

379

156

2493

00

01

PZA

PZA

CABLE PARA OXIMETRIA NELLCOR, OXISMART, 12". PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: 2006644-001. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531619 0403
MONITOR DESIGNOS VITALES. MARCA: MARQUETTE MEDICAL SYSTEMS. MODELO:
SOLAR 8000.

125

379

156

2519

00

01

PZA

PZA

CABLE PARA PACIENTE, 8 PIES PCO8 CON CONECTOR PARA EL SENSOR LNOP.
PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 590220. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531619 0403MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA: IVY BIOMEDICAL
SYSTEMS. MODELO: VITAL GUARD40S C.

126

379

156

2766

00

01

PQT

PQT

CABLES, ELECTRODOS ELECTROCARDIOGRAMA 40" APANTALLADO. PRESENTACION:
PAQUETE.NUMERO DE CATALOGO: 3107. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531619
0403 MONITORDE SIGNOS VITALES. MARCA: FINESA. MODELO: ADVISOR.

127

379

156

2782

00

01

JGO

JGO

JUEGO DE 5 HILOS DE DERIVACIONES. CONECTOR SNAP. PRESENTACION: JUEGO.
NUMERO DECATALOGO: 411202-002. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 619 0403
MONITOR DESIGNOS VITALES. MARCA: MARQUETTE MEDICAL SYSTEMS. MODELO:

24
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128

379

156

3582

00

01

PZA

PZA

CABLE PACIENTE 2 SAL.(RJ.-BCO.) C/ PLUG DIN 6 C/ TERMINACION PIN.
PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M-F61-0123. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE:531.380.0806.03.01 ELECTROESTIMULADOR NEUROMUSCULAR DE
BAJO VOLTAJE Y CORRIENTEDIADINAMICAS. MARCA: MULTIPLEX. MODELO: DC-20.

40

129

379

156

3632

00

01

PZA

PZA

CABLE TRONCAL DE PACIENTE ECG. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO:551-306-017. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO CLAVE: 531.618.0040
MONITOR DEELECTROCARDIOGRAFIA. MARCA: MENNEN MEDICAL. MODELCQ:
ENMOVE 1000.

130

379

156

3681

00

01

PZA

PZA

CABLE DE PACIENTE DEL CASE AL CAM-14. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:700657-002. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.327.0257 O1
01 SISTEMADE MONITORIZACION FISIOLOGICA EN PRUEBA DE ESFUERZO. MARCA:
GE. MODELO: CASEVERSION 5.

131

379

156

3749

00

o1

PZA

PZA

CABLE DE PACIENTE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M1669A. PARA
SUUSO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.632.0554 CENTRAL DE MONITOREO PARA
MULTIPLESCAMAS. MARCA: PHILIPS. MODELO: INTELLI VUE.

132

379

156

3897

00

01

PZA

PZA

CABLE PARA SPO2 ADULTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M1196A.
PARASU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.632.0554 CENTRAL DE MONITOREO
PARAMULTIPLES CAMAS. MARCA: PHILIPS. MODELO: INTELLI VUE.

133

379

156

3970

00

01

PZA

PZA

CABLE DE PACIENTE, CON 10 LATIGUILLOS. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO:CP-104J. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.168.0069ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. MARCA:
FUKUDA DENSHI.MODELO: FX-7402.

134

379

156

5637

00

01

PZA

PZA

CABLE PARA TEMPERATURA "JT-900P", LONGITUD: 30 C, PRESENTACION: PIEZA.
NUMERODE CATALOGO: K961. ACCESORIO PARA EQUIPO: MONITOR
TRANSOPERATORIO. CLAVE:531.619.0452. MARCA: NIHON KOHDEN. MODELO: BSM-
6301K.

24

135

379

156

6205

00

01

PQT

PZA

CABLE DESECHABLE PARA CONTROL DE PEDAL BIPOLAR10' (3.05M), ESTERIL.
PAQUETECON 10 PIEZAS. PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 60-
5102-002. PARAUSO EN EL EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA. CON
CLAVE: 531.328.0116.MARCA: CONMED. MODELO: SABRE 180/ 1000 SES.

92

136

379

156

6213

00

01

PQT

40

PZA

CABLE DESECHABLE PARA CONTROL DE PEDAL, PARA PINZA BIPOLAR 12'
(3.66M).ESTERIL. PAQUETE CON 40 PIEZAS. PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE
CATALOGO:135166. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA.
CON CLAVE:531.328.0116. MARCA: CONMED. MODELO: SABRE 180/1000 SES.

137

379

156

6239

00

01

PZA

PZA

CABLE MONOPOLAR REUSABLE PARA CONTROL DE PEDAL, CON CONECTOR DE
ROSCA MACHQO,10 " (3.05M). PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 60-
0824-001. PARA USO ENEL EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA. CON
CLAVE: 531.328.0116. MARCA:CONMED. MODELO: SABRE 180/ 1000 SES.

40

138

379

156

6338

00

01

PZA

PZA

CABLE REUSABLE MONOPOLAR "TUR" CON CONECTOR ESTANDAR (BOVIE #12).
PRESENTACION:INDIVIDUAL. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 60-
0816-001. PARA USO ENEL EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA. CON
CLAVE: 531.328.0116. MARCA:CONMED. MODELO: SABRE 180/ 1000 SES.

24

139

379

156

6577

00

01

PZA

PZA

CABLE DE EXTENSION, PARA LA CONEXION DE SENSORES DE SPO2
DRAGER/NELLCOR CONMULTMED POD 5/6 Y MULTIMED POD Y NEOMED POD 1M.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERODE CATALOGO: 3368433. PARA USO EN EL EQUIPO
MEDICO: MONITOR DE SIGNOS VITALES.CLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER.
MODELO: INFINITY DELTA.

140

379

156

6593

00

o1

PZA

PZA

CABLE DE EXTENSION, PARA LA CONEXION DE SENSORES DE SPO2
DRAGER/NELLCOR CONMULTMED PLUS Y MULTIMED PLUS OR 1,2 M. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DECATALOGO: MS18683. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES.CLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER. MODELO:
INFINITY DELTA.

141

379

156

6684

00

01

PZA

PZA

CABLE ECG MONOLEAD CON PIN DUAL, 5PUNTAS, LONGITUD 2.5 M, PARA SU USO
CONMULTIMED 5/6, NO SE PUEDE USAR CON MULTIMED PLUS/OR. PRESENTACION:
PIEZANUMERO DE CATALOGO: MS16229. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO:
MONITOR DE SIGNOSVITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER. MODELO:
INFINITY DELTA.

142

379

156

6841

00

01

PZA

PZA

MULTIMED PLUS, PARA LA MONITORIZACION DE ECG DE 3,50 6 PUNTAS (CONEXION
DEPIN SENCILLO), TEMPERATURA 'Y SPO2, 2.5M. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: MS20093. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES.CLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER. MODELO: INFINITY DELTA.

379

156

7799

00

01

PZA

PZA

CABLE DE CONEXION DE ELECTRODOS (GRIS CLARO). PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: P5600.003V101. PARA SU USO EN EL EQUIPO: GENERADOR
TERAPEUTICO DECORRIENTES DIADINAMICAS. CLAVE: 531.380.0913. MARCA: BTL.
MODELQO: BTL-4000.

144

379

156

7807

00

01

PZA

PZA

CABLE DE CONEXION DE ELECTRODOS (GRIS OSCURO). PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: P5600.004V101. PARA SU USO EN EL EQUIPO: GENERADOR
TERAPEUTICO DECORRIENTES DIADINAMICAS. CLAVE: 531.380.0913. MARCA: BTL.
MODELQO: BTL-4000.

145

379

156

7815

00

01

PZA

PZA

CABLE DE PACIENTE PARA CONEXION DE ELECTRODOS DE ELECTROTERAPIA, PARA
SU USOCON BTL-4000/5000. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
P5600.001V103.PARA SU USO EN EL EQUIPO: GENERADOR TERAPEUTICO DE
CORRIENTES DIADINAMICAS.CLAVE: 531.380.0913. MARCA: BTL. MODELO: BTL-4000.

146

379

156

7971

00

01

PQT

PQT

CABLE CON 3 LATIGUILLOS CON PINZA REUSABLES Y CONECTOR 5-PIN DIN.
LONGITUD1.2M. PRESENTACION: PQT. NUMERO DE CATALOGO: 085-449100. PARA SU
USO EN EQUIPOMEDICO CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO
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CANALES. MARCANICOLET. MODELO: VIKING QUEST.

147

379

156

80T

00

01

PQT

PQT

CABLE EXTENSION PARA ELECTRODOS MONOPOLARES TIPO AGUJA. CANTIDAD: 3
ROJOS Y 3NEGROS. PRESENTACION: PQT. NUMERO DE CATALOGO: 902-EX-TP. PARA
SU USO ENEQUIPO MEDICO CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE
CUATRO CANALES.MARCA: NICOLET. MODELO: VIKING QUEST.

148

379

156

8060

00

01

PZA

PZA

CABLE PORTA ELECTRODO REUSABLE. CONECTOR PLASTICO DIN. PRESENTACION:
PZANUMERO DE CATALOGO: 085-444700. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO
CLAVE:531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES. MARCA: NICOLET.
MODELO:VIKING QUEST.

149

379

156

8078

00

01

PQT

PQT

CABLE REUSABLE PARA ELECTRODO MONOPOLAR DESECHABLE TIPO AGUJA.
LONGITUD: 61 CM.PAQUETE CON 6. PRESENTACION: PQT. NUMERO DE CATALOGO:
902-RLC-TP. PARA SU USOEN EQUIPO MEDICO CLAVE: 531.333.0317.01.01
ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES.MARCA: NICOLET. MODELO: VIKING
QUEST.

150

379

156

8631

00

o1

PZA

PZA

CABLE A PACIENTE DE ELECTROCARDIOGRAFO DE SEIS PUNTAS. PRESENTACION:
PIEZANUMERO DE CATALOGO: K912A. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA
INTERMEDIA,UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0372. MARCA: PLARRE/NIHON KOHDEN.
MODELO: 9500/BSM-2353K.

24

151

379

156

8672

00

01

PZA

PZA

CABLE TRONCAL DE ELECTROCARDIOGRAFO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:K922A. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD
DE. CLAVE:531.053.0372. MARCA: PLARRE/NIHON KOHDEN. MODELO: 9500/BSM-2353K.

24

152

379

156

8680

00

o1

PZA

PZA

CABLE TRONCAL DE SPO2. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: K931.
PARA SUUSO EN EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0372. MARCA:PLARRE/NIHON KOHDEN. MODELO: 9500/BSM-2353K.

24

153

379

156

8797

00

01

PZA

PZA

CABLE DE ECG DE 3 PUNTAS PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 0010-
30-4720.PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403.MARCA: MEDICA D. MODELO: LOGICARE 2000.

36

154

379

156

8805

00

o1

PZA

PZA

CABLE DE ECG DE 5 PUNTAS PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ZA-
14019-E.PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403.MARCA: WALTVICK. MODELO: ZAFIRO E SERIES.

155

379

156

9076

00

01

PZA

PZA

CABLE DE CONEXION RIJ-45 PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
NTCMCRIX1.PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0364.MARCA: MEDICA D. MODELO: MORFEUS SERIES 3000.

40

156

379

156

9191

00

01

PZA

PZA

CABLE DE CONEXION TIPO MACHO DE ELECTRODOS PARA ELECTROTERAPIA BTL-
4000SMART/PREMIUM, PARA EL CANAL 2, GRIS OSCURO. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: P2600.003. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ELECTROESTIMULADOR DE ALTOVOLTAJE, CORRIENTE PULSATIL Y DETECCION.
CLAVE: 531.380.0103. MARCA: BTL.MODELO: 4000.

157

379

160

0020

00

o1

GAR

LTO

CAL SODADA. PRESENTACION: GARRAFON DE 5 LITROS. NUMERO DE CATALOGO:
892403.PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.700.0106.02.01
PLETISMOGRAFOCORPORAL PEDIATRICO ADULTO. MARCA: CAREFUSION. MODELO:
MASTER SCREEN PFT.

40

158

379

160

0038

00

02

GAR

LTO

DRAGERSORB 800 PLUS, GARRAFON DE 5 L, CAL SODADA DE MUY ALTO
DESEMPERNO PARA TODOTIPO DE ANESTESICO, RINDE 4 CAMBIOS DE CAL EN
CANISTER. PRESENTACION: GARRAFON 5L. NUMERO DE CATALOGO: MX00001. PARA
USO EN EL EQUIPO MEDICO: ANESTESIA DE ALTAESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0356. MARCA: DRAGER. MODELO: PRIMUS.

40

159

379

160

0046

00

02

CJA

PZA

DRAGERSORB CLIC 800 PLUS, CANISTER INDIVIDUAL DESECHABLE DE 1.2 L, CAL
SODADA DEMUY ALTO DESEMPERNO PARA TODO TIPO DE ANESTESICO, REQUIERE
ADAPTADOR CLICMX00012. PRESENTACION: CAJA/6 PZAS. NUMERO DE CATALOGO:
MX00004. PARA USO EN ELEQUIPO MEDICO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD,
UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356.MARCA: DRAGER. MODELO: PRIMUS.

160

379

160

0053

00

02

GAR

LTO

DRAGERSORB FREE, GARRAFON DE 5 L, CAL SODADA DE ALTO DESEMPENO
RECOMEDADA PARASEVOFLUORANO, LIBRE DE GENERACION DE CO2 Y
COMPUESTO A, RINDE 4 CAMBIOS DE CALEN CANISTER. PRESENTACION: GARRAFON
5 L. NUMERO DE CATALOGO: MX50050. PARA USOEN EL EQUIPO MEDICO: ANESTESIA
DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE:531.053.0356. MARCA: DRAGER. MODELO:
PRIMUS.

40

161

379

160

0061

00

01

CBT

KG.

CAL SODADA GRANULAR, CON INDICADOR DE COLOR IRREVERSIBLE.
PRESENTACION: CUBETAT6 KG. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA,
UNIDAD DE. CLAVE:531.053.0364. MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS. MARCAS
COMPATIBLES: GENERALELECTRIC, DRAGER, MAQUET.

20

162

379

7

0340

00

01

CIA

CIA

CANULA DE YANKAUER TRANSPARENTE, HECHA EN UNA SOLA PIEZA DE PLASTICO
RIGIDOGRADO MEDICO, ESTERIL, INASTILLABLE, PUNTA ESTANDAR, ACANALADA,
TIPO OLIVA, CONMANGO ANTIDERRAPANTE, DE 6MM. DE DIAMETRO INTERNO Y 29
C,M. DE LARGO, CON TUBEDE ASPIRACION DE PLASTICO, ESTERIL, TRANSPARENTE,
SIN COLOR CON UNA LONGITUD DE1.80 MTS. PRESENTACION: CAJA CON 50 PIEZAS.
NUMERO DE CATALOGO: K83A. PARA SUUSO EN EL EQUIPO CLAVE: 531 081 0832
SISTEMA PARA ASPIRACION DE SECRECIONES.MARCA: MEDI-VAC. MODELO: CRD-
FLEX.

107

163

379

7

0803

00

01

PZA

PZA

CATETER DE DOBLE LUMEN PARA HEMODIALISIS CON EQUIPO DE INSERCION.
CATETERMAHURCAR 11.5 FRENCH X 19 CM EXTENSIONES CURVAS. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DECATALOGO: 8813793-013. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531
340 0169 UNIDAD DEHEMODIALISIS. MARCA: BAXTER. MODELO: TINA. SYSTEM 1000.

207

164

379

7

0910

00

01

PQT

PZA

CATETER URODINAMICO CON BALON RECTAL ADULTO 10 CH 33 MM LONGITUD
EFECTIVA 45 CM,VOLUMEN DE USO DE BALON 5 ML LATEX. PRESENTACION:
PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERODE CATALOGO: CAT 411 (STERILE). PARA SU USO
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EN EL EQUIPO: CLAVE. 531 829 0243SISTEMA DE MEDICION URODINAMICA. MARCA:
LABORIE. MODELO: BONITO 6.0.

165

379

7

0928

00

01

PQT

PZA

CATETER URODINAMICO PARA CISTOMETRIA 8 CH. LONGITUD 40 CM.
PRESENTACION: PAQUETECON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: CAT 208
(STERILE). PARA SU USO EN EL EQUIPO:CLAVE 531 829 0243 SISTEMA DE MEDICION
URODINAMICA. MARCA: LABORIE. MODELO:BONITO 6.0.

166

379

7

1330

00

01

CIA

CIA

PUNTAS NASALES CHICO CAJA /10 PZS. PRESENTACION: CAJA. NUMERO DE
CATALOGO:8418605. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980.03.01
VENTILADOR7VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO NEONATAL. MARCA: DRAGER.
MODELO: EVITA 4.

167

379

7

1348

00

01

CIA

CIA

PUNTAS NASALES EXTRA CHICO CAJA /10 PZS. PRESENTACION: CAJA. NUMERO
DECATALOGO: 8418415. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.941.0980.03.01VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO NEONATAL.
MARCA: DRAGER. MODELO:EVITA 4.

168

379

7

1355

00

01

CIA

CIA

PUNTAS NASALES MEDIANO CAJA /10 PZS. PRESENTACION: CAJA. NUMERO DE
CATALOGO:8418416. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980.03.01
VENTILADORVOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO NEONATAL. MARCA: DRAGER.
MODELO: EVITA 4.

121

169

379

7

1363

00

01

PZA

PZA

CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 00. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO:1-1504-40. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01
CARRO ROJOCON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO.MARCA: SUNMED. MODELO: UNICO.

27

170

379

7

1389

00

01

PZA

PZA

CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 4. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO:1-1504-90. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01
CARRO ROJOCON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO.MARCA: SUNMED. MODELO: UNICO.

1500

m

379

7

1397

00

01

PZA

PZA

CANULAS GUEDEL DESECHABLES TAMANO 5. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO:1-1504-99. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01
CARRO ROJOCON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO.MARCA: SUNMED. MODELO: UNICO.

1367

172

379

7

2015

00

02

JGO

JGO

CANULA CPAP INFANTIL NASAL, TAMANO "1", CALIBRE: 12 FR, PARA PACIENTES CON
PESOENTRE 700 - 1250 G. JUEGO CON: CANULA, CONECTOR EN CODO PARA VIA
INSPIRATORIA,CONECTOR EN CODO PARA VIA ESPIRATORIA, GORRO, DOS
SECCIONES DE VELCRO DE 6PULG., DOS ADAPTADORES DE 10 MM A'7.5 MM.
PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DECATALOGO: HUDSON RCI - 1691. PARA SU USO
EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:531.941.0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-
NEONATAL. MARCA: SMART. MODELO: SMARTMD.

120

173

379

7

2023

00

02

JGO

JGO

CANULA CPAP INFANTIL NASAL, TAMANO "2", CALIBRE: 13 FR, PARA PACIENTES CON
PESOENTRE 1250 - 2000 G. JUEGO CON: CANULA, CONECTOR EN CODO PARA VIA
INSPIRATORIA,CONECTOR EN CODO PARA VIA ESPIRATORIA, GORRO, DOS
SECCIONES DE VELCRO DE 6PULG., DOS ADAPTADORES DE 10 MM A 7.5 MM.
PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DECATALOGO: HUDSON RCI -1692. PARA SU USO
EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:531.941.0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-
NEONATAL. MARCA: SMART. MODELO: SMARTMD.

120

174

379

7

217

00

o1

PQT

PQT

CATETER "SWAN GANZ" DE CINCO LUMENES "PACEPORT TD". LONGITUD: 110 CM,
CALIBRE:7.5 FR PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 931F75. PARA
USO EN ELEQUIPO MEDICO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CON CLAVE: 531.619.0403.
MARCA:EDWARDS. MODELO: VIGILANCE 1.

24

175

379

7

3021

00

o1

PZA

PZA

CANULAS DESECHABLES PARA ASPIRADOR O EYECTOR DE SALIVA. PRESENTACION:
PZANUMERO DE CATALOGO: CANEYEOS. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVES31.291.0028UNIDAD ESTOMATOLOGIA CON MODULO INTEGRADO. MARCA:
RITTER.MODELO: EXCELLENCE.

120

176

379

7

3328

00

01

CJA

PZA

GAFAS NASALES NEONATALES, DE SILICONA, PUNTA NASAL DE 4.0 MM DE
DIAMETRO DE LANARINA, ANCHURA DEL TABIQUE DE 3.0 MM. PIEZA.PARA
UTILIZARSE CON LA INTERFAZFLEXI TRUNK. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS.
NUMERO DE CATALOGO: BC40-30-10.PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE
ALTA FRECUENCIA OSCILATORIAPEDIATRICO/NEONATAL CON MODO
CONVENCIONAL. CLAVE: 531.941.1012. MARCA: DRAGER.MODELO: BABYLOG VNS500.

177

379

7

3666

00

01

CIA

20

PZA

CANULA NASAL PEDIATRICA (JUNIOR) TAMANO EXTRA CHICA, SUAVE PARA ALTO
FLUJO(FLUJOS DE HASTA 8 L/MIN), CON FORMA ANATOMICA, COLOR AZUL,
MEMBRANATRANSPIRABLE QUE REDUCE LA CONDENSACION, ALMA DE ACERO A
PRUEBA DE DOBLECES YAPLASTAMIENTO, CON PARCHES ADHESIVOS.
PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERODE CATALOGO: OJR410. PARA SU
USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIOCALOR - HUMEDAD TIPO
CASCADA ELECTRONICO CLAVE: 531.480.0128, HUMIDIFICADOR CONCALEFACCION
CLAVE: 531.480.0102 Y HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION Y GENERADOR DEFLUJO
INTEGRADO CLAVE: 531.480.0201 MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.

24

178

379

7

3674

00

01

CIA

20

PZA

CANULA NASAL PEDIATRICA (JUNIOR) TAMANO CHICA, SUAVE PARA ALTO FLUJO
(FLUJOS DEHASTA 9 L/MIN), CON FORMA ANATOMICA, COLOR ROJO, MEMBRANA
TRANSPIRABLE, ALMA DEACERO A PRUEBA DE DOBLECES Y APLASTAMIENTO, CON
PARCHES ADHESIVOS. CON 20PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: OJR412. PARA SU
USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DEINTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO
CASCADA ELECTRONICO CLAVE: 531.480.0128, HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION
CLAVE: 531.480.0102 Y HUMIDIFICADOR CONCALEFACCION Y GENERADOR DE FLUJO
INTEGRADO CLAVE: 531.480.0201 MARCA: VARIAS.MODELO: VARIOS.

179

379

7

3732

00

00

PZA

PZA

CANULA PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO NASAL DE 0-65 LITROS POR MINUTO,
DESECHABLE,PARA PACIENTE PEDIATRICO, DE PVC, COLOR TRANSPARENTE.
PRESENTACION: PIEZANUMERO DE CATALOGO: SMTXVUDFP3. PARA SU USO EN EL

40
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EQUIPO: VENTILADOR ADULTO -PEDIATRICO. CLAVE: 531.941.0972. MARCA: MEDICA D.
MODELO: SMART 4TA GENERACION.

180

379

7

3849

00

00

PQT

25

PZA

CANULA NASAL PARA PACIENTE ADULTO, DESECHABLE. PRESENTACION: PAQUETE
CON 25PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 5814-001. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CAPNOGRAFO CONOXIMETRO. CLAVE: 531.175.0011. MARCA: NONIN MEDICAL.
MODELO: LIFESENSE.

181

379

7

3880

00

01

CIA

PZA

PRONG NASAL, PUNTAS PARA CPAP NASAL DE SILICONA SUAVE DIVERSAS MEDIDAS,
3.5 MMDIAMETRO DE NARINAS, 2.0 MM SEPARACION SEPTUM. COMPATIBLES CON
INTERFAZFLEXITRUNK. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: BC3520-10.PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: VENTILADOR NEONATAL
PARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE:531.941.0048, VENTILADOR ADULTO -
PEDIATRICO - NEONATAL. CLAVE: 531.941.0980,VENTILADOR NO INVASIVO NEONATAL.
CLAVE: 531.941.1071 Y VENTILADOR DE ALTAFRECUENCIA OSCILATORIA PEDIATRICO -
NEONATAL CON MODO CONVENCIONAL. CLAVE:531.941.1012. MODELO: VARIOS.
MARCA: VARIAS.

20

182

379

7

3898

00

01

CIA

PZA

PRONG NASAL, PUNTAS PARA CPAP NASAL DE SILICONA SUAVE DIVERSAS MEDIDAS,
4.0 DENARINAS, 3.0 MM SEPARACION SEPTUM. COMPATIBLES CON INTERFAZ
FLEXITRUNK.PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: BC4030-
10. PARA SU USO ENLOS EQUIPOS: VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS
INTENSIVOS. CLAVE :531.941.0048, VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO - NEONATAL.
CLAVE: 531.941.0980, VENTILADOR NOINVASIVO NEONATAL. CLAVE: 531.941.1071 Y
VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIAOSCILATORIA PEDIATRICO - NEONATAL CON
MODO CONVENCIONAL. CLAVE: 531.941.1012.MODELO: VARIOS. MARCA: VARIAS.

20

183

379

182

0537

00

o1

PQT

PZA

CARTUCHO CON TINTA DE COLOR, PARA SU USO EN SISTEMA DE IMPRESION Y
GRABACION DEDISCOS COMPACTOS "CODONICS VIRTUA". . NUM.CAT. IVCX-LR833.
MARCA: PHILIPS,GE, SIEMENS, TOSHIBA. CONSUMIBLE PARA EQUIPO: TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADAMULTICORTES DE 64 CORTES O MAS, UNIDAD PARA. CLAVE:
531.254.0155.PRESENTACION: PAQUETE CON 4 PIEZAS. MODELO: VARIOS

184

379

197

0019

00

o1

PZA

PZA

CILINDRO DE OXIGENO (ACERO) TIPO "D" SIN VALVULA REGULADORA (DOT
3A).PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 158100500. PARA SU USO EN
EQUIPOMEDICO: CLAVE: 531.497.0053 INCUBADORA DE TRASLADO. MARCA:
ADVANCED. MODELO:A3158.

185

379

200

0865

00

o1

JGO

JGO

CIRCUITO DESECHABLE ADULTO. PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO:
1609. PARASU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531941 0204 VENTILADOR
VOLUMETRICOPEDIATRICO/ADULTO. MARCA: VIASYS HEALTHCARE BIRD. MODELO:
AVEA.

320

186

379

200

0931

00

o1

JGO

JGO

CIRCUITO, KIT ADULTO. PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 10684.
PARA SUUSO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0204 VENTILADOR VOLUMETRICO
PEDIATRICO/ADULTO.MARCA: VIASYS/BIRD. MODELO: VELA.

120

187

379

200

1046

00

02

CIA

PZA

INTERFAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA USO CON SISTEMA CPAP DE BURBUJAS Y
VENTILADORMECANICO CON NCPAP. COMPATIBLE CON CANULAS NASALES O
MASCARILLA NASAL. TUBO CONMEMBRANA FLEXIBLE DE 50 MM, PUERTO DE
PRESION Y CONECTORES UNIVERSALES.PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS.
NUMERO DE CATALOGO: BC190-05. PARA SU USO ENLOS EQUIPOS: VENTILADOR
NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE :531.941.0048,VENTILADOR ADULTO
— PEDIATRICO - NEONATAL. CLAVE: 531.941.0980, VENTILADOR NOINVASIVO
NEONATAL. CLAVE: 531.941.1071 Y VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIAOSCILATORIA
PEDIATRICO - NEONATAL CON MODO CONVENCIONAL. CLAVE: 531.941.1012.MODELO:
VARIOS. MARCA: VARIAS.

36

188

379

200

1061

00

01

CJA

PZA

CIRCUITO DE VENTILACION PEDIATRICO / NEONATAL, DESECHABLE PARA
HUMIDIFICADORFISHER & PAYKEL. PRESENTACION: CAJA 10 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 8414994.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0964 VENTILADOR
DE VOLUMEN PARATRASLADO INTRAHOSPITALARIO. MARCA: DRAGER. MODELO:
SAVINA CON HUMIDIFICADORFISHER & PAYKEL.

32

189

379

200

1319

00

01

PQT

PQT

CIRCUITO DE PACIENTE ADULTO/PEDIATRICO REUSABLE. PRESENTACION: PAQUETE
1SET.NUMERO DE CATALOGO: M30146. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 053
0356ANESTESIA, UNIDAD DE. MARCA: DRAGER. MODELO: FABIUS CE.

60

190

379

200

1426

00

02

PQT

SET

CIRCUITO DE VENTILACION PACIENTE ADULTO / PEDIATRICO REUSABLE PARA
HUMIDIFICADORFISHER & PAYKEL MR850. PRESENTACION: PAQUETE 1SET. NUMERO
DE CATALOGO:8414986/900MR761. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR
DE INTERCAMBIO CALOR- HUMEDAD TIPO CASCADA ELECTRONICO. CLAVE:
531.480.0128 Y HUMIDIFICADOR CONCALEFACCION. CLAVE: 531.480.0102. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS.

20

191

379

200

1442

00

01

PQT

PQT

CIRCUITO DE VENTILACION PACIENTE ADULTO / PEDIATRICO REUSABLE PARA
HUMIDIFICADORFISHER & PAYKEL MR730. PRESENTACION: PAQUETE 1SET. NUMERO
DE CATALOGO:8412108. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531941 0980
VENTILADOR VOLUMETRICONEONATAL-PEDIATRIACO-ADULTO. MARCA: DRAGER.
MODELO: EVITA 2 DURA CONHUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL 730.

192

379

200

1640

00

02

CJA

25

PZA

CIRCUITO DESECHABLE DE ANESTESIA PARA PACIENTE NEONATAL VENTSTAR
ANESTHESIA (N)SIN LUERLOCK. PRESENTACION: CAJA /25 PZS. NUMERO DE
CATALOGO: MP0O0333. PARA SUUSO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.053.0356.05.01
ANESTESIA DE ALTAESPECIALIDAD, UNIDAD DE. MARCA: DRAGER. MODELO:
JULIAN/NARKOMED.

193

379

200

1665

00

01

CIA

PZA

CIRCUITO DESECHABLE DE PACIENTE ADULTO CON CALENTAMIENTO VENTSTAR
DUAL HEATED.PRESENTACION: CAJA /10 PZS. NUMERO DE CATALOGO: MP00306.
PARA SU USO EN ELEQUIPO: CLAVE: 531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO
ADULTO, PEDIATRICO,NEONATAL. MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA 4.
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194

379

200

1673

00

01

CJA

PZA

CIRCUITO DESECHABLE DE PACIENTE ADULTO CON CALENTAMIENTO VENTSTAR
HEATED.PRESENTACION: CAJA /10 PZS. NUMERO DE CATALOGO: MP00307. PARA SU
USO EN ELEQUIPO: CLAVE: 531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO,
PEDIATRICO,NEONATAL. MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA 4.

12

195

379

200

1681

00

01

CJA

25

PZA

CIRCUITO DESECHABLE DE PACIENTE ADULTO VENT SET COAX CON SOPORTE DE
TUBO.PRESENTACION: CAJA /25 PZS. NUMERO DE CATALOGO: MPO0316. PARA SU
USO EN ELEQUIPO: CLAVE: 531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO,
PEDIATRICO,NEONATAL. MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA 4.

196

379

200

1699

00

01

CIJA

25

PZA

CIRCUITO DESECHABLE DE PACIENTE ADULTO VENT SET FLEX. PRESENTACION: CAJA
/25PZS. NUMERO DE CATALOGO: MP00305. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE:531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO,
NEONATAL. MARCA:DRAGER. MODELO: EVITA 4.

197

379

200

1707

00

o1

CJIA

25

PZA

CIRCUITO DESECHABLE DE PACIENTE ADULTO VENTSTAR BASIC 180.
PRESENTACION: CAJA /25 PZS. NUMERO DE CATALOGO: MP00349. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CLAVE:531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO,
PEDIATRICO, NEONATAL. MARCA:DRAGER. MODELQ: EVITA 4.

198

379

200

1715

00

o1

CIA

25

PZA

CIRCUITO DESECHABLE DE PACIENTE ADULTO VENTSTAR BASIC 250.
PRESENTACION: CAJA /25 PZS. NUMERO DE CATALOGO: MP00350. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CLAVE:531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO,
PEDIATRICO, NEONATAL. MARCA:DRAGER. MODELO: EVITA 4.

199

379

200

1749

00

o1

CIA

25

PZA

CIRCUITO DESECHABLE DE PACIENTE ADULTO VENTSTAR WATERTRAP 180 SIN
LUERLOCK.PRESENTACION: CAJA /25 PZS. NUMERO DE CATALOGO: MP00334. PARA
SU USO EN ELEQUIPO: CLAVE: 531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO
ADULTO, PEDIATRICO,NEONATAL. MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA 4.

60

200

379

200

1830

00

o1

CIA

20

PZA

CPAP NASAL DESECHABLE CAJA /20 PZS. PRESENTACION: CAJA. NUMERO DE
CATALOGO:8418583. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980.03.01
VENTILADORVOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO NEONATAL. MARCA: DRAGER.
MODELOQ: EVITA 4.

201

379

200

1889

00

01

PZA

PZA

CPAP SISTEMA NASAL NEONATAL PEDIATRICO DESECHABLE, TAMANO 7.5 FR O
EQUIVALENTE,INCLUYE PUNTA NASAL, 2 TUBOS CORRUGADOS DE 10 MM, GORRO
TEJIDO CON SISTEMA DESUJECCION, 3 CONECTORES DE 10 MM, 2 TUBOS DE
CIRCUITOS DE 10 MM, CONECTOR DE10 MM A 22 MM, LINEA DE PRESION.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:2707. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: 531.941.1038 VENTILADORNEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA FRECUENCIA
OSCILATORIA. MARCA: STEPHAN. MODELO:STEPHANIE.

20

202

379

200

1905

00

02

CJA

PZA

CIRCUITO DE VENTILACION DESECHABLE, PARA SU USO EN ADULTOS. INCLUYE
CAMARADESECHABLE Y SISTEMA DE CALEFACCION EN RAMA INSPIRATORIA.
PRESENTACION: CAJA CON10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 8414991. PARA SU
USO EN LOS EQUIPOS:HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO
CASCADA ELECTRONICO. CLAVE:531.480.0128 Y HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION.
CLAVE: 531.480.0102. MARCA:VARIAS. MODELO: VARIOS.

60

203

379

200

2317

00

02

CJA

25

PZA

CIRCUITO DE ANESTESIA PARA ADULTO/PEDIATRICO DESECHABLE, ANESTESIA SET
BASIC,SIN LATEX. INCLUYE 2+1 MANGUERAS, PIEZA EN "Y" CON LUERLOCK,
CONECTOR Y BOLSA DERESPIRACION DE 2 L (SIN LATEX), LONGITUD 1.5 M/80 CM.
PRESENTACION: CAJA/25PZAS. NUMERO DE CATALOGO: MPO0301. PARA USO EN EL
EQUIPO MEDICO: ANESTESIA DEALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0356. MARCA: DRAGER. MODELO:PRIMUS.

204

379

200

2325

00

02

CIA

25

JGO

CIRCUITO DE ANESTESIA PARA PEDIATRICO DESECHABLE, VENTSTAR ANESTESIA (P)
SINLUERLOCK, INCLUYE 2+1 MANGUERAS, PIEZA EN "Y" PEDIATRICO SIN LUERLOCK,
CONECTORY BOLSA DE RESPIRACION DE 1L (SIN LATEX), LONGITUD 1.5 M/80 CM, ASI
COMO ANILLADE FIJACION PARA LA COLOCACION DE LA BOLSA DE RESPIRACION
EN EL SISTEMA DEANESTESIA. PRESENTACION: CAJA/25 JUEGOS. NUMERO DE
CATALOGO: MP00331. PARA USOEN EL EQUIPO MEDICO: ANESTESIA DE ALTA
ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE:531.053.0356. MARCA: DRAGER. MODELO: PRIMUS.

205

379

200

3125

00

01

PQT

PZA

CIRCUITO DE ANESTESIA NEONATAL TIPO VENTSTAR DE 3M DE LONGITUD Y 1T0OMM
DEDIAMETRO, SIN LATEX DESECHABLE, INCLUYE DOS RAMAS CON CONECTORES,
PIEZA EN "Y"Y CONECTOR LUERLOCK. PIEZA. PRESENTACION: PAQUETE CON 10
PIEZAS. NUMERO DECATALOGO: MP00329. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA
BASICA, UNIDAD DE.CLAVE: 531.053.0364. MARCA: DRAGER. MODELO: FABIUS MRI.

206

379

200

4057

00

01

CIA

PZA

CIRCUITO DESECHABLE DE 1.8 METROS DE LONGITUD CON CABLE CALEFACTOR Y
SENSOR DETEMPERATURA, CON SUJETADOR EN FORMA DE COLLARIN Y CLAVIJA DE
SEGURIDAD PARAEVITAR MOVIMIENTO. INCLUYE CAMARA DE HUMIDIFICACION DE
AUTO LLENADO DESECHABLE.PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 900PT501. PARA SU USO CONEL EQUIPO: HUMIDIFICADOR CON
CALEFACCION Y GENERADOR DE FLUJO INTEGRADO CLAVE:531.480.0201. MARCA:
VARIAS. MODELO; VARIOS.

20

207

379

203

oon

01

01

CIA

PZA

COBIJA ADULTO FILTERED FLO TAMANO 233.7 X152.4 CM NUM ERO DE CATALOGO:
141 PARASU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.803.0011 SISTEMA DE SABANA
TERMICA CON AIRECALIENTE PARA PACIENTE ADULTO. MARCA: CINCINATTI SUB-
ZERO, MODELO: WARMAIR,

208

379

203

0029

00

01

CIA

PZA

COBIJA CUERPO INFERIOR FILTERED FLO TAMANO 2235 X 76.2 CM, MARCA:
CINCINATTISUB-ZERO, MODELO: WARMAIR, NUMERO DE CATALOGO: 341, PARA SU
USO EN EL EQUIPO:SISTEMA DE SABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE PARA
PACIENTE ADULTO, CLAVE:531.803.0011.

209

379

203

0045

01

01

CIA

PZA

COBIJA PEDIATRICA FILTERED FLO TAMANO 142.2 X 101. 6 CM. CON NUMERO
DECATALOGO: 142, PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.803.0011SISTEMA
DESABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE PARA PACIENTE ADULTO. MARCA:
CINCINATTISUB-ZERO, MODELO: WARMAIR.
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210

379

203

0052

00

01

CJA

40

PZA

MANTA TERMICA ADULTO. PRESENTACION: CAJA CON 40 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO:MA0220. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.803.0029
SABANA TERMICA CONAIRE CALIENTE. MARCA: THE SURGICAL COMPANY
INTERNATIONAL B.V. MODELO: MISTRAL-AIR.

2n

379

203

0060

00

01

CJA

40

PZA

MANTA TERMICA PEDIATRICA. PRESENTACION: CAJA CON 40 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO:MA0230. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.803.0029SABANA TERMICA CONAIRE CALIENTE. MARCA: THE SURGICAL
COMPANY INTERNATIONAL B.V. MODELO: MISTRAL-AIR.

212

379

203

0078

00

01

CIJA

40

PZA

MANTA TERMICA CUERPO INFERIOR. PRESENTACION: CAJA CON 40 PIEZAS.
NUMERO DECATALOGO: MA0250. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.803.0029SABANATERMICA CON AIRE CALIENTE. MARCA: THE SURGICAL
COMPANY INTERNATIONAL B.V.MODELO: MISTRAL-AIR.

213

379

203

0086

00

o1

CJIA

40

PZA

MANTA TERMICA CUERPO SUPERIOR. PRESENTACION: CAJA CON 40 PIEZAS.
NUMERO DECATALOGO: MA0260. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.803.0029SABANATERMICA CON AIRE CALIENTE. MARCA: THE SURGICAL
COMPANY INTERNATIONAL B.V.MODELO: MISTRAL-AIR.

214

379

203

0094

00

o1

CIA

40

PZA

MANTA TERMICA REFLEJANTE ADULTO. PRESENTACION: CAJA CON 40 PIEZAS.
NUMERO DECATALOGO: MA0320. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.803.0029 SABANATERMICA CON AIRE CALIENTE. MARCA: THE SURGICAL
COMPANY INTERNATIONAL B.V.MODELO: MISTRAL-AIR.

215

379

203

0102

00

o1

CIA

40

PZA

MANTA TERMICA REFLEJANTE PEDIATRICA. PRESENTACION: CAJA CON 40 PIEZAS.
NUMERODE CATALOGO: MA0330. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.803.0029SABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE. MARCA: THE SURGICAL
COMPANY INTERNATIONALB.V. MODELO: MISTRAL-AIR.

216

379

205

0050

00

o1

CIA

CIA

SISTEMAS CERRADOS DE SUCCION/ACCESORIOS, DESECHABLE CODO TRACH CARE
NEONATAL YPEDIATRICO, DIAMETRO EXTERNO 5 FR/1.66 MM, LONGITUD 12 PULG/30.5
CM, CODOADAPTADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL (2 MM, 2.5 MM).
PRESENTACION: CAJA. NUMERO DECATALOGO: 202-4. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: 531.941.1038 VENTILADORNEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA FRECUENCIA
OSCILATORIA. MARCA: STEPHAN. MODELO:STEPHANIE.

140

217

379

205

0068

00

o1

CIA

CIA

SISTEMAS CERRADOS DE SUCCION/ACCESORIOS, DESECHABLE CODO TRACH CARE
NEONATAL YPEDIATRICO, DIAMETRO EXTERNO 6 FR/2 MM, LONGITUD 12 PULG/30.5
CM, CODOADAPTADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL (2.5 MM, 3 MM, 3.5 MM).
PRESENTACION: CAJANUMERO DE CATALOGO: 206-4. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: 531.941.1038VENTILADOR NEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA FRECUENCIA
OSCILATORIA. MARCA: STEPHAN.MODELO: STEPHANIE.

n2

218

379

205

0076

00

o1

CJIA

CJIA

SISTEMAS CERRADOS DE SUCCION/ACCESORIOS, DESECHABLE CODO TRACH CARE
NEONATAL YPEDIATRICO, DIAMETRO EXTERNO 8 FR/2 MM, LONGITUD 14 PULG/35.5
CM, CODOADAPTADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL (3 MM, 3.5 MM, 4 MM).
PRESENTACION: CAJANUMERO DE CATALOGO: 208-4. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: 531.941.1038VENTILADOR NEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA FRECUENCIA
OSCILATORIA. MARCA: STEPHAN.MODELO: STEPHANIE.

n2

219

379

208

Ole4

00

02

PZA

PZA

COMPRESA FRIA VINILO COLPAC 8 X 28 CM (PIEZA). PRESENTACION: 1 PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: C-1502-C6. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.223.0037
COMPRESASFRIAS, UNIDAD DE. MARCA: CHATTANOOGA. MODELO: COLPAC C-6.

24

220

379

208

0172

00

02

PZA

PZA

COMPRESA FRIA VINILO COLPAC 1/4 STD 14 X 19 CM (PIEZA). PRESENTACION: 1
PIEZANUMERO DE CATALOGO: C-1504-C6. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE:
531.223.0037COMPRESAS FRIAS, UNIDAD DE. MARCA: CHATTANOOGA. MODELO:
COLPAC C-6.

221

379

208

0180

00

02

PZA

PZA

COMPRESA FRIA VINILO COLPAC 1/2 STD 19 X 28 CM (PIEZA). PRESENTACION: 1
PIEZANUMERO DE CATALOGO: C-1506-C6. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE:
531.223.0037COMPRESAS FRIAS, UNIDAD DE. MARCA: CHATTANOOGA. MODELO:
COLPAC C-6.

222

379

208

0198

00

02

PZA

PZA

COMPRESA FRIA VINILO COLPAC CUELLO 58 CM (PIEZA). PRESENTACION: 1 PIEZA.
NUMERODE CATALOGO: C-1508-C6. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.223.0037
COMPRESASFRIAS, UNIDAD DE. MARCA: CHATTANOOGA. MODELO: COLPAC C-6.

223

379

208

0214

00

02

PZA

PZA

COMPRESA FRIA VINILO COLPAC EXTRA GRANDE 28 X 53 CM (PIEZA).
PRESENTACION: TPIEZA. NUMERO DE CATALOGO: C-1512-C6. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE:531.223.0037 COMPRESAS FRIAS, UNIDAD DE MARCA: CHATTANOOGA.
MODELO: COLPAC C-6.

224

379

208

0222

00

02

PZA

PZA

COMPRESA FRIA VINILO COLPAC STD 28 X 36 CM (PIEZA). PRESENTACION: 1
PIEZANUMERO DE CATALOGO: C-1500-CC. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE:
531.223.0037COMPRESAS FRIAS, UNIDAD DE. MARCA: CHATTANOOGA. MODELO:
CONGELADOR COLPAC.

20

225

379

208

0305

00

02

PZA

PZA

COMPRESA HUMEDO CALIENTE CONTORNO DE CUELLO DE 60 CM (PIEZA).
PRESENTACION: TPIEZA. NUMERO DE CATALOGO: C-1002-M2. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE:531.222.0014 COMPRESAS CALIENTES, UNIDAD DE. MARCA:
CHATTANOOGA. MODELO: M-2.

40

226

379

208

0313

00

02

PZA

PZA

COMPRESA HUMEDO CALIENTE EXTRA GRANDE 38 X 61 CM (PIEZA). PRESENTACION:
TPIEZA. NUMERO DE CATALOGO: C-1004-M2. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE:531.222.0014 COMPRESAS CALIENTES, UNIDAD DE. MARCA: CHATTANOOGA.
MODELO: M-2.

227

379

208

0321

00

02

PZA

PZA

COMPRESA HUMEDO CALIENTE STD 25 X 30 CM (PIEZA) PRESENTACION: 1 PIEZA.
NUMERODE CATALOGO: C-1006-M2. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.222.0014
COMPRESASCALIENTES, UNIDAD DE. MARCA: CHATTANOOCGA. MODELO: M-2.

48

228

379

208

0339

00

02

PZA

PZA

COMPRESA HUMEDO CALIENTE COLUMNA 25 X 46 CM (PIEZA). PRESENTACION: 1
PIEZANUMERO DE CATALOGO: C-1008-M2. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE:
531.222.0014COMPRESAS CALIENTES, UNIDAD DE. MARCA: CHATTANOOGA. MODELO:

80
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M-2.

229

379

208

0347

00

02

PZA

PZA

COMPRESA HUMEDO CALIENTE COLUMNA GRANDE 25 X 61CM (PIEZA).
PRESENTACION: TPIEZA. NUMERO DE CATALOGO: C-1010-M2. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE:531.222.0014 COMPRESAS CALIENTES, UNIDAD DE. MARCA:
CHATTANOOGA. MODELO: M-2.

80

230

379

208

0354

00

02

PZA

PZA

COMPRESA HUMEDO CALIENTE HOMBRO-RODILLA 25 X 50 CM (PIEZA).
PRESENTACION: TPIEZA. NUMERO DE CATALOGO: C-1012-M2. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE:531.222.0014 COMPRESAS CALIENTES, UNIDAD DE. MARCA:
CHATTANOOGA. MODELO: M-2.

20

231

379

208

0362

00

02

PZA

PZA

COMPRESA HUMEDO CALIENTE 1/2 STD: 13X 30 CM (PIEZA). PRESENTACION: 1
PIEZANUMERO DE CATALOGO: C-1014-M2. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE:
531.222.0014COMPRESAS CALIENTES, UNIDAD DE. MARCA: CHATTANOOGA. MODELO:
M-2.

80

232

379

208

0396

00

02

PZA

PZA

COMPRESA HUMEDO CALIENTE STD 25 X 30 CM (PIEZA) PRESENTACION: 1 PIEZA.
NUMERODE CATALOGO: C-1006-M4. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.222.0014
COMPRESASCALIENTES, UNIDAD DE. MARCA: CHATTANOOGA. MODELO: M-4.

233

379

209

0031

00

o1

PZA

PZA

COMPRESOR DE AIRE, COMPATIBLE CON EL APLICADOR ENDOCLOT. DOS MODOS
DE PRESION:ALTO (18 MAS MENOS 3 KPA) Y BAJO (12 MAS MENOS 3 KPA); VOLTAJE
12VDC 2A,INCLUYE ADAPTADOR DE CORRIENTE. ENDOCLOT PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: EPAC-1. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VIDEOENDOSCOPIO.
CLAVE:531.316.0094. MARCA: OLYMPUS. MODELO: CLV-180.

234

379

215

0066

00

01

PZA

PZA

COLCHON DE GEL PARA CALEFACCION. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:2M20827. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531252 0033 CUNA DE
CALOR RADIANTECON FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA: DRAGER MEDICAL.
MODELO: BABYTHERM8002/8004/8010.

235

379

215

0223

00

o1

PZA

PZA

COLCHON PARA INCUBADORA 64X36 CM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:2611770. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.497.2083 INCUBADORA
PARA RECIENNACIDO. MARCA: AIRSHIELDS. MODELO: C-86.

236

379

215

0306

00

o1

PZA

PZA

COLCHON CON CUBIERTA LAVABLE. DIMENSIONES APROXIMADAS 65 X 35 CM.
PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ISOT_CLA. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVES31.497.2083 INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO. MARCA:
1ISO. MODELOQO: ISOTERM 2K.

237

379

215

0314

00

o1

PQT

20

PZA

COLCHON TERMICO DESECHABLE ADULTO (24 X 60 IN) MAXITHERM. PRESENTACION:
PAQUETECON 20. NUMERO DE CATALOGO: 276. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVES31.500.0520 UNIDAD TERMORREGULADORA. MARCA: CINCINNATI
SUB ZERO. MODELO:NORM-O-TEMP 111 W.

238

379

215

0330

00

o1

PQT

20

PZA

COLCHON TERMICO DESECHABLE TAMARNO INFANTE (12 X 18 IN) PARA UNIDAD 111
W.PRESENTACION: PAQUETE CON 20. NUMERO DE CATALOGO: 273. PARA SU USO EN
ELEQUIPO MEDICO: CLAVE 531.500.0520 UNIDAD TERMORREGULADORA. MARCA:
CINCINNATISUB ZERO. MODELO: NORM-O-TEMP 111 W.

239

379

222

0414

00

02

PZA

PZA

CONECTOR TIPO COLA DE RATON DESECHABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:2555 PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980
VENTILADORADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL MARCA: DRAGER MODELO SAVINA.

600

240

379

251

om

00

01

CJA

50

PZA

CUCHILLAS DESECHABLES DE ALTO PERFIL, FABRICADAS EN ACERO
INOXIDABLE.DIMENSIONES: 75.7 MM DE LARGO X 14MM DE ALTO Y 0.31 MM DE
GROSOR, ANGULO DECORTE 34°. PRESENTACION: CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 3153735. PARASU USO EN EL EQUIPO: MICROTOMO PARA CORTES DE
PARAFINA. CLAVE: 533.631.0106.MARCA: THERMO SCIENTIFIC. MODELO: HM340E.

241

379

279

0242

00

o1

PZA

PZA

DILATADOR URETRAL FLEXIBLE, CON ABERTURA CENTRAL. MATERIAL: METAL
CALIBRE: T0CHARR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 8591.90.
ACCESORIO PARAEQUIPO: URETEROFIBROSCOPIO. CLAVE: 531.927.0038. MARCA:
RICHARD WOLF. MODELO:VARIOS.

242

379

279

0259

00

o1

PZA

PZA

DILATADOR URETRAL FLEXIBLE, CON ABERTURA CENTRAL. MATERIAL: METAL
CALIBRE: 12CHARR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 8591.92.
ACCESORIO PARAEQUIPO: URETEROFIBROSCOPIO. CLAVE: 531.927.0038. MARCA:
RICHARD WOLF. MODELO:VARIOS.

243

379

279

0267

00

01

PZA

PZA

DILATADOR URETRAL FLEXIBLE, CON ABERTURA CENTRAL. MATERIAL: METAL
CALIBRE: 14CHARR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 8591.94.
ACCESORIO PARAEQUIPO: URETEROFIBROSCOPIO. CLAVE: 531.927.0038. MARCA:
RICHARD WOLF. MODELO:VARIOS.

244

379

283

0014

00

01

PQT

PZA

DIAFRAGMA DE EXHALACION. PRESENTACION: PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERO
DECATALOGO: 10384D. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0931
VENTILADORVOLUMETRICO ESTANDAR. MARCA: T-BIRD. MODELO: AVS Il

245

379

292

0195

00

01

PZA

PZA

DOMO PARA IBP. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: BMT-4812-3. PARA
SU USOEN EL EQUIPO: CLAVE 531 619 0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA:
MARQUETTEMEDICAL SYSTEMS. MODELO: SOLAR 8000.

246

379

292

0245

00

01

PQT

50

PZA

DOMO DE PRESION DESECHABLE ESTERIL PARA TRANSDUCTOR DE PRESION
PJ184036.PRESENTACION: PAQUETE CON 50 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
CPJ84022. PARA SU USOEN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.632.0554.03.01 CENTRAL
DE MONITOREO PARAMULTIPLES CAMAS. MARCA: PHILIPS. MODELO: INTELLIVUE
MP40/50.

247

379

292

0252

00

01

CIA

50

PZA

DOMO DE PRESION SANGUINEA INVASIVA PARA MEMSCAP (CAPTO/SENSONOR)
844,DESECHABLE. PRESENTACION: CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
7864908.PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.632.0554.03.01 CENTRAL DE
MONITOREOPARA MULTIPLES CAMAS. MARCA: DRAGER. MODELO: INFINITY CENTRAL
STATION /INFINITY KAPPA. DELTA SERIES.
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248

379

292

0260

00

01

CJA

PZA

DOMO DESECHABLE CON CON LINEAS DE MUESTREO PARA TRANSDUCTOR
MX960.PRESENTACION: CAJA C/10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: MX9604A. PARA
SU USO EN ELEQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES.
MARCA: PHILIPS.QMODELO: MP60.

249

379

304

1462

00

01

BSA

BSA

ELECTRODOS DE EXTREMIDADES (BRAZALETES) ADULTOS. PRESENTACION: BOLSA
DE UN SETDE 4. NUMERO DE CATALOGO: NAC/E175. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE 5311680069 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION.
MARCA: COMBIOMED.MODELO: CARDIOCID BS.

120

250

379

304

1496

00

01

CIJA

600

PZA

ELECTRODOS AUTOADHERIBLES PARA ECG. PRESENTACION: CAJA DE 600 PIEZAS.
NUMERO DECATALOGO: 2014781-001. PARA SU USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531 619
0403 MONITOR DESIGNOS VITALES. MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO: DASH
4000.

72

251

379

304

1629

00

o1

CJIA

25

PZA

ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DE 30 MM DE LARGO O MAYOR.
PRESENTACION: CAJA CON25 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 019-403100. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531333 0317 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES.
MARCA: NICOLET. MODELO:VIKINGQUEST.

252

379

304

1637

00

o1

CIA

25

PZA

ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DE 40 MM DE LARGO O MAYOR.
PRESENTACION: CAJA CON25 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 019-403200. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531333 0317 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES.
MARCA: NICOLET. MODELO:VIKINGQUEST.

253

379

304

1645

00

o1

CIA

25

PZA

ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DE 60 MM DE LARGO O MAYOR.
PRESENTACION: CAJA CON25 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 019-411500. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531333 0317 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES.
MARCA: NICOLET. MODELO:VIKINGQUEST.

254

379

304

1660

00

o1

PZA

PZA

ELECTRODO REUSABLE DE BARRA, 1.0 M CABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: 019-401400. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 333
0317ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES. MARCA: NICOLET. MODELO:
VIKINGQUEST.

24

255

379

304

1678

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO REUSABLE DE TIERRA1.25 M CABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: 019-411700. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531333
0317ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES. MARCA: NICOLET. MODELO:
VIKINGQUEST.

24

256

379

304

1686

00

01

PAR

PAR

ELECTRODO REUSABLE DE ANILLO, 1.0 M CABLE. PRESENTACION: PAR. NUMERO
DECATALOGO: 019-411600. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531333
0317ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES. MARCA: NICOLET. MODELO:
VIKINGQUEST.

28

257

379

304

1694

00

01

PAR

PAR

ELECTRODO REUSABLE DE DISCO TRENZADO 1.0 CABLE. PRESENTACION: PAR.
NUMERO DECATALOGO: 019-411800. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 333
0317ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES. MARCA: NICOLET. MODELO:
VIKINGQUEST.

258

379

304

1736

00

01

PQT

PZA

ELECTRODOS REUSABLES COPA DE PLATA, 10 MM DE DIAMETRO, 1.5M
CABLE.PRESENTACION: PAQUETE CON 12 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 019-
414100. PARA SUUSO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 333 0317 ELECTROMIOGRAFO DE
CUATRO CANALES. MARCA:NICOLET. MODELO: VIKINGQUEST.

20

259

379

304

1769

00

01

PZA

PZA

ELECTRODOS PRECORDIALES. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
8733406. PARASU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531168 0069 ELECTROCARDIOGRAFO
MULTICANAL CONINTERPRETACION. MARCA: CARDIOLINE. MODELO: DELTA1 PLUS
INTERPRETATIVO.

640

260

379

304

2767

00

01

PQT

PZA

ELECTRODO DE CAUCHO REDONDO DE 3 PULGADAS (7.6 CM). PRESENTACION:
PAQUETE CON 2PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: M-F61-4391. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 5313800103 ELECTROESTIMULADOR DE ALTO VOLTAJE, CORRIENTE
PULSATIL Y DETECCION. MARCA:RICH-MAR. MODELO: THERAMINI 2.

261

379

304

2908

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO NEUTRO DE SILICONA GRANDE 500 CM2. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 20193-008. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 328 0165
UNIDAD DEELECTROCIRUGIA CON COAGULADOR DE ARGON. MARCA: ERBE.
MODELOQO: ICC 300.

262

379

304

3666

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO CAUCHO REDONDO 90MM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:M-F61-4400. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.380.0137.02.01
ESTIMULADORNEUROMUSCULAR DE CORRIENTE INTERFERENCIAL, SIN SISTEMA DE
VACIO. MARCAMULTIPLEX. MODELO: CL-10.

60

263

379

304

3674

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO CAUCHO REDONDO 75MM. PRESENTACION; PIEZA NUMERO DE
CATALOGO:M-F61-4390. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.380.0137.02.01
ESTIMULADORNEUROMUSCULAR DE CORRIENTE INTERFERENCIAL, SIN SISTEMA DE
VACIO. MARCAMULTIPLEX. MODELO: CL-10.

264

379

304

3682

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO DE ACUJA MONOPOLAR DESECHABLE 50MM X 26GA X 0.61M
(BCO.).PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ET-101193. PARA SU USO EN
EL EQUIPO:CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES.
EQUIPO MEDICORODABLE. MARCA: XLTEK. MODELO: XCALIBUR.

80

265

379

304

3690

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE 44MM X 27GA X 0.61M
(MORADO).PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ET-101192. PARA SU USO
EN EL EQUIPO:CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES.
EQUIPO MEDICORODABLE. MARCA: XLTEK. MODELO: XCALIBUR.

40

266

379

304

3708

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE 37MM X 27CGA X 0.61M
(AZUL).PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ET-101191. PARA SU USO EN
EL EQUIPO:CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES.
EQUIPO MEDICORODABLE. MARCA: XLTEK. MODELO: XCALIBUR.

40

267

379

304

3716

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE 37MM 26GA X 0.61M (ROSA).
PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ET-101190. PARA SU USO EN EL

40
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EQUIPO: CLAVE:531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES. EQUIPO
MEDICO RODABLE.MARCA: XLTEK. MODELO: XCALIBUR.

268

379

304

3724

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE 25MM X 27GA X 0.61M
(VERDE).PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ET-101189. PARA SU USO EN
EL EQUIPO:CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES.
EQUIPO MEDICORODABLE. MARCA: XLTEK. MODELO: XCALIBUR.

40

269

379

304

3732

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE 75MM X 25GA X 0.46M
(BCO.).PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ET-101194. PARA SU USO EN
EL EQUIPO:CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES.
EQUIPO MEDICORODABLE. MARCA: XLTEK. MODELO: XCALIBUR.

40

270

379

304

3740

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE 50MM X 26GA X 0.61M
(BCO.).PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ET-101193. PARA SU USO EN
EL EQUIPO:CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES.
EQUIPO MEDICORODABLE. MARCA: XLTEK. MODELO: NEUROMAX.

40

27

379

304

3757

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE 44MM X 27GA X 0.61IM
(MORADO).PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ET-101192. PARA SU USO
EN EL EQUIPO:CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES.
EQUIPO MEDICORODABLE. MARCA: XLTEK. MODELO: NEUROMAX.

40

272

379

304

3765

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE 37MM X 27GA X 0.6IM
(AZUL).PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ET-101191. PARA SU USO EN
EL EQUIPO:CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES.
EQUIPO MEDICORODABLE. MARCA: XLTEK. MODELO: NEUROMAX.

40

273

379

304

3773

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE 37MM 26CA X 0.6IM (ROSA).
PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ET-101190. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE:531.333.0317.01.01IELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES. EQUIPO
MEDICO RODABLE.MARCA: XLTEK. MODELO: NEUROMAX.

40

274

379

304

3781

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE 25MM X 27GA X 0.61M
(VERDE).PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ET-101189 PARA SU USO EN
EL EQUIPO:CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES.
EQUIPO MEDICORODABLE. MARCA: XLTEK. MODELO: NEUROMAX.

40

275

379

304

3799

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE 75MM X 25GA X 0.46M
(BCO.).PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ET-101194. PARA SU USO EN
EL EQUIPO:CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES.
EQUIPO MEDICORODABLE. MARCA: XLTEK. MODELO: NEUROMAX.

40

276

379

304

3807

00

01

PQT

PZA

ELECTRODO DE CARBONO 4 X 6CM. PRESENTACION: PAQ. DE 2. NUMERO DE
CATALOGO:C-79966. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.380.0137.02.01
ESTIMULADORNEUROMUSCULAR DE CORRIENTE INTERFERENCIAL, SIN SISTEMA DE
VACIO. MARCA:CHATTANOOGA. MODELQ: STIM 240.

40

277

379

304

3815

00

01

PQT

PZA

ELECTRODO DE CARBONO 6 X 8CM. PRESENTACION: PAQ. DE 2. NUMERO DE
CATALOGO:C-79967. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE:
531.380.0137.02.01.ESTIMULADORNEUROMUSCULAR DE CORRIENTE INTERFERENCIAL,
SIN SISTEMA DE VACIO. MARCA:CHATTANOOGA. MODELO: STIM 240.

40

278

379

304

3872

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO METALICO 50MM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M-
F61-3340.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.380.0806.03.01
ELECTROESTIMULADORNEUROMUSCULAR DE BAJO VOLTAJE Y CORRIENTE
DIADINAMICAS. MARCA: MULTIPLEX.MODELO: DC-20.

40

279

379

304

3880

00

01

PQT

PZA

ELECTRODO METALICO T00MM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M-
F61-3350.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.380.0806.03.01
ELECTROESTIMULADORNEUROMUSCULAR DE BAJO VOLTAIJE Y CORRIENTE
DIADINAMICAS. MARCA: MULTIPLEX.MODELO: DC-20.

40

280

379

304

3898

00

01

PQT

PZA

ELECTRODO METALICO 200MM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M-
F61-3360.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.380.0806.03.01
ELECTROESTIMULADORNEUROMUSCULAR DE BAJO VOLTAJE Y CORRIENTE
DIADINAMICAS. MARCA: MULTIPLEX.MODELO: DC-20.

40

281

379

304

4144

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO DE ANILLO . PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5032-TP.
PARAUSO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE
CUATROCANALES (POTENCIALES EVOCADOS MULTIMODALES). MARCA: NICOLET /
VIASYSHEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO: VIKING QUEST.

24

282

379

304

4151

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO DE BARRA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 019-401400.
PARAUSO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE
CUATROCANALES (POTENCIALES EVOCADOS MULTIMODALES). MARCA: NICOLET /
VIASYSHEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO: VIKING QUEST.

24

283

379

304

4169

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO DE TIERRA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 019-
401200. PARAUSO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO
DE CUATROCANALES (POTENCIALES EVOCADOS MULTIMODALES). MARCA: NICOLET
/ VIASYSHEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO: VIKING QUEST.

24

284

379

304

4219

00

01

PQT

PZA

ELECTRODO COPA DE ORO DE 10 MM REUSABLE DE 1.5 M. PRESENTACION: PAQUETE
CON 12PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 019-413900. PARA SU USO EN EQUIPO
MEDICO: CLAVES531.925.0022.01.01 ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES.
MARCA: NICOLET / VIASYSHEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO: NICOLETONE.

285

379

304

4250

00

01

PQT

PZA

ELECTRODO DE COPA DE ORO DE 10 MM REUSABLE DE 2.5 M. PRESENTACION:
PAQUETE CONI12 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 019-433800. PARA SU USO EN
EQUIPO MEDICO: CLAVES531.925.0022.01.01 ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32
CANALES. MARCA: NICOLET / VIASYSHEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO:
NICOLETONE.

286

379

304

4276

00

01

PQT

PZA

ELECTRODO DE COPA DE ORO DE 1TOMM REUSABLE DE 1 M. PRESENTACION:
PAQUETE CON 12PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 019-414400. PARA SU USO EN
EQUIPO MEDICO: CLAVES31.925.0022.01.01 ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32
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CANALES. MARCA: NICOLET / VIASYSHEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO:
NICOLETONE.

287

379

304

4292

00

01

PQT

PZA

ELECTRODO DE COPA DE ORO PEDIATRICO DE 6MM REUSABLE DE M.
PRESENTACION:PAQUETE CON 12 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 019-772500 PARA
SU USO EN EQUIPOMEDICO: CLAVE 531.925.0022.01.01ELECTROENCEFALOGRAFO DE
32 CANALES. MARCA:NICOLET / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO:
NICOLETONE.

288

379

304

4342

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO DE TIERRA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 019-401200.
PARAUSO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE
CUATROCANALES (POTENCIALES EVOCADOS MULTIMODALES). MARCA: NICOLET /
VIASYSHEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO: VIKING QUEST.

289

379

304

4375

00

01

PQT

PZA

ELECTRODOS REUSABLES DE SILICON. DIMENSION: 60X60 MM CON SUPERFICIE DE
36 CM'2. PRESENTACION: PAQUETE CON 2 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: EL/2P.
PARA SU USOEN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.380.0145 ESTIMULADOR TENS. MARCA:
COSMOCAMMA.MODELO: FIRING.

290

379

304

4383

00

o1

CIA

48

PZA

ELECTRODO DESECHABLE DE AGUJA MONOPOLAR. LONGITUD: 25 MM. COMPATIBLE
CON LASMARCAS: GRASS, CADWELL, NIHON KOHDEN. PRESENTACION: CAJA CON 48
PIEZAS. NUMERODE CATALOGO: 902-DMF25TP. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.333.0317ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES. MARCA: NICOLET
VIASYS/HEALTHCARE/CAREFUSION. MODELO: VIKING QUEST.

291

379

304

4391

00

01

CIA

48

PZA

ELECTRODO DESECHABLE DE AGUJA MONOPOLAR. LONGITUD: 50 MM. COMPATIBLE
CON LASMARCAS: GRASS, CADWELL, NIHON KOHDEN. PRESENTACION: CAJA CON 48
PIEZAS. NUMERODE CATALOGO: 902-DMF50TP. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.333.0317ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES. MARCA: NICOLET
VIASYS/HEALTHCARE/CAREFUSION. MODELO: VIKING QUEST.

292

379

304

4409

00

o1

CJIA

48

PZA

ELECTRODO DESECHABLE DE AGUJA MONOPOLAR. LONGITUD: 37 MM. COMPATIBLE
CON LASMARCAS: GRASS, CADWELL, NIHON KOHDEN. PRESENTACION: CAJA CON 48
PIEZAS. NUMERODE CATALOGO: 902-DMF37TP. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.333.0317ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES. MARCA: NICOLET
VIASYS/HEALTHCARE/CAREFUSION. MODELO: VIKING QUEST.

293

379

304

4417

00

01

CIA

24

PZA

ELECTRODO DESECHABLE DE AGUJA MONOPOLAR. LONGITUD: 75 MM. COMPATIBLE
CON LASMARCAS: GRASS, CADWELL, NIHON KOHDEN. PRESENTACION: CAJA CON 24
PIEZAS. NUMERODE CATALOGO: 902-DMF75TP. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.333.0317ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES. MARCA: NICOLET
VIASYS/HEALTHCARE/CAREFUSION. MODELO: VIKING QUEST.

294

379

304

4615

00

o1

JGO

JGO

JUEGO DE ELECTRODOS REUSABLES, PINZAS PARA EXTREMIDADES. CONTIENE
CUATROPIEZAS: ROJA, AMARILLA, VERDE, NEGRA. PRESENTACION: JUEGO. NUMERO
DE CATALOGO:91920232. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.168.0069ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. MARCA:
GE. MODELO: MAC 1200ST.

295

379

304

5380

00

o1

PZA

PZA

ELECTRODOS EN FORMA DE ESPONJA DE DIMENSION: 4 X 6CM. PRESENTACION:
PIEZANUMERO DE CATALOGO: C-79969. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ELECTROESTIMULADORNEUROMUSCULAR DE BAJO VOLTAJE Y CORRIENTES
DIADINAMICAS. CLAVE: 531.380.0806.MARCA: CHATTANOOGA. MODELOQ: INTELECT.

40

296

379

304

5398

00

o1

PZA

PZA

ELECTRODOS EN FORMA DE ESPONJA DE DIMENSION: 6 X 8CM. PRESENTACION:
PIEZANUMERO DE CATALOGO: C-79970. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ELECTROESTIMULADORNEUROMUSCULAR DE BAJO VOLTAJE Y CORRIENTES
DIADINAMICAS. CLAVE: 531.380.0806.MARCA: CHATTANOOGA. MODELOQO: INTELECT.

40

297

379

304

5406

00

o1

PZA

PZA

ELECTRODOS EN FORMA DE ESPONJA DE DIMENSION: 8 X12CM. PRESENTACION:
PIEZANUMERO DE CATALOGO: C-79971. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ELECTROESTIMULADORNEUROMUSCULAR DE BAJO VOLTAJE Y CORRIENTES
DIADINAMICAS. CLAVE: 531.380.0806.MARCA: CHATTANOOGA. MODELO: INTELECT.

40

298

379

304

547

00

o1

PZA

PZA

ELECTRODO DE ESFERA SIZE 5.5CM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
152-150. PARA SU USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO
GENERAL. CLAVE:531.328.0181.02.04. MARCA: LED SPA. MODELO: SURTRON.

24

299

379

304

5935

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO BIPOLAR EN BARRA CON DOS DISCOS DE ACERO INOXIDABLE DE 10
MM DEDIAMETRO. LONGITUD DE CABLE 1 M. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO: 019-44670. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO CLAVE: 531.333.0317.01.01
ELECTROMIOGRAFODE CUATRO CANALES. MARCA: NICOLET. MODELO: VIKING
QUEST.

300

379

304

5943

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO BIPOLAR EN BARRA CON DOS DISCOS DE ACERO INOXIDABLE
ENCHAPADO DORADODE 9MM DE DIAMETRO Y 30MM DE ESPACIADO. LONGITUD 1
M. PRESENTACION: PZANUMERO DE CATALOGO: 019-401400. PARA SU USO EN
EQUIPO MEDICO CLAVE:531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES.
MARCA: NICOLET. MODELO:VIKING QUEST.

301

379

304

6024

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO TIERRA REUSABLE TIPO PULSERA. LONGITUD DE CABLE 1.25 M.
PULSERAPEDIATRICA. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: 019-415900.
PARA SU USO ENEQUIPO MEDICO CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE
CUATRO CANALES.MARCA: NICOLET. MODELO: VIKING QUEST.null

302

379

304

6032

00

01

PZA

PZA

ELECTRODO TIERRA REUSABLE. DIAMETRO 30MM DE ACERO INOXIDABLE.
LONGITUD 1.25M.PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: 019-411700. PARA SU
USO EN EQUIPOMEDICO CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO
CANALES. MARCA:NICOLET. MODELO: VIKING QUEST.

303

379

304

6347

00

01

PQT

PQT

ELECTRODOS TIPO DISCO DE 10MM DE ACERO INOXIDABLE. PAR CON CABLE DE
LONGITUD TM EN COLOR ROJO Y NEGRO. PRESENTACION: PQT. NUMERO DE
CATALOGO: 6030-3-TP.PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO CLAVE: 531.333.0317.01.01
ELECTROMIOGRAFO DECUATRO CANALES. MARCA: NICOLET. MODELO: VIKING
QUEST.null

20
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304

379

304

6420

00

01

PQT

PZA

ELECTRODOS DE PINZA, TAMANO ADULTO, ESTANDAR AHA. PRESENTACION: PQ/4
PZAS.NUMERO DE CATALOGO: AC-MO-EO010. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVES31.168.0069 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION.
MARCA: LGMD.MODELO: ECG Il VIEW.

80

305

379

304

6719

00

01

BSA

PQT

ELECTRODO PARA ECG PRESENTACION: BOLSA CON CINCO PAQUETES DE 10
ELECTRODOS CADABOLSA. NUMERO DE CATALOGO: ECG-RE. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFOMULTICANAL CON INTERPRETACION. CLAVE:
531.168.0069. MARCA: BIONET. MODELO:VARIOS.

306

379

304

7238

00

01

PQT

100

JGO

ELECTRODOS ECG NENONATAL CON CABLE, JUEGO DE 3 ELECTRODOS.
PRESENTACION:PAQUETE CON 100 JUEGOS. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR
DE SIGNOS VITALES.CLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER. MODELQO: INFINITY.
MARCAS COMPATIBLES:DRAGER, PHILIPS, GE.

307

379

320

0019

00

o1

PZA

PZA

ESFINTEROTOMO DESECHABLE CON TRIPLE LUMEN "CLEVER CUT" LONGITUD UTIL:
03/20 CM,TAMANO MINIMO DEL CANAL: 2.8 MM. COMPATIBLE CON INSTRUMENTOS
SERIE: JF, TJF.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: KD-V411M-0320. PARA
SU USO EN EQUIPOMEDICO: CLAVE 531.316.0094 VIDEOENDOSCOPIO. MARCA:
OLYMPUS. MODELO: JF.

308

379

320

0068

00

01

PZA

PZA

ESFINTEROTOMO (PAPILOTOMOS) TRIPLE LUMEN, LONGITUD UTIL 195 CM, LONGITUD
PUNTALDISTAL/ALAMBRE DE CORTE 03/20, TAMANO MINIMO DE CANAL 2.8 MM,
COMPATIBILIDADIF, TJF. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: KD-411Q-
0320. ACCESORIO PARAEQUIPO: VIDEOENDOSCOPIO ADULTO CON TORRE. CLAVE:
531.316.0094. MARCA: OLYMPUS.MODELO: CV-180, CLV-180, GIFQI150, CF-Q150L/I, TIF-
150 Y VARIOS.

309

379

327

0582

00

01

EQP

EQP

EQUIPO PARA APLICACION DE SOLUCIONES, SANGRE Y DERIVADOS, PARA USARSE
CON BOMBADE INFUSION, DE PLASTICO GRADO MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE,
CONSTA DE:BAYONETA, CAMARA DE GOTEO FLEXIBLE, FILTRO ANTIHEMOLITICO,
TUBO TRANSPORTADOR,MECANISMO REGULADOR DE FLUJO, CON UNO O MAS
DISPOSITIVOS EN "Y" PARA INYECCION,OBTURADOR DE TUBO TRANSPORTADOR,
ADAPTADOR DE AGUJA, PROTECTORES DE BAYONETA YADAPTADOR.
PRESENTACION: EQUIPO. NUMERO DE CATALOGO: BBC1408A. PARA SU USO ENEL
EQUIPO: CLAVE 531140 0393 CONTROLADOR DE INFUSION. MARCA: BAXTER.
MODELO:COLLEAGUE.

800

310

379

328

ono

00

01

PQT

PZA

ESPONJA VISCOSA 50. PRESENTACION: PAQ. DE 2. NUMERO DE CATALOGO: M-F62-
1450.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.380.0806.03.01
ELECTROESTIMULADORNEUROMUSCULAR DE BAJO VOLTAJE Y CORRIENTE
DIADINAMICAS. MARCA: MULTIPLEX.MODELO: DC-20.

60

3n

379

328

0128

00

01

PQT

PZA

ESPONJA VISCOSA 100. PRESENTACION: PAQ. DE 2. NUMERO DE CATALOGO: M-F62-
1460.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.380.0806.03.01
ELECTROESTIMULADORNEUROMUSCULAR DE BAJO VOLTAJE Y CORRIENTE
DIADINAMICAS. MARCA: MULTIPLEX.MODELO: DC-20.

60

312

379

328

0136

00

01

PQT

PZA

ESPONJA VISCOSA 200. PRESENTACION: PAQ. DE 2. NUMERO DE CATALOGO: M-F62-
1470.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.380.0806.03.01
ELECTROESTIMULADORNEUROMUSCULAR DE BAJO VOLTAJE Y CORRIENTE
DIADINAMICAS. MARCA: MULTIPLEX.MODELO: DC-20.

60

313

379

360

0853

00

01

CJA

50

PZA

FILTRO PARA ESPERIOMETRO. PRESENTACION: CAJA CON 50. NUMERO DE
CATALOGO:D1010-2. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 361 0015 ESPIROMETRO
CONNEUMOTACOGRAFO. MARCA: SPIROMETRICS. MODELO: 4000.

314

379

360

1240

00

o1

PZA

PZA

FILTRO BACTERIANO DE FLUJO PRINCIPAL, REUSABLE. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 4-003792-00. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941
0204 VENTILADORVOLUMETRICO PEDIATRICO/ADULTO. MARCA: PURITAN. MODELO:
7200.

60

315

379

360

1265

00

o1

PZA

PZA

FILTRO BACTERIANO DE FLUJO PRINCIPAL. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:9534. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531941 0931 VENTILADOR
VOLUMETRICOESTANDAR. MARCA: T-BIRD. MODELO: AVS lII.

60

316

379

360

1273

00

02

PZA

PZA

FILTRO BACTERIANO DESECHABLE TIPO HEPA PARA CIRCUITO. PRESENTACION:
PIEZANUMERO DE CATALOGO: FH 1000. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941
0980VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA: IMAGENES Y MEDICINA.
MODELO:MATISSE.

40

317

379

360

1281

00

01

PZA

PZA

FILTRO BACTERIANO ESPIRATORIO REUTILIZABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: G-60525-00. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0204
VENTILADORVOLUMETRICO PEDIATRICO/ADULTO. MARCA: NELLCOR. MODELO:
SERIE 700.

318

379

360

1398

00

01

PQT

PZA

FILTRO BACTERIANO INSPIRATORIO, CONECT. ISO 22 MM. PRESENTACION: PAQUETE
CON 12PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 4-074601-00. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE 531941 0204 VENTILADOR VOLUMETRICO PEDIATRICO/ADULTO. MARCA:
BENNETT. MODELO:SERIE 740.

319

379

360

1521

00

01

PZA

PZA

FILTRO DE BACTERIAS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 09534. PARA
SU USOEN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0204 VENTILADOR VOLUMETRICO
PEDIATRICO/ADULTO.MARCA: VIASYS/BIRD. MODELO: VELA.

320

379

360

1547

00

01

PZA

PZA

FILTRO DE EXHALACION. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 33987.
PARA SUUSO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0204 VENTILADOR VOLUMETRICO
PEDIATRICO/ADULTO.MARCA: VIASYS HEALTHCARE BIRD. MODELO: AVEA.

321

379

360

2446

00

01

PZA

PZA

FILTRO BACTERIANO TIPO HEPA. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO:
FO1011.PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO CLAVE: 531.941.0980 VENTILADOR
VOLUMETRICO.MARCA: MEDICA D. MODELO: SMART.

322

379

360

2453

00

01

CIA

50

PZA

FILTRO / INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD TWINSTAR 10A. PRESENTACION:
CAJA /50 PZS. NUMERO DE CATALOGO: MP01825. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE:531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO,
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NEONATAL. MARCA:DRAGER. MODELQ: EVITA 4.

323

379

360

2461

00

01

CIA

50

PZA

FILTRO / INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD TWINSTAR 25. PRESENTACION:
CAJA /50PZS. NUMERO DE CATALOGO: MPO01815. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE:531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO,
NEONATAL. MARCA:DRAGER. MODELO: EVITA 4.

324

379

360

2479

00

01

CIA

50

PZA

FILTRO / INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD TWINSTAR 65A. PRESENTACION:
CAJA /50PZS. NUMERO DE CATALOGO: MPO01810. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE:531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO,
NEONATAL. MARCA:DRAGER. MODELO: EVITA 4.

325

379

360

2487

00

01

CIA

50

PZA

FILTRO / INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD TWINSTAR 8. PRESENTACION:
CAJA /50PZS. NUMERO DE CATALOGO: MP01820. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE:531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO,
NEONATAL. MARCA:DRAGER. MODELO: EVITA 4.

326

379

360

251

00

01

CIA

50

PZA

FILTRO BACTERIAL VIRAL CARESTAR 40A. PRESENTACION: CAJA /50 PZS. NUMERO
DECATALOGO: MP01765. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE:
531.941.0980.03.01VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO, NEONATAL.
MARCA: DRAGER. MODELO:EVITA 4.

327

379

360

2610

00

01

CIA

CIA

FILTRO BACTERIOLOGICO CUADRADO. PRESENTACION: CAJA. NUMERO DE
CATALOGO: 01-90-3100. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.081.0014 ASPIRADOR
PORTATIL PARASUCCION CONTINUA. MARCA: GOMCO. MODELO: 6032/6033/6034
GOMCO.

328

379

360

3097

00

02

PZA

PZA

FILTRO BACTERIANO ESPIRATORIO, REUSABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:4-070305-00 PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.941.0980
VENTILADORADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA: PURITAN BENNET MODELO:
840.

160

329

379

360

331

00

01

PZA

PZA

FILTRO DE BACTERIAS INSPIRATORIO DESECHABLE. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 279204. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR
NEONATAL-PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE: 531.941.0980. MARCA: HAMILTON. MODELO:
G5.

80

330

379

360

3501

00

01

CIA

PZA

FILTRO EXHALATORIO DESECHABLE PEDIATRICO-ADULTO CON VASO
COLECTOR.PRESENTACION:CAJA CON 12 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 4-046687-
00. PARA SU USO EN EL EQUIPOMEDICO: VENTILADOR VOLUMETRICO-NEONATAL-
PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE:531.941.0980.00.01. MARCA: PURITAN BENNETT.
MODELOQO: 840.

331

379

367

0195

00

o1

PZA

PZA

FOCO DE REEMPLAZO DE 12V-100W HAL. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:300079-9040. PARA SU USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531 626 0115
MICROSCOPIOQUIRURGICO OFTALMOLOGICO AVANZADO. MARCA: CARL ZEISS.
MODELOQO: VISU-200.

27

332

379

367

0229

00

01

PZA

PZA

FOCO HALOGENO DE REPUESTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
4251.021.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 420 0105
RINOLARINGOFIBROSCOPIO. MARCA:RICHARD WOLF. MODELO: SIN MODELO.

333

379

367

0526

00

o1

PZA

PZA

FOCO DE HALOGENO 3.5 VOLTS PARA OTOSCOPIO. PRESENTACION: PZA. NUMERO
DECATALOGO: 03100. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.295.1188
ESTUCHEDE DIAGNOSTICO BASICO. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: 25020.

334

379

375

0435

00

o1

CIA

CJIA

FRASCO DE VIDRIO TRANSPARENTE BOCA ANCHA Y TAPA DE ROSCA DE PLASTICO
CAPACIDADE 4 LITROS, SIN GRADUAR. PRESENTACION: CAJA. NUMERO DE
CATALOGO: 602404.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531.081.0014 ASPIRADOR
PORTATIL PARA SUCCIONCONTINUA. MARCA: GOMCO. MODELO: 6032/6033/6034
GOMCO.

20

335

379

375

0443

00

01

PZA

PZA

FRASCO HUMIDIFICADOR DE PLASTICO REHUSABLE CON CONEXION CGA.
PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: COD: 4680/MOD: D-301. PARA SU
USO EN EL EQUIPOMEDICO: CLAVE 531.423.0052 FLUJOMETRO DE PARED. MARCA:
INFRA/PURITAN. MODELO:40057/FM-03U0O-4772/PF-111-51.

195

336

379

379

0217

00

02

PZA

PZA

FRESAS PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD. DE
CARBURO FORMADE CONO INVERTIDO NO.35. PRESENTACION: PIEZA. PARA SU USO
EN LOS EQUIPOS CONCLAVES: 531.291.0416 UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICAY
531.291.0028 UNIDADESTOMATOLOGICA CON MODULO INTEGRADO. MARCAS
RECOMENDADAS: SS.WHITE, KERRDENTAL, MDT, MEDENTAL Y CARBIDE BURRS.

2016

337

379

379

0266

00

02

PZA

PZA

FRESAS PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD. DE
CARBURO FORMAREDONDA NO.3. PRESENTACION: PIEZA. PARA SU USO EN LOS
EQUIPOS CON CLAVES:531.291.0416 UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA Y 531.291.0028
UNIDAD ESTOMATOLOGICACON MODULO INTEGRADO. MARCAS RECOMENDADAS:
SS.WHITE, KERR DENTAL, MDT, MEDENTALY CARBIDE BURRS.

2016

338

379

379

0274

00

02

PZA

PZA

FRESAS PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD. DE
CARBURO FORMAREDONDA NO.5. PRESENTACION: PIEZA. PARA SU USO EN LOS
EQUIPOS CON CLAVES:531.291.0416 UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA'Y 531.291.0028
UNIDAD ESTOMATOLOGICACON MODULO INTEGRADO. MARCAS RECOMENDADAS:
SS.WHITE, KERR DENTAL, MDT, MEDENTALY CARBIDE BURRS.

2016

339

379

379

0324

00

02

PZA

PZA

FRESAS PARA UTILIZARSE EN LA PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD. DE
CARBURO FORMADE PERA NO.331. PRESENTACION: PIEZA. PARA SU USO EN LOS
EQUIPOS CON CLAVES:531.291.0416 UNIDAD ESTOMATOLOGICA BASICA Y 531.291.0028
UNIDAD ESTOMATOLOGICACON MODULO INTEGRADO. MARCAS RECOMENDADAS:
SS.WHITE, KERR DENTAL, MDT, MEDENTALY CARBIDE BURRS.

2016

340

379

379

6602

00

00

PZA

PZA

FRESA CORTANTE ESFERICA ESTRIADA 'Y ACOPLE TIPO ELITE, DE 3.0 MM DE
DIAMETROPRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5820010030. PARA SU
USO EN EL EQUIPO:ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA. CLAVE: 531.635.0114. MARCA:
STRYKER. MODELO: CORE 2.
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341

379

379

6610

00

00

PZA

PZA

FRESA CORTANTE ESFERICA ESTRIADA 'Y ACOPLE TIPO ELITE, DE 4.0 MM DE
DIAMETROPRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5820010040. PARA SU
USO EN EL EQUIPO:ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA. CLAVE: 531.635.0114. MARCA:
STRYKER. MODELO: CORE 2.

342

379

379

6628

00

00

PZA

PZA

FRESA CORTANTE ESFERICA ESTRIADA Y ACOPLE TIPO ELITE, DE 6.0 MM DE
DIAMETROPRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5820010060. PARA SU
USO EN EL EQUIPO:ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA. CLAVE: 531.635.0114. MARCA:
STRYKER. MODELO: CORE 2.

343

379

379

6644

00

00

PZA

PZA

FRESA DIAMANTADA ESFERICA CON ACOPLE TIPO ELITE DE 2.0 MM DE
DIAMETROPRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5820012020. PARA SU
USO EN EL EQUIPO:ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA. CLAVE: 531.635.0114. MARCA:
STRYKER. MODELO: CORE 2.

344

379

379

6651

00

00

PZA

PZA

FRESA DIAMANTADA ESFERICA CON ACOPLE TIPO ELITE DE 3.0 MM DE
DIAMETROPRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5820012030. PARA SU
USO EN EL EQUIPO:ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA. CLAVE: 531.635.0114. MARCA:
STRYKER. MODELO: CORE 2.

345

379

379

6669

00

00

PZA

PZA

FRESA DIAMANTADA ESFERICA CON ACOPLE TIPO ELITE DE 4.0 MM DE
DIAMETROPRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5820012040. PARA SU
USO EN EL EQUIPO:ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA. CLAVE: 531.635.0114. MARCA:
STRYKER. MODELO: CORE 2.

346

379

379

6966

00

00

PZA

PZA

FRESA CORTANTE ESFERICA ESTRIADAY ACOPLE TIPO ELITE, DE 5.0 MM DE
DIAMETRO.LONGITUD TOTAL 80 MM. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERODE CATALOGCO: 5820010050. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA.CLAVE: 531.635.0114. MARCA: STRYKER.
MODELOQ: CORE 2/PIDRIVE.

347

379

385

0185

00

00

CIA

PZA

FUNDAS DESECHABLES PROTECTORAS PARA TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO.
PRESENTACION:PAQUETE CON 100 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: FP-TR-IC-100.
PARA SU USO EN ELEQUIPO: ULTRASONOGRAFO (AVANZADO). CLAVE: 531.924.0031.
MARCA: SIEMENS. MODELO:ACUSON S3000.

348

379

396

0018

00

o1

TBO

TBO

GEL ABRASIVO NUPREP. PRESENTACION: TUBO 4 OZ. NUMERO DE CATALOGO: 122-
736100.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531329 0164 ELECTROENCEFALOGRAFO
DE 16CANALES. MARCA: NICOLET. MODELO: BRAVO.

349

379

396

0109

00

01

TBO

250

ML.

GEL ELECTROLITICO. PRESENTACION: TUBO DE 250 ML. NUMERO DE CATALOGO: 016-
701200. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.925.0022.01.01ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32 CANALES. MARCA: NICOLET /
VIASYS HEALTHCARE /CAREFUSION. MODELO: NICOLETONE.

200

350

379

402

0010

00

01

PZA

PZA

GOGGLE PARA POTENCIALES EVOCADOS VISUALES. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 842-202700. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531333
0317ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES. MARCA: NICOLET. MODELO: VIKING.

351

379

403

0019

00

02

PQT

PZA

GORRO "BABY FLOW" DESECHABLE, COLOR AMARILLO, TAMANO: S. PRESENTACION:
PAQUETECON 5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 8418534. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO:CLAVE: 531.941.0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.
MARCA: DRAGER.MODELQ: EVITA.

352

379

403

0050

00

02

PQT

PZA

GORRO "BABY FLOW" DESECHABLE, COLOR ROJO, TAMANO: M. PRESENTACION:
PAQUETE CON 5PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 8418535. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE:531.941.0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.
MARCA: DRAGER. MODELO:EVITA.

353

379

403

0423

00

01

CJA

PZA

BONETE GORRO PARA CPAP NASAL, MEDIDAS 29-36 CM. PRESENTACION: CAJA CON
5 PIEZAS.NUMERO DE CATALOGO: BC309-05. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS:
HUMIDIFICADOR DEINTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO CASCADA
ELECTRONICO. CLAVE: 531.480.0128 YHUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE:
531.480.0102. MARCA: VARIAS. MODELO:VARIOS.

354

379

403

0472

00

00

PZA

PZA

GORRO DE ALGODON PARA EVITAR HIPOTERMIA DURANTE LA REANIMACION, PARA
PACIENTENEONATAL. TAMANO CHICO (RN PREMATURO). PRESENTACION: PIEZA.
PARA SU USO EN ELEQUIPO: CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA
OPCIONAL (CON FOTOTERAPIA).CLAVE: 531.252.0033. MARCA: VARIAS. MODELO:
VARIAS. MARCAS COMPATIBLES: NEEK,YERGE, KIDDYCARE, LITTLEME, BABY CREYSI,
MELONDIPITY.

240

355

379

403

0480

00

00

PZA

PZA

GORRO DE ALGODON PARA EVITAR HIPOTERMIA DURANTE LA REANIMACION, PARA
PACIENTENEONATAL. TAMANO ESTANDAR (RN DE TERMINO). PRESENTACION: PIEZA.
PARA SU USO ENEL EQUIPO: CUNA DE CALOR RADIANTE CON FOTOTERAPIA
OPCIONAL (CON FOTOTERAPIA).CLAVE: 531.252.0033. MARCA: VARIAS. MODELO:
VARIAS. MARCAS COMPATIBLES: NEEK,YERGE, KIDDYCARE, LITTLEME, BABY CREYSI,
MELONDIPITY.

240

356

379

412

0083

00

01

PZA

PZA

GUIA HIDROFILIACA PARA ESFINTEROTOMO, DIAMETRO 0.025", CON UNA LONGITUD
DE 450CM, FORMA DE PUNTA ANGULADA, MARCA DE V. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: G-240-2545A. ACCESORIO PARA EQUIPO:
VIDEOENDOSCOPIO ADULTO CONTORRE. CLAVE: 531.316.0094. MARCA: OLYMPUS.
MODELO: CV-180, CLV-180, GIFQ150,CF-Q150L/I, TIF-150 Y VARIOS.

80

357

379

412

0158

00

01

PZA

PZA

GUIA HIDROFILIACA PARA ESFINTEROTOMO, DIAMETRO 0.035", CON UNA LONGITUD
DE 450CM, FORMA DE PUNTA RECTA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:G-V210-3545S. ACCESORIO PARA EQUIPO: VIDEOENDOSCOPIO ADULTO
CON TORRE. CLAVE:531.316.0094. MARCA: OLYMPUS. MODELO: CV-180, CLV-180,
GIFQI50, CF-Q150L/I,TIF-150 Y VARIOS.

44

358

379

437

0365

00

01

JGO

JGO

JUEGO DE JERINGAS PARA INYECCION DE MATERIAL DE CONTRASTE Y
SOLUCIONES,ESPECIFICO PARA INYECTOR MARCA MEDRAD MODELO STELLANT
DUAL: EMPAQUE QUECONTIENE 2 JERINGAS, 1 TUBO DE LLENADO Y 1TUBO
CONECTOR DE BAJA PRESION,ESTERILES Y DESECHABLES. PRESENTACION: JUEGO.
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NUMERO DE CATALOGO: SDS-TP-QFT.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531254
0049 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADAMULTICORTES. MARCA: SIEMENS. MODELO:
SOMATOM.

359

379

437

0415

00

01

JGO

JGO

JUEGO DE JERINGAS PARA INYECCION DE MATERIAL DE CONTRASTE Y
SOLUCIONES,ESPECIFICO PARA INYECTOR MARCA MEDRAD MODELO STELLANT
DUAL: EMPAQUE QUECONTIENE 2 JERINGAS, 1TUBO DE LLENADO Y 1TUBO
CONECTOR DE BAJA PRESION,ESTERILES Y DESECHABLES. PRESENTACION: JUEGO.
NUMERO DE CATALOGO: SDS-TP-QFT.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531254
0049 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADAMULTICORTES. MARCA: TOSHIBA. MODELO:
AQUILION.

80

360

379

439

0025

00

02

PZA

PZA

INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD EDITH 500. CON NUMERO DE CATALOGO:
557056200PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.053.0356 ANESTESIA DE ALTA
ESPECIALIDAD,UNIDAD DE. MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELO: ADU.

120

361

379

439

0074

00

02

PZA

PZA

INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD HMEF 1000 CON NUMERO DE CATALOGO:
557070100PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.053.0356. ANESTESIA DE
ALTAESPECIALIDAD, UNIDAD DE. MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELO: ADU.

120

362

379

439

0082

00

02

PZA

PZA

INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD HMEF 1000. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIADE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0356. MARCA: DATEX-
OHMEDA.MODELO: ADU. NUMERO DE CATALOGOQO: 557070100.

120

363

379

439

0090

00

01

CIA

50

PZA

INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD HUMIDSTAR 10A. PRESENTACION: CAJA /
50 PZS.NUMERO DE CATALOGO: MP01740. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE:531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO,
NEONATAL. MARCA:DRAGER. MODELO: EVITA 4.

364

379

439

0108

00

01

CIA

50

PZA

INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD HUMIDSTAR 25. PRESENTACION: CAJA /
50 PZS.NUMERO DE CATALOGO: MP01735. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE:531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO,
NEONATAL. MARCA:DRAGER. MODELO: EVITA 4.

365

379

439

One

00

00

CIA

50

PZA

INTERCAMBIADOR DE CALOR HUMEDAD CON FILTRO HME, PARA PACIENTE
ADULTOPRESENTACION: 50 PIEZAS POR CAJA. NUMERO DE CATALOGO: 820-0053-00.
PARA SU USOEN EL EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO.
CLAVE: 531.941.0279.MARCA: ZOLL. MODELO: EMV 731.

366

379

439

0124

00

00

CIA

50

PZA

INTERCAMBIADOR DE CALOR HUMEDAD CON FILTRO HME, PARA PACIENTE
NEONATAL (MENOR A10 ML) PRESENTACION: 30 PIEZAS POR CAJA . NUMERO DE
CATALOGO: 820-0110-00. PARASU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO
PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE:531.941.0279. MARCA: ZOLL. MODELO: EMV 731.

367

379

439

0132

00

00

CJIA

50

PZA

INTERCAMBIADOR DE CALOR HUMEDAD CON FILTRO HME, PARA PACIENTE
PEDIATRICO (MENORA 25 ML) PRESENTACION: 20 PIEZAS POR CAJA . NUMERO DE
CATALOGO: 820-0109-00.PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO
PEDIATRICO-ADULTO. CLAVE:531.941.0279. MARCA: ZOLL. MODELO: EMV 731.

368

379

442

0137

00

o1

PZA

PZA

INSERTO 25K FSI-10 PARA PIEZA DE MANO CON ROCIO DE AGUA PARA REMOCION
DE PLACALIGERA PARA USO SUPRAGINGIVAL. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO: 80293.PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.923.0313 UNIDAD
ULTRASONICAESTOMATOLOGICA. MARCA: DENTSPLY. MODELO: CAVITRON.

369

379

443

0037

00

o1

PZA

PZA

LAPIZ BIRCHIRT PARA UNIDAD DE ELECTRIOCAUTERIO. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: GEBRUDER MARTIN D78532 CODE F802210-02-9200. PARA
SU USO EN ELEQUIPO: CLAVE 531.328.0116. UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA. EQUIPO
PORTATIL. MARCA:ALSA. MODELO: EXCELL 350.

252

370

379

443

0458

00

o1

CIA

PZA

LAPIZ DESECHABLE CON INTERRUPTOR DE DEDO. PRESENTACION: CAJACON 5
PIEZAS.NUMERO DE CATALOGO: 755VL. PARA SU USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE
ELECTROCIRUGIADE USO GENERAL. CLAVE: 531.328.0181. MARCA: LED. MODELO:
SURTRON 400 HP.

1040

37

379

445

0167

00

o1

PZA

PZA

LINEA DE MUESTREO PARA CO2 DESCARTABLE 3 M. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: 733163. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 619 0403 MONITOR
DESIGNOS VITALES. MARCA: DATEX OHMEDA. MODELO: CARDIOCAP 5.

40

372

379

447

One

00

01

FCO

300

ML.

ACEITE LUBRICANTE EN SPRAY STERILIT. PRESENTACION: FRASCO 300 ML. NUMERO
DECATALOGO: GB600. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 537.2600055
CRANEOTOMONEUMATICO. MARCA: AESCULAP. MODELO: HILAN XS.

373

379

449

0247

00

01

PZA

PZA

LAMPARA DE HALOGENO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 2M 30
084. PARA SUUSO EN EL EQUIPO: CLAVE 531252 0033 CUNA DE CALOR RADIANTE
CON FOTOTERAPIAOPCIONAL. MARCA: DRAGER MEDICAL. MODELO: BABYTHERM
8002/8004/8010.

20

374

379

449

0338

00

01

PZA

PZA

LAMPARA DE XENON DE 300 WATTS, 15 VOLTS. PARA FUENTE DE LUZ MARCA: KARL
STORZMODELO: XENON NOVA 300. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
20133028.PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.942.0021 ENDOSCOPIO
NEUROQUIRURGICORIGIDO. MARCA: KARL STORZ. MODELO: VARIOS.

375

379

449

0346

00

01

PZA

PZA

LAMPARA DE XENON DE 175 WATTS, 15 VOLTS.PARA FUENTE DE LUZ MARCA: KARL
STORZ,MODELO: XENON NOVA 175. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
20132026.PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.942.0039 ENDOSCOPIO
NEUROQUIRURGICOFLEXIBLE. MARCA: KARL STORZ. MODELO: VARIOS.

376

379

449

0353

00

01

PZA

PZA

LAMPARA DE LUZ FRIA DE 15 VOLTS , 150 WATTS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: 700-509. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.225.0011COLPOSCOPIO. MARCA: KARL KAPS. MODELO: SOM52.

377

379

449

0395

00

01

PZA

PZA

LAMPARA DE FOTOTERAPIA DE LEDS EN LUZ AZUL CON UN RANGO DE 400 A 550NM
CON UNADENSIDAD DE 10MW/CM2/MN CON UN RELOJ CONTADOR (HOROMETRO).
PRESENTACION: PZANUMERO DE CATALOGO: IECAPRNTI15-A. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO:531.497.2083.INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO. MARCA:
INTELEC. MODELO: IE-9000.

128

PUERTO
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S
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378

379

449

0460

00

00

PZA

PZA

LAMPARA (FOCO) DE HALOGENO DE REEMPLAZO, 20V 180W, BASE CERAMICA
ESCALONADA, CONDOS PINES. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
093926-047. PARA SU USO ENEL EQUIPO: LAMPARA QUIRURGICA DOBLE. CLAVE:
531.562.1010. MARCA: STERIS AMSCO.MODELO: SQ-240.

379

379

454

0157

00

00

CIJA

50

PZA

INDICADOR BIOLOGICO AUTOCONTENIDO DE LECTURA RAPIDA (3 HORAS), TAPA
CAFE, PARAEL CONTROL DE PROCESOS DE ESTERILIZACION POR VAPOR CON
TECNOLOGIA POR SISTEMA DEGRAVEDAD, CONSISTE EN UNA TIRA IMPREGNADA
CON UNA POBLACION ESTANDARIZADA DEESPORAS DE G. STEAROTHERMOPHILUS,
Y UNA AMPOLLETA CON MEDIO DE CULTIVO SENSIBLEAL CAMBIO DE
FLUORESCENCIAY DE PH, CONTENIDOS EN UN VIAL DE PLASTICO CONETIQUETA
MARCADA CON INDICADOR QUIMICO DE PROCESO PARA EL CONTROL DE
LAEXPOSICION. NOTA: REQUIERE LECTOR AUTOMATICO DE INDICADORES
BIOLOGICOS DELECTURA RAPIDA PARA ESTERILIZACION POR VAPOR CON
TECNOLOGIA POR SISTEMA DEGRAVEDAD. 3M ATTESTTM AUTO READER 390.
PRESENTACION: CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERODE CATALOGO: 3M ATTEST 1292.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: ESTERILIZADOR DE VAPORDIRECTO. CLAVE:
531.385.0835. MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.

20

380

379

457

0063

00

00

PZA

PZA

INTRODUCTOR ESTERIL PARA ELECTRODO DE MARCAPASOS DE 7 FR. INCLUYE:
FUNDA CONLOGITUD DE 15.9 +/- 0.64 CM. DILATADOR CON LONGITUD ESTANDAR 21.1
+/- 0.5 CM.JERINGA DESECHABLE. AGUJA CALIBRE 18. GUIA FLEXIBLE EN FORMA DE J,
DIAMETRO DE TMM, LONGITUD 60 CM. PRESENTACION: PIEZA. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ESTIMULADORTRICAMERAL PARA RESINCRONIZACION BIVENTRICULAR.
CLAVE: 060.604.0558. MARCA:MEDTRONIC. MODELO: INTRODUCTOR DE CABLES
PERCUTANEO. MARCAS COMPATIBLES:BIOTRONIK, ST JUDE, BOSTON SCIENTIFIC,
MEDTRONIC.

44

381

379

458

0047

00

o1

CIA

PZA

INTERFAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA USO CON SISTEMA CPAP DE BURBUIJAS Y
VENTILADORMECANICO CON NCPAP. COMPATIBLE CON CANULAS NASALES O
MASCARILLA NASAL. TUBO CONMEMBRANA FLEXIBLE DE 50 MM, PUERTO DE
PRESION Y CONECTORES UNIVERSALES.PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS.
NUMERO DE CATALOGO: BC190-05. PARA SU USO ENLOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR
DE INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO CASCADAELECTRONICO. CLAVE:
531.480.0128 Y HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE:531.480.0102. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS.

382

379

458

0054

00

01

CJA

PZA

INTERFAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA USO CON SISTEMA CPAP DE BURBUJAS Y
CON NCPAP.COMPATIBLE CON CANULAS NASALES O MASCARILLA NASAL. TUBO
CON MEMBRANA FLEXIBLE DE70 MM, PUERTO DE PRESION Y CONECTORES
UNIVERSALES. PRESENTACION: CAJA CON 5PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: BC191-
05. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADORDE INTERCAMBIO CALOR -
HUMEDAD TIPO CASCADA ELECTRONICO. CLAVE: 531.480.0128 YHUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0102. MARCA: VARIAS. MODELO:VARIOS.

383

379

458

0062

00

o1

CJIA

PZA

INTERFAZ NEONATAL FLEXITRUNK PARA USO CON SISTEMA CPAP DE BURBUIJAS Y
CON NCPAP.COMPATIBLE CON CANULAS NASALES O MASCARILLA NASAL. TUBO
CON MEMBRANA FLEXIBLE DE100 MM, PUERTO DE PRESION Y CONECTORES
UNIVERSALES. PRESENTACION: CAJA CON 5PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: BC192-
05.PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADORDE INTERCAMBIO CALOR -
HUMEDAD TIPO CASCADA ELECTRONICO. CLAVE: 531.480.0128 YHUMIDIFICADOR
CON CALEFACCION. CLAVE: 531.480.0102. MARCA: VARIAS. MODELO:VARIOS.

384

379

561

1239

00

01

PQT

50

PZA

KIT DE ESPIROMETRIA ADULTO DESECHABLE. INCLUYE SENSOR DLITE, MANGUERA
DEESPIROMETRIA, LINEA DE MUESTREO. PRESENTACION: PAQ. CON 50 PIEZAS.
NUMERO DECATALOGO: 889560. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.619.0403 MONITORDE SIGNOS VITALES. MARCA: GE. MODELO. S/5.

385

379

561

1742

00

o1

PQT

PQT

PAQUETE PARA CIRUGIA DE FACOEMULSIFICACION CON LIO 1 PIEZA, CUCHILLETES
2.2MM,15 GRADOS Y VISCOELASTICO, COMPATIBLE CON EQUIPO PULSAR2 MS,
PULSAR2 ESP YASSISTANT. PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE CATALOGOS:
TRNOOT. PARA SU USO ENEL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.661.0079UNIDAD DE
FACOEMULSION.MARCA: OPTIKON.MODELO: PULSAR2.

386

379

561

1866

00

00

KIT

KIT

KIT (PAQUETE DE CONSUMIBLES CONTENIDO EN 3 CAJAS) PARA 100 CICLOS
DEESTERILIZACION, CONTIENE: 20 (VEINTE) PIEZAS DE CARTUCHOS STERRAD NX,
30(TREINTA) PIEZAS DE INDICADORES BIOLOGICOS VELOCITY DE LECTURA RAPIDA,
1,000(MIL) TIRAS DE INDICADOR QUIMICO, 6 (SEIS) ROLLOS DE CINTA TESTIGO,. 100
(CIEN)ENVOLTURAS DE POLIPROPILENO H200. EMPAQUES DE TYVEK 4057B EN
ROLLOS Y BOLSASMEDIDAS: 1 ROLLO DE 100 MM X 70 MTS,, 1 ROLLO DE 150 MM X 70
MTS,, 1 ROLLO DE200 MM X 70 MTS., 1 ROLLO DE 250 MM X 70 MTS. 500 BOLSAS DE
200 X 400 MM, 500BOLSAS DE 150 X 320 MM. 1 ROLLO DE PAPEL TERMICO PARA
IMPRESORA. 3 CAJASCOLECTORAS DE CASSETTES. NUMEROS DE CATALOGO:
ASPO009. PARA SU USO EN EL EQUIPO:ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA A
TRAVES DE PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO.CLAVE: 531.385.1031. MARCA:
ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS (ASP). MODELO:STERRAD NX.

387

379

561

3052

00

00

PQT

PZA

KIT DE CIRCUITO PACIENTE PARA NEONATO CON GENERADOR DE TECNOLOGIA
INFANT FLOWLP. INCLUYE: CIRCUITO PACIENTE, GENERADOR, PUNTAS NASALES (3
TAMANOS) PARATECNOLOGIA DE HUMIDIFICADOR MR850 PRESENTACION:
PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERO DECATALOGO: 7772011. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOSINTENSIVOS. CLAVE: 531.941.0048.
MARCA: IMTMEDICAL. MODELO: BELLAVISTA 1000.

164

388

379

561

3219

00

00

KIT

KIT

KIT CON 4 ELECTRODOS - ABRAZADERA TIPO PINZA, REUSABLE, PARA PACIENTE
ADULTO.PRESENTACION: KIT. NUMERO DE CATALOGO: 63030105. PARA SU USO EN EL
EQUIPO:ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. CLAVE:
531.168.0069. MARCA:CARDIOLINE. MODELO: ECG200S.

40

PUERTO
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389

379

602

0075

00

01

CIA

100

PZA

MANGAS DE PUERTO IRIS. PRESENTACION: CAJA CON 100 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO:2692070. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 497 0053 INCUBADORA
DE TRASLADO.MARCA: FINESA. MODELO: MATERNAL CARE.

390

379

604

0362

00

01

CJA

CJA

MANGUERA EN ROLLO DE HASTA 30 MTS, FLEXIBLE, SEMI- RIGIDO TRANSPARENTE,
CONCOLOR, ESPESOR DE 2 MM. ACANALADO EXTERIOR, DIAMETRO INTERNO DE 7
MM.RESISTENCIA A DISTENSION 2 MM,, SIN CORTES, PARA CONEXION ATERMINAL
DE VACIO.PRESENTACION: CAJA CON ROLLO DE 30 MTS. NUMERO DE CATALOGO:
SIN NUMERO. PARA SUUSO EN EL EQUIPO CLAVE: 531 081 0832 SISTEMA PARA
ASPIRACION DE SECRECIONES.MARCA: MEDI-VAC. MODELO: CRD-FLEX.

140

391

379

604

0370

00

01

CJA

CJA

MANGUERA EN ROLLO DE HASTA 30 MTS. FLEXIBLE, TRANSPARENTE, SIN COLOR,
ACANALADOEXTERIOR, DIAMETRO INTERNO DE 7 MM. RESISTENCIA A DISTENSION 2
A3 MM, ACOPLADOR PRECORTADO CADA 1.80 MTS, DE COLOR QUE INDIQUE SITIO
DE CORTE PARACONEXION A CANULA TIPO YANKAUER., QUE INCLUYA AL MENOS 16
CONECTORES RIGIDOS DE5 CM. PRESENTACION: CAJA CON ROLLO DE MANGUERA
DE 30 MTS. NUMERO DE CATALOGO:N7100. PARA SU USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531
0810832 SISTEMA PARA ASPIRACION DESECRECIONES. MARCA: MEDI-VAC. MODELO:
CRD-FLEX.

84

392

379

604

0743

00

o1

PZA

PZA

MANGUERA DE AIRE PARA ADULTOS/NINOS DE 3.5 MTS. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: CODIGO YN-901, REF:5902. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVES531.619.0452 MONITOR TRANSOPERATORIO. MARCA: NIHON KOHDEN.
MODELO: BSM-2301.

393

379

604

1246

00

o1

PZA

PZA

MANGUERA DE EXTENSION PARA PANI CON CONECTORES PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 6200-30-09688. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES.CLAVE: 531.619.0403. MARCA: MEDICA D. MODELO: LOGICARE 2000.

40

394

379

604

1352

00

01

PZA

PZA

MANGUERA DE 2 VIAS PARA PANI ADULTO/PEDIATRICO CON CONECTOR
RECTANGULAR CON UNALONGITUD DE 3.6 MTS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 2017008-001. PARASU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA: GE.MODELO: B4OI.

395

379

614

3885

00

02

PZA

PZA

MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA. EN SILICON CON BANDA ELASTICA, ADULTO 12-20
PULGADAS,CONECTOR EN "T" GIRATORIO DE 360 GRADOS ARTICULADO. BROCHES
DE PRESIONESPECIALES Y TUBERIA ACANALADA DE 22 MM. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 001225. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0980
VENTILADORADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA: IMAGEN Y MEDICINA.
MODELO: MATISSE.

280

396

379

614

3893

00

02

PZA

PZA

MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA. EN SILICON CON BANDA ELASTICA, PEDIATRICA 8-
12PULGADAS, CONECTOR EN "T" GIRATORIO DE 360 GRADOS ARTICULADO. BROCHES
DE PRESIONESPECIALES Y TUBERIA ACANALADA DE 22 MM. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 001226. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0980
VENTILADORADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA: IMAGEN Y MEDICINA.
MODELO: MATISSE.

280

397

379

614

3927

00

02

PZA

PZA

MASCARILLA PARA VENTILACION NO INVASIVA, CONFORTABLE CON MALLA PARA
SUJECION ACABEZA ADULTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MAR-
103. PARA SU USO ENEL EQUIPO: CLAVE: 531.941.0980 VENTILADOR ADULTO-
PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA:IMAGENES Y MEDICINA. MODELO: MATISSE.

28

398

379

614

404

00

01

PZA

PZA

MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 1. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO:3211. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01
CARRO ROJO CONEQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO. MARCA:AMBU. MODELO: AURAONCE.

40

399

379

614

4057

00

01

PZA

PZA

MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 2. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO:3212. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01
CARRO ROJO CONEQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO. MARCA:AMBU. MODELO: AURAONCE.

40

400

379

614

4065

00

01

PZA

PZA

MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 4. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO:3214. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01
CARRO ROJO CONEQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO. MARCA:AMBU. MODELO: AURAONCE.

87

401

379

614

4073

00

01

PZA

PZA

MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 5. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO:3215. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01
CARRO ROJO CONEQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO. MARCA:AMBU. MODELO: AURAONCE.

67

402

379

614

4545

00

02

CIA

50

PZA

MASCARA DE O2 ADULTO CON TUBO Y DEPOSITO, PARA ALTA CONCENTRACION DE
OXIGENO.PRESENTACION: CAJA/50 PZAS. NUMERO DE CATALOGO: MX30108. PARA
USO EN EL EQUIPOMEDICO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0356. MARCA:DRAGER. MODELO: PRIMUS.

403

379

614

4578

00

02

PQT

PZA

MASCARILLA LARINGEA DE UN SOLO USO TAMANO 3, CON CUFF PILOT SIN LATEX,
ESTERIL.PRESENTACION: PQT/10 PZAS. NUMERO DE CATALOGO: 105200-000030.
PARA USO EN ELEQUIPO MEDICO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.
CLAVE: 531.053.0356.MARCA: DRAGER. MODELO: PRIMUS.

40

404

379

614

4586

00

02

PQT

PZA

MASCARILLA LARINGEA DE UN SOLO USO TAMANO 6, CON CUFF PILOT SIN LATEX,
ESTERIL.PRESENTACION: PQT/5 PZAS. NUMERO DE CATALOGO: 105200-000060. PARA
USO EN ELEQUIPO MEDICO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0356.MARCA: DRAGER. MODELO: PRIMUS.

40

405

379

614

4669

00

01

PQT

PZA

MASCARILLA PARA CPAP, TAMANO: GRANDE. PRESENTACION: PQT C/10. NUMERO
DECATALOGO: 8418619. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.941.0378VENTILADOR DE PRESION POSITIVA. AUTOMATICO. MARCA: DRAGER.
MODELO: BABYLOG8000.

406

379

614

4677

00

01

PQT

PZA

MASCARILLA PARA CPAP, TAMANO: MEDIANO. PRESENTACION: PQT C/10. NUMERO
DECATALOGO: 8418490. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
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531.941.0378VENTILADOR DE PRESION POSITIVA. AUTOMATICO. MARCA: DRAGER.
MODELO: BABYLOG8000.

407

379

614

4875

00

01

PZA

PZA

MASCARILLA REUTILIZABLE PARA CPAP COMPLETA DE SILICON CON SUJETADOR
CHICA.MARCA: MEKUSA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MU-MRO1.
PARA SU USOEN EL EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO.
CLAVE: 531.941.0279.MARCA: MEKUSA. MODELO: MTV1000.

408

379

614

4891

00

01

PZA

PZA

MASCARILLA REUTILIZABLE PARA CPAP COMPLETA DE SILICON CON SUJETADOR
MEDIANA.MARCA: MEKUSA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MU-
MRO3. PARA SU USOEN EL EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-
ADULTO. CLAVE: 531.941.0279.MARCA: MEKUSA. MODELO: MTV1000.

409

379

614

4925

00

01

PZA

PZA

MASCARILLA FACIAL COMPLETA (ORINASAL) DESECHABLE PARA VENTILACION NO
INVASIVA TAMANO "M" MEDIANO, CON VALVULA DE NO REINALACION E
INCLUYEPERA BOMBILLA.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MPO1571.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE:
531.941.0980. MARCA: DRAGER.MODELO: EVITA V300/EVITA INFINITY V500.

20

410

379

614

4933

00

o1

PZA

PZA

MASCARILLA FACIAL COMPLETA (ORINASAL) DESECHABLE PARA VENTILACION NO
INVASIVA TAMANO "L" GRANDE, CON VALVULA DE NO REINALACION E INCLUYEPERA
BOMBILLA.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MPQ1572. PARA SU USO
EN EL EQUIPO:VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE: 531.941.0980.
MARCA: DRAGER.MODELO: EVITA V300/EVITA INFINITY V500.

20

41

379

614

5047

00

01

JGO

JGO

MASCARILLA CON BOLSA RESERVORIO DE 750 ML, BAJA RESISTENCIA. CON 7 PIES
DE TUBODE SUMINISTRO DE OXIGENO. CON CLIP DE NARIZ AJUSTABLE.
PRESENTACION: JUEGO.NUMERO DE CATALOGO: 1060. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
FLUJOMETRO DE PARED. CLAVE:531.423.0053. MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS.

184

412

379

615

0120

00

o1

CJIA

PZA

MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA ANATOMICA. DISENO
EVITA QUE LAMASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA NARIZ. TAMANO CHICO PARA
PACIENTES MENORES A1 KG.PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: BC800-10. PARA SU USO ENLOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO CASCADAELECTRONICO. CLAVE: 531.480.0128
Y HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE:531.480.0102. MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.

413

379

615

0138

00

01

CIA

PZA

MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA ANATOMICA. DISENO
EVITA QUE LAMASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA NARIZ. TAMANO MEDIANO PARA
PACIENTES DE HASTALS5KG. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: BC801-10. PARA SUUSO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO CASCADAELECTRONICO. CLAVE: 531.480.0128
Y HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE:531.480.0102. MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.

414

379

615

0146

00

o1

CJIA

PZA

MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA ANATOMICA. DISENO
EVITA QUE LAMASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA NARIZ. TAMANO GRANDE PARA
PACIENTES DE HASTA 2.5KG.PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: BC802-10. PARA SU USO ENLOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO CASCADAELECTRONICO. CLAVE: 531.480.0128
Y HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE:531.480.0102. MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.

415

379

615

0153

00

01

CJA

PZA

MASCARA NASAL NEONATAL SUAVE DE SILICONA Y FORMA ANATOMICA. DISENO
EVITA QUE LAMASCARA TOQUE LA PUNTA DE LA NARIZ. TAMANO EXTRA GRANDE
PARA PACIENTES MAYORESA2.5 KG. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO
DE CATALOGO: BC803-10. PARA SUUSO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO CASCADAELECTRONICO. CLAVE: 531.480.0128
Y HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION. CLAVE:531.480.0102. MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.

416

379

615

o161

00

o1

CJIA

PZA

MASCARA DE RESUCITACION NEONATAL TRANSPARENTE REDONDA 35MM.
PRESENTACION: CAJACON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: RD803-10. PARA SU
USO EN LOS EQUIPOS:HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO
CASCADA ELECTRONICO. CLAVE:531.480.0128 Y HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION.
CLAVE: 531.480.0102. MARCA:VARIAS. MODELO: VARIOS.

417

379

615

0179

00

01

CIA

PZA

MASCARA DE RESUCITACION NEONATAL TRANSPARENTE REDONDA 42MM.
PRESENTACION: CAJACON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: RD804-10. PARA SU
USO EN LOS EQUIPOS:HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO
CASCADA ELECTRONICO. CLAVE:531.480.0128 Y HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION.
CLAVE: 531.480.0102. MARCA:VARIAS. MODELO: VARIOS.

418

379

615

0187

00

01

CJA

PZA

MASCARA DE RESUCITACION NEONATAL TRANSPARENTE REDONDA 50MM.
PRESENTACION: CAJACON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: RD805-10. PARA SU
USO EN LOS EQUIPOS:HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO
CASCADA ELECTRONICO. CLAVE:531.480.0128 Y HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION.
CLAVE: 531.480.0102. MARCA:VARIAS. MODELO: VARIOS.

419

379

615

0195

00

01

CIA

PZA

MASCARA DE RESUCITACION NEONATAL TRANSPARENTE REDONDA 60MM.
PRESENTACION: CAJACON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: RD806-10. PARA SU
USO EN LOS EQUIPOS:HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO
CASCADA ELECTRONICO. CLAVE:531.480.0128 Y HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION.
CLAVE: 531.480.0102. MARCA:VARIAS. MODELO: VARIOS.

420

379

615

0203

00

01

CIA

PZA

MASCARA DE RESUCITACION NEONATAL TRANSPARENTE REDONDA 72MM.
PRESENTACION: CAJACON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: RD807-10. PARA SU
USO EN LOS EQUIPOS:HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO
CASCADA ELECTRONICO. CLAVE:531.480.0128 Y HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION.
CLAVE: 531.480.0102. MARCA:VARIAS. MODELO: VARIOS.
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421

379

617

0391

00

02

PQT

PZA

MEMBRANA PARA VALVULA DE EXHALACION. PRESENTACION: PQT C/5. NUMERO DE
CATALOGO:151233. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980
VENTILADORADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL MARCA: HAMILTON. MODELO:
GALILEO.

422

379

625

0078

00

01

PZA

PZA

MICRONEBULIZADOR SENCILLO CON MASCARILLA PEDIATRICA DESECHABLE.
PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1886. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: 531.941.1038VENTILADOR NEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA FRECUENCIA
OSCILATORIA. MARCA: STEPHAN.MODELO: STEPHANIE.

2880

423

379

625

0086

00

01

PZA

PZA

MICRONEBULIZADOR SENCILLO PARA ADULTO CON MASCARILLA Y TUBO
DESECHABLE.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1885. PARA SU USO
EN EL EQUIPOMEDICO: 531.941.1038 VENTILADOR NEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA
FRECUENCIAOSCILATORIA. MARCA: STEPHAN. MODELO: STEPHANIE.

2920

424

379

625

0094

00

00

PZA

PZA

MICRONEBULIZADOR DESECHABLE CON MASCARILLA ADULTO, DE POLIPROPILENO,
DE COLORTRANSPARENTE,CON CONECTOR ESTANDAR DE 15 MM INTERIOR Y 22 MM
EXTERIOR.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: SMTBVZD/A2. PARA SU
USO EN EL EQUIPO:VENTILADOR ADULTO - PEDIATRICO. CLAVE: 531.941.0972. MARCA:
MEDICA D. MODELO:SMART 4TA GENERACION.

800

425

379

641

0037

00

01

PZA

PZA

NARIZ ARTIFICIAL HUMID VENT HUDSON ADULTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: S/N. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.941.0279.04.01VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. MARCA: GE.
MODELO: IVENT 201 IC/AB.

280

426

379

641

0045

00

o1

PZA

PZA

NARIZ ARTIFICIAL HUMID VENT HUDSON ADULTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: S/N. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO:
CLAVES31.941.0964.01.01VENTILADOR DE VOLUMEN PARA TRASLADO
INTRAHOSPITALARIO.MARCA: GE. MODELO: IVENT 201 IC/AB.

333

427

379

642

0028

00

o1

PZA

PZA

NARIZ ARTIFICIAL ADULTO CONECTOR DE 22 MM Y 15MM, Y CONECTOR PARA TOMA
DEMUESTRA. MARCA: MEKUSA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MU-
NAN. PARASU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO.
CLAVE:531.941.0279. MARCA: MEKUSA. MODELO: MTVI000.

400

428

379

643

0092

00

02

PZA

PZA

NEBULIZADOR VACIO 500 ML, PROPORCIONA CONCENTRACION DE OXIGENO DEL
40%, 50%, 70%Y 100%, CON VALVULA DE ESCAPE PARA EVITAR OBSTRUCCION DEL
FLUJO DE GAS.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1301200. PARA SU
USO EN EL EQUIPO:CLAVE 531941 0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-
NEONATAL. MARCA: SIEMENS.MODELO: SERVOVENTILADOR 300A.

352

429

379

643

0100

00

01

PZA

PZA

MICRONEBULIZADOR CON MASCARILLA CON TUBERIA DE 2.1 MTS DESECHABLE.
PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 002433. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531.423.0052FLUJOMETRO DE PARED. MARCA: AGA. MODELO: MC.

400

430

379

643

0126

00

o1

CIA

CJIA

NEBULIZADOR DESECHABLE DE ALTO VOLUMEN CONCENTRACION VARIABLE MCA
PARA ADULTO.PRESENTACION: CAJA. NUMERO DE CATALOGO: 1770. PARA SU USO
EN EL EQUIPO MEDICO:CLAVE 531.423.0052 FLUJOMETRO DE PARED. MARCA:
INFRA/PURITAN MODELO: 401358/0-PBINFRC-U-OXY.

160

379

643

0159

00

02

PZA

PZA

UNIDAD NEBULIZADORA TRANSPARENTE CON TAPA DE LLENADO, CON CAPACIDAD
PARAABSORBER 10 ML. DE MEDICAMENTO. PARA SU USO EN NEBULIZADOR
"AERONEB PRO".PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MP01030. PARA SU
USO EN EQUIPO MEDICO:CLAVE: 531.941.0980 VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-
NEONATAL. MARCA: DRAGER.MODELO: SAVINA.

432

379

643

0233

00

00

CIA

PZA

NEBULIZADOR DESECHABLE DE MALLA VIBRATORIA (AEROGEN SOLO) QUE
PERMITE LAADMINISTRACION DE FARMACOS EN AEROSOL DE ALTO RENDIMIENTO
AL ACTIVARSE MEDIANTELA CONEXION AL MODULO NEBULIZADOR (AEROGEN PRO-
X O AEROGEN USB). INCLUYE: CAMARAPARA INTRODUCIR EL MEDICAMENTO
LIQUIDO DE 6 ML DE CAPACIDAD CON TAPA DE SILICON,NUCLEO DE MALLA
VIBRATORIA DE PALADIO, CONECTOR DE DOS PINES PARA CABLE
DELCONTROLADOR Y CONECTOR A PIEZA EN T O ACCESORIO DE RESPIRACION
ESPONTANEA. SUNUCLEO CUENTA CON TECNOLOGIA DE MALLA VIBRATORIA DE
PALADIO, FORMADA POR UNAPLETINA DE ABERTURA CONVEXA PERFORADA CON
MAS DE 1000 ORIFICIOS CONICOSCALIBRADOS, QUE AL APLICAR ENERGIA VIBRA
128,000 VECES POR SEGUNDO Y GENERA UNANEBLINA DE BAJA VELOCIDAD DE
PARTICULAS DE 1A 5 MICRAS. DEBE CONTAR CON LASSIGUIENTES CARACTERISTICAS:
MATERIAL PLASTICO LIBRE DE LATEX; SE PUEDE UTILIZARCON TODOS LOS
MEDICAMENTOS INHALABLES; APTO PARA SOLUCIONES, SUSPENSIONES,PROTEINAS
Y PEPTIDOS; LA DOSIS PRESCRITA ES LA DOSIS ADMINISTRADA CON UN
VOLUMENRESIDUAL MENOR A 0,1 ML PARA UNA DOSIS DE 3 ML; PUEDE RELLENAR
LA MEDICACION SININTERRUMPIR EL CIRCUITO; NO AFECTA A LOS PARAMETROS
DEL VENTILADOR; USO EN UNSOLO PACIENTE; SE PUEDE USAR DE FORMA
INTERMITENTE DURANTE UN MAXIMO DE 28 DIASEN FUNCION DE UN PERFIL DE
USO TIPICO DE 4 TRATAMIENTOS POR DIA; TAMANO DE 67 MMDE ALTO X 48 MM DE
ANCHO X 25 MM DE PROFUNDIDAD. EL NIVEL DE RUIDO ES DE MENOSDE 35 DB.
PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: AG-AS3200. PARASU
USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE:
531.941.0980.MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.

433

379

681

0640

o1

01

RLL

RLL

PAPEL TERMICO DE 60 MM X 30 MTS. PRESENTACION: ROLLO. NUMERO DE
CATALOGO:8743560. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531168 0069
ELECTROCARDIOGRAFOMULTICANAL CON INTERPRETACION. MARCA: CARDIOLINE.
MODELO: DELTA1PLUSINTERPRETATIVO.

434

379

681

1051

00

01

PQT

RLL

ROLLO DE PAPEL PARA IMPRESION. PRESENTACION: PAQUETE CON 10. NUMERO DE
CATALOGO:CG70175. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 361 0015 ESPIROMETRO
CONNEUMOTACOGRAFO. MARCA: SPIROMETRICS. MODELO: 4000.
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435

379

681

Nn76

00

01

RLL

RLL

PAPEL 895 MDW UPP110S/HD/HG. PRESENTACION: ROLLO. NUMERO DE CATALOGO:
H41205R.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 924 0049 UNIDAD PARA
ULTRASONOGRAFIA.MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO: ULTRASONIDO LOGIC
ALFA 200.

379

681

192

00

01

PQT

PQT

PAPEL PARA CARDIOTOCOGRAFO. PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE
CATALOGO:8400-8003. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 292 0258
CARDIOTOCOGRAFO. MARCA:OXFORD INSTRUMENTS. MODELO: SONICAID TEAM.

256

437

379

681

1291

00

01

PQT

PQT

ROLLO DE PAPEL BW 110 MM X 20 M DE ALTA DENSIDAD. PRESENTACION: PAQUETE.
NUMERODE CATALOGO: UPP-110. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 325 0218
UNIDAD PARAULTRASONOGRAFIA DOPPLER COLOR. MARCA: GENERAL ELECTRIC.
MODELO: LOGIC 200.

32

379

681

1366

00

01

RLL

RLL

PAPEL PARA REGISTRO ELECTROCARDIOGRAMA. PRESENTACION: ROLLO. NUMERO
DE CATALOGO:RQS 50-3. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531172 0014
DESFIBRILADOR MONITORMARCAPASO. MARCA: NIHON KOHDEN. MODELO: CARDIO
LIF TEC-7500.

439

379

681

1416

00

o1

RLL

RLL

PAPEL TERMICO PARA IMPRESION. PRESENTACION: ROLLO. NUMERO DE CATALOGO:
007958.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 329 0032 ELECTROCARDIOGRAFO
MULTICANAL (3CANALES 12 DERIVACIONES). MARCA: BURDICK. MODELO: EKI0.

60

440

379

681

1507

00

o1

CIA

PZA

PAPEL DE IMPRESION PREMIUM, TAMANO A4 DE 8.25 X 11", 8 LIBROS DE 300 HOJAS
CADAUNO. PRESENTACION: CAJA 8 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 9402-021. PARA
SU USO ENEL EQUIPO: CLAVE 531.327.0257. SISTEMA DE MONITORIZACION
FISIOLOGICA EN PRUEBADE ESFUERZO. MARCA: GE MEDICAL SYSTEMS. MODELO:
CARDIO-SERV.

379

681

1523

00

o1

CIA

100

HIA

PAPEL GRAFICA CIRCULAR. PRESENTACION: CAJA CON 100 HOJAS. NUMERO DE
CATALOGO:D31730. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 533.786.0034.
REFRIGERADOR PARAVACUNAS. MARCA: OJEDA. MODELO: RVBM-500.

442

379

681

1770

00

o1

CIA

40

PQT

PAPEL DEL REGISTRADOR CON ESCALA DE FCF DE 30-240. PRESENTACION: CAJA DE
40PAQUETES. NUMERO DE CATALOGO: M1910A. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE:531.292.0258 CARDIOTOCOGRAFO. MARCA: PHILIPS. MODELO:
AVALON FETAL MONITORFM20.

443

379

681

1879

00

o1

RLL

RLL

ROLLO TERMOSELLABLES. PRESENTACION: 1 ROLLO (100MM X 200M). NUMERO DE
CATALOGO:HMP 100. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.807.0017
SELLADORATERMICA PARA BOLSAS DE ESTERILIZACION. MARCA: HAWO GMBH.
MODELO: HM800.

444

379

681

1960

00

o1

RLL

RLL

PAPEL TERMICO, MILIMETRICO "EC0601", PARA REGISTRO DE
ELECTROCARDIOGRAMA.PRESENTACION: ROLLO. NUMERO DE CATALOGO: CMS-EC-
0601. PARA SU USO EN EL EQUIPOMEDICO: CLAVE: 531.168.0069
ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION.MARCA: CONTEC.
MODELO: VARIOS.

445

379

681

1978

00

o1

PZA

PZA

PAPEL TERMICO, MILIMETRICO, PARA REGISTRO DE ELECTROCARDIOGRAMA.
FORMATO A4,Z-FOLD.. NUM.CAT. 2157025. MARCA: SCHILLER. CONSUMIBLE PARA
EQUIPO:ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. CLAVE:
531.168.0069.PRESENTACION: PIEZA. MODELO: AT-102

379

681

1986

00

o1

CJIA

RLL

PAPEL TERMICO PARA REGISTRO DE ELECTROCARDIOGRAMA. ANCHO: 12
PULGADAS.NUM.CAT. CG-2352. MARCA: MEDICORE. ACCESORIO PARA EQUIPQO:
ELECTROCARDIOGRAFOMULTICANAL CON INTERPRETACION. CLAVE: 531.168.0069.
PRESENTACION: CAJA CON 10ROLLOS. MODELO: MEDITRACE

379

681

2034

00

o1

CIA

PZA

PAPEL PARA REGISTRADOR. DIMENSION: 50MM X 20 M. PRESENTACION: CAJA CON
T0PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: A721. ACCESORIO PARA EQUIPO:
MONITORTRANSOPERATORIO. CLAVE: 531.619.0452. MARCA: NIHON KOHDEN.
MODELO: BSM-6301K.

448

379

681

2042

00

o1

CIA

PZA

PAPEL EN ROLLO, PARA REGISTRADOR INFINITY R50, LONGITUD 30M ANCHURA 50
MM.PRESENTACION: CAJA/10 PZAS. NUMERO DE CATALOGO: 4711201. PARA USO EN
EL EQUIPOMEDICO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
DRAGER. MODELQ:INFINITY DELTA.

379

681

2133

00

o1

PZA

25

MTO

PAPEL TERMOSENSIBLE CUADRICULADO EN ROLLO 210 MM DE ANCHO.
PRESENTACION:PIEZA (25 METROS). NUMERO DE CATALOGO: C008.106V100. PARA SU
USO EN EL EQUIPOMEDICO: ELECTROCRADIOGRAFO MULTICANAL CON
INTERPRETACION. CLAVE: 531.168.0069.MARCA: BTL. MODELO: BTL-08-LT.

32

450

379

681

2141

00

01

PZA

25

MTO

PAPEL TERMOSENSIBLE CUADRICULADO EN ROLLO DE 112 MM DE ANCHO.
PRESENTACION:PIEZA (25 METROS). NUMERO DE CATALOGO: C008.105V101. PARA SU
USO EN EL EQUIPOMEDICO: ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL (3 CANALES 12
DERIVACIONES). CLAVE:531.329.0032. MARCA: BTL. MODELO: BTL-08- MT.

20

379

681

2521

00

01

PQT

PQT

PAPEL TERMICO EN ROLLO. DIMENSIONES: 2I0MM X 30 MM. PRESENTACION:
PAQUETE.NUMERO DE CATALOGO: 11.57.32461. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ELECTROCARDIOGRAFOMULTICANAL CON INTERPRETACION. CLAVE: 531.168.0069.
MARCA: ADVANCEDINSTRUMENTATIONS. MODELO: ECG-12 C.

452

379

681

2547

00

01

PQT

PQT

PAPEL TERMICO, DOBLADO EN "Z". DIMENSIONES: 21I5MMX280MMX100P.
PRESENTACION:PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 01.57.107451. PARA SU USO EN EL
EQUIPO:ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. CLAVE:
531.168.0069. MARCA'ADVANCED INSTRUMENTATIONS. MODELO: ECG-12 C.

40

453

379

681

2745

00

01

PQT

PZA

PAPEL DE IMPRESION TERMOSENSIBLE PLEGADO EN "Z" TAMANO: 150MM X 90MM X
15MM,2ESCALAS :30-240BPM,10-T00OMMHG. 1 PIEZA. PRESENTACION: PAQUETE CON 10
PIEZAS.NUMERO DE CATALOGO: FS151-90-80R-01. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CARDIOTOCOGRAFO.CLAVE: 531.292.0258. MARCA: BISTOS. MODELO: BT350.

454

379

681

2950

00

00

CIA

PQT

PAPEL TERMICO PLEGADO EN "Z" DE 150MM X 90MM, DOBLE CUADRICULA PARA
REGISTRO DEECG DE 30 -240 BPM / TOCO DE 0 -100 MMHG. PAQUETE CON 150
HOJAS PRESENTACION:CAJA CON 10 PAQUETES. NUMERO DE CATALOGO: 31700001-

24
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10. PARA SU USO EN EL EQUIPO:CARDIOTOCOGRAFO. CLAVE: 531.292.0258. MARCA:
LGMD. MODELO: BABY VIEW PLUS.

455

379

681

2968

00

00

CIA

48

PZA

PAPEL PARA IMPRESION TERMICA CON CUADRICULA. ROLLO DE 50 MM DE ANCHO X
30.48METROS DE LARGO PRESENTACION: CAJA CON 48 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO:2009828-046. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES. CLAVE:531.619.0403. MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO: B4Ol.

456

379

682

0326

00

01

CIJA

20

PZA

PARCHES ADHESIVOS PARA CANULAS DE ALTO FLUJO COMPATIBLE CON CODIGOS:
OJR410YOJR412. PRESENTACION: CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
WIRTI0. PARA SUUSO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR -
HUMEDAD TIPO CASCADAELECTRONICO CLAVE: 531.480.0128, HUMIDIFICADOR CON
CALEFACCION CLAVE:531.480.0102 Y HUMIDIFICADOR CON CALEFACCION Y
GENERADOR DE FLUJO INTEGRADOCLAVE: 531.480.0201 MARCA: VARIAS. MODELO:
VARIOS.

457

379

683

0069

00

o1

FCO

FCO

GEL O PASTA CONDUCTORA. PRESENTACION: FRASCO. NUMERO DE CATALOGO:
PARA SU USO ENEL EQUIPO: CLAVE 531168 0069 ELECTROCARDIOGRAFO
MULTICANAL CON INTERPRETACION.MARCA: CARDIOLINE. MODELO: DELTA1PLUS
INTERPRETATIVO.

128

458

379

683

0085

00

01

TAR

TAR

PASTA CONDUCTORA TEN20. PRESENTACION: TARRO 4 OZ. NUMERO DE
CATALOGO:122-736000. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 329 0164
ELECTROENCEFALOGRAFODE 16 CANALES. MARCA: NICOLET. MODELO: BRAVO.

459

379

683

0101

00

01

TAR

TAR

PASTA CONDUCTORA TEN20. PRESENTACION: TARRO 8 OZ. NUMERO DE
CATALOGO:016-703700. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 333 0317
ELECTROMIOGRAFO DECUATRO CANALES. MARCA: NICOLET. MODELO:
VIKINGQUEST.

460

379

684

0019

00

01

BSA

BSA

PERILLAS PRECORDIALES ADULTO. PRESENTACION: BOLSA DE UN SET DE 6.
NUMERO DECATALOGO: NAC/E173. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531168
0069ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. MARCA:
COMBIOMED. MODELO:CARDIOCID BS.

133

461

379

684

0027

00

01

BSA

BSA

PERILLAS PRECORDIALES PEDIATRICAS. PRESENTACION: BOLSA DE UN SET DE 6.
NUMERO DECATALOGO: NAC/E174. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531168
0069ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. MARCA:
COMBIOMED. MODELO:CARDIOCID BS.

45

462

379

695

0396

00

o1

CIA

PZA

PIEZA EN T ERGONOMICA PARA USO EN EQUIPO NEOPUFF. CIRCUITO DE
REANIMACIONNEONATAL Y LACTANTE CON VALVULA PEEP Y PUERTO PICO DE PATO
PARA APLICACION DESURFACTANTE MEDIANTE TUBO ENDOTRAQUEAL O SUCCION.
PRESENTACION: CAJA CON 10PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: RD1300-10.PARA SU
USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADORDE INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD TIPO
CASCADA ELECTRONICO. CLAVE: 531.480.0128 YHUMIDIFICADOR CON CALEFACCION.
CLAVE: 531.480.0102. MARCA: VARIAS. MODELO:VARIOS.

463

379

696

0130

00

01

PZA

PZA

PILA ALCALINA DESECHABLE 9 V. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
SINNUMERO. PARA SU USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531292 0019 FONODETECTOR DE
LATIDOSFETALES. MARCA: HUNTLEIGH. MODELQO: FDI.

131

464

379

696

0148

00

o1

PQT

PQT

PILA ALCALINA "AA". PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: SIN
NUMERO. PARASU USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531 327 0232 SISTEMA DE
MONITOREOELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO Y AMBULATORIO. MARCA:
MEDEXCEL. MODELO: CS-PLUS.

580

465

379

696

0155

00

o1

EST

EST

PILA ALCALINA DE 9 V. PRESENTACION: ESTUCHE DE UNA PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:SIN NUMERO. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 667 0081
OXIMETRO DE PULSO.MARCA: COMBIOMED. MODELO: OXY9800.

416

466

379

698

0021

00

01

PZA

PZA

PIEZA DE MANO DE ALTO TORQUE Y ALTA VELOCIDAD LEGEND GOLD.
PRESENTACION: PIEZANUMERO DE CATALOGO: PM100. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.635.0130MOTOR NEUMATICO MICRO. MARCA: MEDTRONIC.
MODELO: MIDAS REX LEGEND.

467

379

700

0076

00

01

PZA

PZA

PINZA BIPOLAR BAYONETA 16.5 ROMA, PUNTA 1 MM. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 20195-018. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 328 0165
UNIDAD DEELECTROCIRUGIA CON COAGULADOR DE ARGON. MARCA: ERBE.
MODELOQO: ICC 300.

468

379

700

0837

00

01

PZA

PZA

PINZA NASAL, COMPATIBLE CON SISTEMAS: DATOSPIR 120, DATOSPIR 600.
PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 140-550-010. PARA SU USO EN
EQUIPO MEDICO: CLAVE:531.361.0015 ESPIROMETRO CON NEUMOTACOGRAFO
MARCA: SIBELMED MODELO: DATOSPIR120.

180

469

379

700

1090

00

01

PQT

PZA

PINZA PARA DERIVACION DE EXTREMIDADES, AHA. PRESENTACION: PAQUETE CON
4. NUMERODE CATALOGO: 401432. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE:531.168.0069.02.01 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON
INTERPRETACION. MARCA:WELCH ALLYN. MODELO: CP200.

470

379

700

nos

00

01

PQT

PZA

PINZA PARA DERIVACION DE EXTREMIDADES, IEC. PRESENTACION: PAQUETE CON 4.
NUMERODE CATALOGO: RE-ELEC-CLP. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE:531.168.0069.02.01 ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON
INTERPRETACION. MARCA:WELCH ALLYN. MODELO: CP200.

47

379

700

1363

00

01

PZA

PZA

PINZA BIPOLAR DE BAYONETA "ADSON" RECTA PARA CONTROL DE PEDAL; CON
AISLAMIENTO,LARGO 5" (12.7 CM), PUNTA 1.0 MM PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 60-1768 -001. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE
ELECTROCIRUGIA. CON CLAVE:531.328.0116. MARCA: CONMED. MODELO: SABRE 180/
1000 SES.

472

379

700

1371

00

01

PZA

PZA

PINZA BIPOLAR DE BAYONETA "ADSON" RECTA PARA CONTROL DE PEDAL; CON
AISLAMIENTO,LARGO 13 CM, PUNTA 1.0 MM PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 60-7404-001. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE
ELECTROCIRUGIA. CON CLAVE:531.328.0116. MARCA: CONMED. MODELO: SABRE 180/
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1000 SES.

473

379

700

1462

00

01

PZA

PZA

PINZA BIPOLAR DE BAYONETA "RECTA" CON CONTROL DE PEDAL CON
AISLAMIENTO, LARGO14 CM, PUNTA 2.0 MM PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 60-7405-001.PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE
ELECTROCIRUGIA. CON CLAVE:531.328.0116. MARCA: CONMED. MODELO: SABRE 180/
1000 SES.

474

379

700

1553

00

01

PZA

PZA

PINZA BIPOLAR DE BAYONETA RECTA "CUSHING" CON CONTROL DE PEDAL
SINAISLAMIENTO, LARGO 17.8 CM (7"), PUNTA 1.5 MM PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 136016. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE
ELECTROCIRUGIA. CONCLAVE: 531.328.0116. MARCA: CONMED. MODELO: SABRE 180/
1000 SES.

475

379

700

1629

00

01

PZA

PZA

PINZA MONOPOLAR DE BAYONETA "POTTS-SMITH" PUNTA RECTA CON CABLE,
CONTROL DEPEDAL, CON AISLAMIENTO, LARGO 17.8 CM (7"), PUNTA 2.00 MM
PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 60-0821-001. PARA USO EN EL
EQUIPO MEDICO: UNIDADDE ELECTROCIRUGIA. CON CLAVE: 531.328.0116. MARCA:
CONMED. MODELO: SABRE 180/1000 SES.

476

379

700

1637

00

o1

PZA

PZA

PINZA MONOPOLAR DE BAYONETA PUNTA RECTA CON CABLE, CONTROL DE MANO
CONAISLAMIENTO, LARGO 13.3 CM (51/4"), PUNTA 2.00 MM  PRESENTACION:
PIEZANUMERO DE CATALOGO: 60-0810-001. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO:
UNIDAD DEELECTROCIRUGIA. CON CLAVE: 531.328.0116. MARCA: CONMED. MODELO:
SABRE 180/1000 SES.

477

379

700

1645

00

01

PZA

PZA

PINZA MONOPOLAR DE BAYONETA PUNTA RECTA CON CABLE, CONTROL DE MANO
CONAISLAMIENTO, LARGO 19.1 CM (71/2"), PUNTA 2.00 MM  PRESENTACION:
PIEZANUMERO DE CATALOGO: 60-0812-001. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO:
UNIDAD DEELECTROCIRUGIA. CON CLAVE: 531.328.0116. MARCA: CONMED. MODELCQ:
SABRE 180/1000 SES.

478

379

700

1652

00

o1

PZA

PZA

PINZA MONOPOLAR DE BAYONETA PUNTA RECTA CON CABLE, CONTROL DE PEDAL,
CONAISLAMIENTO, LARGO 17.8 CM (7"), PUNTA 2.00 MM PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 60-0817-001. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: UNIDAD DE
ELECTROCIRUGIA.CON CLAVE: 531.328.0116. MARCA: CONMED. MODELO: SABRE 180/
1000 SES.

479

379

700

1678

00

01

PZA

PZA

LIGASURE IMPACT SELLADOR / DIVISOR DE ACTIVACION MANUAL, PINZA PARA
CIRUGIAABIERTA CON CORTE INTEGRADO. CON MANGO GIRATORIO DE 180 GRADOS
CON DISENOENGOROMICO, ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE DE TEJIDO
AL ROTARY CORTARCON UNA SOLA MANO. LARGO DEL INSTRUMENTO 18 CM.
MANDIBULA ANGULADA. LARGO DELELECTRODO 36 MM. LARGO DEL CORTE 34 MM.
CON CUCHILLA INTEGRADA EN LA PARTECENTRAL DEL ELECTRODO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: LF4200. PARASU USO EN EL
EQUIPO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA AVANZADA CON SELLADO OTERMOFUSION
DE VASOS. CLAVE: 531.328.0221. MARCA: COVIDIEN. MODELO: FORCETRIAD.null

379

700

1686

00

o1

PZA

PZA

LIGASURE ADVANCE 5 MM 44 CM, PINZA PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 5SMM
CON CORTEINTEGRADO Y ELECTRODO MONOPOLAR. CON MANGO GIRATORIO DE
340 GRADOS, ACTIVACIONMANUAL PARA SELLADO DE VASOS Y ENERGIA
MONOPOLAR, FACILITA EL AGARRE DE TEJIDOROTAR Y CORTAR CON UNA SOLA
MANO. LARGO DEL INSTRUMENTO 44 CM. LARGO DELELECTRODO 18 MM.
DIAMETRO DEL INSTRUMENTO 5 MM. CON CUCHILLA INTEGRADA EN LAPARTE
CENTRAL DEL ELECTRODO Y ELECTRODO MONOPOLAR DE 1 MM.
PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: LF5544. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: UNIDAD DEELECTROCIRUGIA AVANZADA CON SELLADO O TERMOFUSION
DE VASOS. CLAVE:531.328.0221. MARCA: COVIDIEN. MODELO: FORCE TRIAD.null

481

379

700

1694

00

o1

PZA

PZA

LIGASURE BLUNT TIP, PINZA PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 5MM CON CORTE
INTEGRADOY PUNTA ROMA. CON MANGO GIRATORIO DE 159 GRADOS CON DISENO
ENGONOMICO,ACTIVACION MANUAL, FACILITA EL AGARRE DE TEJIDO ROTAR Y
CORTAR CON UNA SOLAMANO. APERTURA DE LA MANDIBULA UNILATERAL. LARGO
DEL INSTRUMENTO 37 CM. LARGODEL ELECTRODO 18 MM. ANCHO DEL ELECTRODO
4.6 MM. DIAMETRO DEL INSTRUMENTO 5MM. CON CUCHILLA INTEGRADA EN LA
PARTE CENTRAL DEL ELECTRODO. PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
LF1537. PARA SU USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DEELECTROCIRUGIA AVANZADA CON
SELLADO O TERMOFUSION DE VASOS. CLAVE:531.328.0221. MARCA: COVIDIEN.
MODELO: FORCE TRIAD.null

379

700

1728

00

01

PZA

PZA

LIGASURE ATLAS, PINZA LAPAROSCOPICA PARA PUERTO DE 10 MM. CON MANGO
GIRATORIODE 359 GRADOS CON DISENO ENGONOMICO, ACTIVACION MANUAL,
FACILITA EL AGARRE DETEJIDO ROTAR Y CORTAR CON UNA SOLA MANO, CON
PROTUBERANCIAS DE CERAMICA EN LASUPERFICIE DEL ELECTRODO. LONGITUD
DEL EJE DEL INTRIMENTO 37 CM. LONGITUD DELELECTRODO 22 MM. AMPLITUD DE
SELLADO 6 MM. DIAMETRO DEL INSTRUMENTO 10 MM. CONCUCHILLA INTEGRADA
EN LA PARTE CENTRAL DEL ELECTRODO. PRESENTACION: PIEZANUMERO DE
CATALOGO: LS1037. PARA SU USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE
ELECTROCIRUGIAAVANZADA CON SELLADO O TERMOFUSION DE VASOS. CLAVE:
531.328.0221. MARCA:COVIDIEN. MODELQ: FORCE TRIAD.null

379

700

1751

00

01

PZA

PZA

LIGASURE SHORT V, PINZA PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 5MM CON CORTE
INTEGRADOV. CON MANGO GIRATORIO DE 159 GRADOS CON DISENO ENGONOMICO,
ACTIVACION MANUAL,FACILITA EL ACARRE DE TEJIDO ROTARY CORTAR CON UNA
SOLA MANO. APERTURA DE LAMANDIBULA UNILATERAL. LARGO DEL INSTRUMENTO
20 CM. LARGO DEL ELECTRODO 18 MM.ANCHO DEL ELECTRODO 4.6 MM. DIAMETRO
DEL INSTRUMENTO 5 MM. CON CUCHILLAINTEGRADA EN LA PARTE CENTRAL DEL
ELECTRODO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DECATALOGO: LS1520. PARA SU USO
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EN EL EQUIPO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA AVANZADACON SELLADO O
TERMOFUSION DE VASOS. CLAVE: 531.328.0221. MARCA: COVIDIEN.MODELO: FORCE
TRIAD.null

484

379

700

2205

00

00

PZA

PZA

PINZA ABRAZADERA UMBILICAL PARA PACIENTE RECIEN NACIDO, DE
POLIPROPILENO, CONALTA RESISTENCIA AL MOVIMIENTO Y AL AGUA, CON CIERRE
DE SEGURIDAD QUE EVITA LAREAPERTURA ACCIDENTAL. ESTERIL. DESECHABLE.
PRESENTACION: PIEZA. PARA SU USO ENEL EQUIPO: CUNA DE CALOR RADIANTE
CON FOTOTERAPIA OPCIONAL (CON FOTOTERAPIA).CLAVE: 531.252.0033. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIAS. MARCAS COMPATIBLES: AMSINO,ENGLOBA MEDICA,
HERMED, KLIK CLAMP.

3600

379

704

0023

01

01

PZA

PZA

PLACA DE PACIENTE REUSABLE TAMA¥O ADULTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: 60-0136-002. PARA SU USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531 328 0124 UNIDAD
DEELECTROCIRUGIA INTERMEDIA. MARCA: CONMED. MODELO: SABRE 180/1000 SES.

68

486

379

704

0031

01

01

PZA

PZA

PLACA DE PACIENTE REUSABLE TAMA¥O PEDIATRICO. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 60-0136-001. PARA SU USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531 328
0124 UNIDAD DEELECTROCIRUGIA INTERMEDIA. MARCA: CONMED. MODELO: SABRE
180/1000 SES.

40

487

379

704

on4

00

01

PZA

PZA

PLACA DE RETORNO PARA PACIENTE DE ELECTROCAUTERIO. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERODE CATALOGO: SIN NUMERO. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
531.328.0116. UNIDADDE ELECTROCIRUGIA. EQUIPO PORTATIL. MARCA: ALSA.
MODELO: EXCELL 350.

1400

379

704

0254

00

o1

PZA

PZA

PLACA DESECHABLE ADULTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
F7820. PARASU USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL.
CLAVE:531.328.0181.02.03. MARCA: LED SPA. MODELO: SURTRON.

800

489

379

715

0129

00

o1

CIA

PZA

PLUMILLA PARA REGISTRO DE TEMPERATURA, IMPRIME EN GRAFICA CIRCULAR,
FABRICADA ENPLASTICO CON TINTA INCLUIDA. PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS.
NUMERO DECATALOGO: 251009. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 533 786 0034
REFRIGERADOR CONCAPACIDAD DE 10 PIES CUBICOS. MARCA: AIRHO. MODELO:
RVBAIO.

490

379

744

1262

00

o1

PZA

PZA

PUNTA ESTANDAR RECTA EXTENDIDA. LONGITUD DE 11.44 CM, DIAMETRO INTERNO
DE 1.98MM Y DIAMETRO EXTERNO DE 2.54 MM, PESO DE 7.48 GRAMOS, INCLUYE:
PROTECTOR DEPUNTA, LINEA DE ALAMBRE PARA LIMPIEZA DE LA PUNTAY
ARANDELAS DE CAUCHO,ESTERIL PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
C4613S. PARA SU USO EN ELACCESORIO: PIEZA DE MANO DE 36 KHZ RECTA, CLAVE
526.669.0212 QUE SE UTILIZA ENEL EQUIPO ASPIRADOR ULTRASONICO. CLAVE:
531.081.0089. MARCA: INTEGRA. MODELO:CUSA EXCEL.

491

379

744

1445

00

00

PQT

PZA

PUNTA NASAL PARA SISTEMA INFANT FLOW LP TAMANO EXTRA CHICO.
DESECHABLEPRESENTACION: PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
777000XS. PARA SU USOEN EL EQUIPO: VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS
INTENSIVOS. CLAVE: 531.941.0048.MARCA: IMTMEDICAL. MODELO: BELLAVISTA 1000.

20

492

379

781

0268

00

01

CJA

PZA

ROLLO DE PAPEL PARA REGISTRADOR INTEGRADO (MX450),10 ROLLOS DE
PAPEL.PRESENTACION: CAJA 10 PZS. NUMERO DE CATALOGO: M4816A. PARA SU USO
EN ELEQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: PHILIPS.
MODELO:MX450.

493

379

782

0010

00

o1

JGO

JGO

RESUCITADOR ADULTO DESECHABLE CON MANOMETRO Y VALVULA PEEP. MARCA:
MERCURYMEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 1056028. PARA
SU USO EN ELEQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION
CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO. CLAVE: 531.191.0391. MARCA: VARIOS.
MODELO: VARIOS.

320

494

379

782

0028

00

01

JGO

JGO

RESUCITADOR NEONATAL DESECHABLE CON MANOMETRO, VALVULA PEEP Y
VALVULA DEALIVIO. MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO
DE CATALOGO:1056212. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIPO
COMPLETO PARAREANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO.
CLAVE: 531.191.0391. MARCA:VARIOS. MODELO: VARIOS.

320

495

379

782

0036

00

o1

JGO

JGO

RESUCITADOR PEDIATRICO DESECHABLE CON MANOMETRO, VALVULA PEEP Y
VALVULA DEALIVIO. MARCA: MERCURY MEDICAL PRESENTACION: JUEGO. NUMERO
DE CATALOGO:1056110. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CARRO ROJO CON EQUIPO
COMPLETO PARAREANIMACION CON DESFIBRILADOR-MONITOR-MARCAPASO.
CLAVE: 531.191.0391. MARCA:VARIOS. MODELO: VARIOS.

100

496

379

808

0085

o1

01

PZA

PZA

SENSOR ADULTO Y PEDIATRICO REUSABLE CON NUMERO DE CATALOGO: 6051-0000-
TIOPARA SUUSO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.053.0356 UNIDAD DE ANESTESIA DE
ALTAESPECIALIDAD MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELO:EDU.

497

379

808

0101

01

01

PZA

PZA

SENSOR DE (SPO2) ADULTO, PEDIATRICO. REQUIERE CABLE SAT LEAD CON CON
NUMERO DECATALOGO: OXY-AF-10 PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.
053.0109 EQUIPO DEANESTESIA INTERMEDIO PARA SEGUNDO NIVEL MARCA: DATEX-
OHMEDA. MODELO: AESTIVA.

498

379

808

0598

01

01

PZA

PZA

SENSOR D-LITE AMARILLO TRANSPARENTE PARA TUBOS DE ESPIROMETRIA
AMARILLOS CONNUMERO DE CATALOGO: 733910 PARA SU USO EN EL EQUIPO CON
CLAVE: 531.619.0452MONITOR TRANSOPERATORIO. MARCA: DATEX-OHMEDA.
MODELO: AS/3 AM. NUMERO.

499

379

808

0622

00

02

PZA

PZA

SENSOR PARA MEDICION DE CONCIENCIA CON NUMERO DE CATALOGO: 186-0106
PARA SU USOEN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.053.0356 ANESTESIA DE ALTA
ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.MARCA: DATES-OHMEDA. MODELO:ADU.

500

379

808

0812

00

01

PZA

PZA

SENSOR DE CAPNOGRAFIA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
492100-001.PARA SU USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531 632 0497 MONITOREO CENTRAL
PARA 8 CAMAS,INTERMEDIA. MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO: CIC PRO Y
SOLAR 8000 M.

 2C24

' Felipe Carrillo
PUERTO




GOBIERNO DE

- MEXICO

[ Y

\5)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOSI

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR023-T-62-2024

N°

ESP

DIF

VAR

PRE
S

CANT

TIPO

DESCRIPCION

CANTIDAD
NECESARIA

501

379

808

0820

00

01

PZA

PZA

SENSOR DE SPO2 DE DEDO ADULTO PEDIATRICO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: 2002800-001 Y 2002592-002. PARA SU USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531
6320497 MONITOREO CENTRAL PARA 8 CAMAS, INTERMEDIA. MARCA: GENERAL
ELECTRIC.MODELO: CIC PRO Y SOLAR 8000 M.

502

379

808

osel

00

02

PZA

PZA

SENSOR DE SATURACION DE DEDO ADULTO, NI¥O, REQUIERE CABLE TRONCAL DE
SATURACION.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: OXY-F-DB. PARA SU
USO EN EL EQUIPOCLAVE: 531 632 0554 CENTRAL DE MONITOREO ARA MULTIPLES

CAMAS. MARCA:DATEX-OHMEDA. MODELO: CENTRAL S/5.

503

379

808

0903

o1

01

PZA

PZA

SENSOR D-LITE AMARILLO TRANSPARENTE PARA TUBOS DE ESPIROMETRIA
AMARILLOS.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 733910. PARA SU USO
EN EL EQUIPOCLAVE: 531 632 0554 CENTRAL DE MONITOREO PARA MULTIPLES
CAMAS. MARCA:DATEX-OHMEDA. MODELO: CENTRAL S/5.

504

379

808

0994

00

01

BSA

BSA

SENSOR FLEXIBLE PARA ADULTO Y NEONATO SN 9801. PRESENTACION: BOLSA DE
UNA PIEZANUMERO DE CATALOGO: SIN NUMERO. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE 531 667 00810XIMETRO DE PULSO. MARCA: COMBIOMED. MODELO: OXY9800.

505

379

808

1091

00

01

PZA

PZA

SENSOR DE TEMPERATURA PERIFERICA (BLANCO). PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: MX11002. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 646 0087 CUNA DE
CALORRADIANTE PARA CUIDADOS INTENSIVOS. MARCA: DRAGER. MODELO:
BABYTHERM 8004/8010MONITOR DE SIGNOS VITALES (BSM-2301K).

506

379

808

1216

00

01

PZA

PZA

SENSOR DE DEDO ADULTO LNOP DC-1 REUTILIZABLE. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 590227. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 619 0403
MONITOR DESIGNOS VITALES. MARCA: IVY BIOMEDICAL SYSTEMS. MODELO: VITAL
GUARD 405 C.

507

379

808

1240

00

01

PZA

PZA

SENSOR DE DEDO PARA OXIMETRIA ADULTO, CON CABLE. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 4500-100. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531619 0403
MONITOR DESIGNOS VITALES. MARCA: MARQUETTE MEDICAL SYSTEMS. MODELO:
DASH 3000/ 4000.

28

508

379

808

1257

00

o1

PZA

PZA

SENSOR DE DEDO PARA OXIMETRIA, ADULTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:511. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531619 0411 MONITOR DE SIGNOS
VITALESPARA EL TRASLADO DEL PACIENTE. MARCA: CRITICARE. MODELO: 508.

509

379

808

1265

00

01

PZA

PZA

SENSOR DE DEDO PARA OXIMETRIA, ADULTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:511. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531619 0403 MONITOR DE
SIGNOS VITALES.MARCA: CRITICARE. MODELO: 508.

510

379

808

1315

00

01

PZA

PZA

SENSOR DE DEDO PEDIATRICO LNOP DC-2 REUTILIZABLE. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 590229. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 619 0403
MONITOR DESIGNOS VITALES. MARCA: IVY BIOMEDICAL SYSTEMS. MODELO: VITAL
GUARD 405 C.

s5n

379

808

1620

00

o1

PZA

PZA

SENSOR OXIMETRIA DE DEDO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
3044. PARA SUUSO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 619 0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES.
MARCA: FINESA.MODELO: ADVISOR.

512

379

808

1653

00

01

PZA

PZA

SENSOR OXIMETRIA UNIVERSAL "Y". PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
3043.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 619 0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES.
MARCA:FINESA. MODELO: ADVISOR.

513

379

808

1851

00

o1

PZA

PZA

SENSOR DE TEMPERAUTRA CENTRAL (PEDIATRICO) (REUSABLE). PRESENTACION:
PIEZANUMERO DE CATALOGO: 9445-005.PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
531.619.0403MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA: GE. MODELO: DASH.

514

379

808

1976

00

01

CJA

PZA

SENSOR DE SPO2 PARA DEDO, ADULTO. PRESENTACION: CAJA 1 PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: MS13235. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 053 0356
ANESTESIA,UNIDAD DE. MARCA: DRAGER. MODELO: JULIAN.

515

379

808

2156

00

01

CJA

PZA

SENSOR DE TEMPERATURA'Y FLUJO PARA HUMIDIFICADOR F&P. PRESENTACION:
CAJATPIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 8414989. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
5319410980 VENTILADOR VOLUMETRICO NEONATAL-PEDIATRIACO-ADULTO. MARCA:
DRAGER. MODELO:EVITA CON HUMIDIFICADOR F&P 850.

516

379

808

2180

00

01

CJA

PZA

SENSOR DE FLUJO NEONATAL. PRESENTACION: CAJA 5 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO:8410179. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0980 VENTILADOR
VOLUMETRICONEONATAL-PEDIATRIACO-ADULTO. MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA
2 DURA CONHUMIDIFICADOR FISHER & PAYKEL.

517

379

808

2925

00

01

PZA

PZA

SENSOR REUSABLE ADULTO PARA SATURACION DE OXIGENO. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERODE CATALOGO: COD:JL-900P, REF:K931. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVES31.619.0452 MONITOR TRANSOPERATORIO. MARCA: NIHON KOHDEN.
MODELQO: BSM-2301.

24

518

379

808

3063

00

01

PZA

PZA

SENSOR DE TEMPERATURA DE PIEL. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: MT363-AS. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0452
MONITORTRANSOPERATORIO. MARCA: MEDICA D. MODELO: VITA CARE.

24

519

379

808

3139

00

01

PZA

PZA

SENSOR REUSABLE ADULTO PARA SATURACION DE OXIGENO. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERODE CATALOGO: MT-5221-46D. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.619.0452MONITOR TRANSOPERATORIO. MARCA: MEDICA D. MODELO: VITA
CARE.

520

379

808

3436

00

01

PZA

PZA

SENSOR DE SPO2 TIPO CLIP DE TECNOLOGIA DRAGER, PARA EL DEDO,
PEDIATRICO/ADULTO.REUSABLE. PARA SU USO EN PACIENTES CON PESO MAYOR A
30 KG. PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MS13235. PARA SU USO EN
EQUIPO MEDICO: CLAVE:531.632.0554.03.01 CENTRAL DE MONITOREO PARA
MULTIPLES CAMAS. MARCA: DRAGER.MODELO: INFINITY CENTRAL STATION / INFINITY
KAPPA. DELTA SERIES.

521

379

808

3550

00

01

PZA

PZA

SENSOR PARA PRESION INVASIVA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
VCSPI.PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0403.02.01 MONITOR DE
SIGNOSVITALES. EQUIPO INVASIVO Y NO INVASIVO. MARCA: MEDICA D. MODELO:
VITACARE.
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522

379

808

3568

00

01

PZA

PZA

SENSOR PARA SPO2 DE DEDO REUTILIZABLE PEDIATRICO. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERODE CATALOGO: VCDRP. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.619.0403.02.0IMONITOR DE SIGNOS VITALES. EQUIPO INVASIVO Y NO INVASIVO.
MARCA: MEDICA D.MODELO: VITACARE.

40

523

379

808

3576

00

01

PZA

PZA

SENSOR PARA SPO2 DE DEDO, REUSABLE. ADULTO. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: VCDRA. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.619.0403.02.0IMONITOR DE SIGNOS VITALES. EQUIPO INVASIVO Y NO INVASIVO.
MARCA: MEDICA D.MODELO: VITACARE.

44

524

379

808

3659

00

01

PZA

PZA

SENSOR DE FLUJO (EA). PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: FLS2101P.
PARASU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: 531.941.0980 VENTILADOR VOLUMETRICO
NEONATAL-PEDIATRICO-ADULTO. MARCA: NEWPORT. MODELO: E 360.

525

379

808

4046

00

01

PZA

PZA

SENSOR DE OXIMETRIA MULTISITIO DESECHABLE ADULTO/PEDIATRICO, REQUIERE
CABLETRONCAL. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: TL-062S. PARA SU
USO EN ELEQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS VITALES.
MARCA: NIHONKOHDEN. MODELO: BSM-2353K.

526

379

808

4236

00

01

PZA

PZA

SENSOR DE TEMPERATURA TRANSESOFAGICO ADULTO REUSABLE, SERIE 400.
DIAMETRO 4MM.LONG. 1.5 M. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 165612.
PARA SU USO ENEL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS
VITALES. MARCA: GE.MODELO. S/5.

527

379

808

4319

00

01

PQT

50

PZA

SENSOR PARA INDICE BISPECTRAL QUATRO. PRESENTACION: PAQUETE CON 50
PIEZAS.NUMERO DE CATALOGO: 186-0106. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVES31.632.0554 CENTRAL DE MONITOREO PARA MULTIPLES CAMAS. MARCA:
PHILIPS.MODELO: MP60.

528

379

808

4350

00

01

PZA

PZA

SENSOR DE DEDO ADULTO REUSABLE DURASENSOR, PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: DS-100A. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.619.0403MONITOR DE SIGNOS VITALES. MARCA: SPACELABS HEALTHCARE.
MODELO: MCARE 300.

529

379

808

4673

00

01

PZA

PZA

SENSOR MULTISITIO PARA MEDICION DE LA SATURACION PARCIAL DE OXIGENO
(SPO2).REUTILIZABLE, RESISTENTE AL AGUA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:P225G. ACCESORIO PARA EQUIPO: MONITOR TRANSOPERATORIO. CLAVE:
531.619.0452.MARCA: NIHON KOHDEN. MODELO: BSM-6301K.

24

530

379

808

4681

00

01

PZA

PZA

SENSOR PARA MEDICION DE DIOXIDO DE CARBONO (CO2), METODO
SEMICUANTITATIVO.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: P907.
ACCESORIO PARA EQUIPO: MONITORTRANSOPERATORIO. CLAVE: 531.619.0452.
MARCA: NIHON KOHDEN. MODELO: BSM-6301K.

24

531

379

808

4897

00

01

PQT

PQT

SENSOR "FLOTRAC" CON LINEA DE PRESION DE 60 PULGADAS (152 CM) Y SISTEMA
"VAMP"ADULTO. PARA EL MONITOREO HEMODINAMICO DE MINIMA INVASION.
PRESENTACION:PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: MHD6AZ. PARA USO EN EL
EQUIPO MEDICO: MONITOR DESIGNOS VITALES. CON CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
EDWARDS. MODELO: VIGILEO.

20

532

379

808

5241

00

01

PZA

PZA

SENSOR DE TEMPERATURA DE PIEL, NO SE DEBE DE UTILIZAR DURANTE
ELECTROCIRUGIA1S5 M. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 4329822.
PARA USO EN EL EQUIPOMEDICO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403. MARCA: DRAGER. MODELQ:INFINITY DELTA.

533

379

808

5324

00

02

PQT

PZA

SENSOR DE FLUJO REUSABLE ADULTO. PRESENTACION: PQT C /10. NUMERO DE
CATALOGO:155362. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980
VENTILADORADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA: HAMILTON. MODELO:
GALILEO.

534

379

808

6835

00

01

PZA

PZA

SENSOR SPO2 DE DEDO ADULTO/PED. REUSABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: P225F. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD
DE.CLAVE: 531.053.0372. MARCA: PLARRE/NIHON KOHDEN. MODELO: 9500/BSM-2353K.

40

535

379

808

6892

00

o1

CIA

PZA

SENSOR DE FLUJO DE 188CM, ADULTO-PEDIATRICO, DESECHABLE. PRESENTACION:
CAJATOPIEZAS. NUMERO DE CATALOGOQ: 281637. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
VENTILADORADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE: 531.941.0980. MARCA:
HAMILTON MEDICALMODELO: HAMILTON-C1, HAMILTON-C2.

536

379

808

7098

00

o1

PZA

PZA

SENSOR DE TEMPERATURA SUPERFICIAL REUSABLE PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 001130-37392. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES.CLAVE: 531.619.0403. MARCA: MEDICA D. MODELO: LOGICARE 2000.

28

537

379

808

7106

00

01

PZA

PZA

SENSOR DE TEMPERATURA SUPERFICIAL ADULTO REUSABLE PRESENTACION: PIEZA.
NUMERODE CATALOGO: ZA-14013-E. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES.CLAVE: 531.619.0403. MARCA: WALTVICK. MODELQO: ZAFIRO E SERIES.

24

538

379

808

N4

00

01

PZA

PZA

SENSOR DEDAL SPO2 ADULTO REUSABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: ZA14031-E. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE:531.619.0403. MARCA: WALTVICK. MODELO: ZAFIRO E SERIES.

539

379

808

7122

00

01

PZA

PZA

SENSOR DEDAL SPO2 ADULTO REUSABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:512D-30-90200. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES. CLAVE:531.619.0403. MARCA: MEDICA D. MODELO: LOGICARE 2000.

32

540

379

808

7148

00

01

PZA

PZA

SENSOR DEDAL SPO2 MULTISITIO - NEONATAL REUSABLE PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: 518B-30-72107. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES.CLAVE: 531.619.0403. MARCA: MEDICA D. MODELO: LOGICARE 2000.

541

379

808

7304

00

01

PZA

PZA

SENSOR PARA MEDICION DE CAPNOGRAFIA PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:NTCESR/X3. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA, UNIDAD
DE. CLAVE:531.053.0364. MARCA: MEDICA D. MODELO: MORFEUS SERIES 3000.

40

542

379

808

7676

00

00

CIA

24

PZA

SENSOR PARA SPO2 ADHESIVO DESECHABLE PARA PACIENTE INFANTIL, DE 3A 20
KG, CONTECNOLOGIA NELLCOR OXIMAX. PRESENTACION: CAJA CON 24 PIEZAS.
NUMERO DE CATALOGO:NUMERO DE PARTE: MAX-Il. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES(PARA TRIAGE). CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
WELCHALLYN. MODELO: CONNEX CSM VSM6000 SPOT LXI.
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543

379

808

7767

00

00

PQT

PZA

SENSOR DE FLUJO PARA NEONATAL, DESECHABLE. PRESENTACION: PAQUETE CON
10 PIEZAS.NUMERO DE CATALOGO: 301.470.010. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
VENTILADOR NEONATALPARA CUIDADOS INTENSIVOS. CLAVE: 531.941.0048. MARCA:
IMTMEDICAL. MODELO:BELLAVISTA 1000.

544

379

808

7940

00

00

PZA

PZA

SENSOR DE SPO2 TIPO DEDAL, ADULTO, REUSABLE. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DECATALOGO: TS-F-D. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA
INTERMEDIA, UNIDAD DE.CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO:
CARESTATION 620 /CARESCAPE B450.

545

379

808

7957

00

00

PZA

PZA

SENSOR DE SPO2 MULTISITIO, REUSABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO:TS-SE-3. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD
DE. CLAVE:531.053.0372. MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO: CARESTATION 620/
CARESCAPE B450.

546

379

808

8096

00

00

PZA

PZA

SENSOR BIS QUATRO PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: 01.57.471318.
PARA SUUSO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403.
MARCA:ADVANCED. MODELO: PM9000OM. MARCAS COMPATIBLES: VARIAS.

40

547

379

808

8336

00

00

CIA

20

PZA

SENSOR DESECHABLE PARA SATURACION DE OXIGENO (SPO2) TIPO ADHESIVO
PARA PACIENTEINFANTIL CON PESO DE 3 KG A 20 KG, CON TECNOLOGIA MASIMO
SET, CON CONECTOR RD,NO ESTERIL, LIBRE DE LATEX. PRESENTACION: CAJA CON 20
PIEZAS. NUMERO DECATALOGO: 4002. PARA SU USO EN EL EQUIPO: OXIMETRO DE
PULSO PORTATIL (PARATAMIZAJE CARDIACO NEONATAL). CLAVE: 531.667.0065.
MARCA: MASIMO. MODELO: RAD 97,RAD G, RADICAL 7.

548

379

810

004

00

o1

PQT

100

PZA

SELLOS DE SEGURIDAD DESECHABLES. PRESENTACION: PAQ. C/100 PZAS. NUMERO
DECATALOGO: 2419. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01
CARROROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO.MARCA: ARTROMICK. MODELO: AVALO COMPACTO.

549

379

817

0142

00

01

PZA

PZA

SISTEMA DE ASPIRACION CERRADO DESECHABLE 5 FR. TUBO ENDOTRAQUEAL NO.
2.0 - 25PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: KK-21011. PARA SU USO EN
EL EQUIPO:VENTILADOR DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA
PEDIATRICO/NEONATAL CON MODOCONVENCIONAL. CLAVE: 531.941.1012. MARCA:
HEINEN Y LOWENSTEIN. MODELO: LEONIPLUS.

80

550

379

822

0798

00

o1

PQT

PZA

SONDA DE LAPAROSCOPIA ABC® DESECHABLE, DE 5 MM, CON CONTROL DE PEDAL,
CORDON DE10' (3.05M) LONGITUD DE TRABAJO DE 28 CM. PAQUETE 10 PIEZAS.
PRESENTACION:PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 160655. PARA USO EN EL EQUIPO
MEDICO: UNIDAD DEELECTROCIRUGIA. CON CLAVE: 531.328.0116. MARCA: CONMED.
MODELOQO: SABRE 180/1000 SES.

551

379

822

0806

00

01

PQT

PZA

SONDA DE LAPAROSCOPIA ABC® DESECHABLE, DE 5MM, CON CONTROL DE MANO,
CORDON DE10' (3.05M), LONGITUD DE TRABAJO DE 36 CM. PAQUETE 10 PIEZAS.
PRESENTACION:PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 160636. PARA USO EN EL
EQUIPO MEDICO: UNIDAD DEELECTROCIRUGIA. CON CLAVE: 531.328.0116. MARCA:
CONMED. MODELO: SABRE 180/1000 SES.

552

379

822

0814

00

o1

PQT

PZA

SONDA DE LAPAROSCOPIA ABC® DESECHABLE, DE 5MM, CON CONTROL DE MANO,
CORDON DE10' (3.05M) LONGITUD DE TRABAJO DE 44 CM. PAQUETE 10 PIEZAS.
PRESENTACION:PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 160644. PARA USO EN EL
EQUIPO MEDICO: UNIDAD DEELECTROCIRUGIA. CON CLAVE: 531.328.0116. MARCA:
CONMED. MODELO: SABRE 180/1000 SES.

553

379

822

0822

00

01

PQT

PZA

SONDA DE LAPAROSCOPIA ABC®, DESECHABLE, DE 5MM, CON CONTROL DE MANO,
CORDON DE10' (3.05M), LONGITUD DE TRABAJO DE 28 CM. PAQUETE 10 PIEZAS.
PRESENTACION:PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 160656. PARA USO EN EL
EQUIPO MEDICO: UNIDAD DEELECTROCIRUGIA. CON CLAVE: 531.328.0116. MARCA:
CONMED. MODELO: SABRE 180/1000 SES.

554

379

879

0022

01

01

PZA

PZA

TIJERA CURVA DE 5 MM Y 23 CMS DE LARGO PARA CIRUGIA ABIERTA CON NUMERO
DECATALOGO: CS23C PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.355.0013
BISTURIULTRASONICO (CONSTA DE GENERADOR, CARRO GENERADOR, PEDAL Y
CABLE, PIEZA DEMANO). MARCA: ETHICON. MODELO: GENO1 O GENO4.

555

379

879

0063

01

01

PZA

PZA

TIJERAS DE 5 MM CON PUNTA CURVA PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA CON
NUMERO DECATALOGO: LCSC5 PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.355.0013
BISTURIULTRASONICO (CONSTA DE GENERADOR, CARRO GENERADOR, PEDAL Y
CABLE, PIEZA DEMANO). MARCA: ETHICON. MODELO: GENO1 O GENO4.

556

379

892

0181

00

02

CIA

PZA

TRAMPA DE AGUA WATERLOCK2. PRESENTACION:.CAJA /12 PZS. NUMERO DE
CATALOGO:6872130. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.053.0356.05.01
ANESTESIA DEALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. MARCA: DRAGER. MODELO: JULIAN.

20

557

379

892

0355

00

PZA

PZA

TRAMPA PARA COLECCION DE SECRECIONES BRONQUIALES Y POLIPOS.
PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 026-073. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: BRONCOSCOPIOFLEXIBLE DE FIBRA OPTICA. CON CLAVE: 531.146.1577.
MARCA: OLYMPUS. MODELO: BF-IT30.

567

558

379

892

0363

00

01

CJA

PZA

TRAMPA DE AGUA "DRYLINE" ADULTO. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS.
NUMERO DECATALOGO: V915A. ACCESORIO PARA EQUIPO: MONITOR
TRANSOPERATORIO. CLAVE:531.619.0452. MARCA: NIHON KOHDEN. MODELO: BSM-
6301K.

559

379

892

0454

00

01

CJA

PZA

TRAMPA DE AGUA D-FEND PRO +, REUSABLE, ADULTO. PRESENTACION: CAJA CON
TOPIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: M1200227. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CENTRAL
DEMONITOREO MULTIPLES CAMAS. SEIS CAMAS, ADULTO CLAVE: 531.632.0554.03.01.
MARCA:GE SISTEMAS MEDICOS DE MEXICO. MODELO: CARESCAPE B650 / CIC-PRO.

560

379

892

0470

00

01

CIA

PZA

TRAMPA DE AGUA PARA MODULO. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO
DECATALOGO: M1182629. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE:531.619.0403. MARCA: GE. MODELO: B650.

561

379

892

oell

00

00

PQT

PZA

TRAMPA DE HUMEDAD DESECHABLE CON UN FILTRO. PRESENTACION: PAQUETE
CON 10 PIEZAS.NUMERO DE CATALOGO: 8516-001. PARA SU USO EN EL EQUIPO:

20
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CAPNOGRAFO CON OXIMETRO.CLAVE: 531.175.0011. MARCA: NONIN MEDICAL.
MODELO: LIFESENSE.

562

379

893

0032

00

01

PZA

PZA

GUIA O ESTILETE DE ALUMINIO O ACERO INOXIDABLE DE 8 FR. PRESENTACION:
PZANUMERO DE CATALOGO: S5000N. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVES531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION
CONDESFIBRILADOR MONITOR MARCAPASO. MARCA: VITAL SIGNS. MODELO: UNICO.

20

563

379

903

0659

o1

01

PZA

PZA

TUBO DE ESPIROMETRIA AMARILLO 3 METROS. CON NUMERO DE CATALOGO: 884101
PARA SUUSO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.619.0452 MONITOR TRANSOPERATORIO.
MARCA:DATEX-OHMEDA. MODELO: AS/3 AM.

100

564

379

903

3745

00

01

PZA

PZA

TUBO ENDOTRAQUEAL DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE, CON GLOBO
Y ESPIRADE ALAMBRE, CON BALON'Y CONECTOR, OPACO A LOS RAYOS X, ESTERIL,
CALIBRE 24 FRY LONGITUD 30 A 36 CM.. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 86443. PARASU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE.
CLAVE: 531.053.0364. MARCA:GE- DATEX OHMEDA. MODELO: AESTIVA.

200

565

379

903

3752

00

01

PZA

PZA

TUBO ENDOTRAQUEAL DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE, CON GLOBO
Y ESPIRALDE ALAMBRE, CON BALON Y CONECTOR, OPACO A LOS RAYOS X, ESTERIL,
CALIBRE 26FRY LONGITUD 30 A 36 CM.. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 86444.PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE.
CLAVE: 531.053.0364.MARCA: GE- DATEX OHMEDA. MODELO: AESTIVA.

236

566

379

903

3760

00

o1

PZA

PZA

TUBO ENDOTRAQUEAL DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE, CON GLOBO
Y ESPIRALDE ALAMBRE, CON BALON Y CONECTOR, OPACO A LOS RAYOS X, ESTERIL,
CALIBRE 28FRY LONGITUD 32 A36 CM.. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 86445.PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE.
CLAVE: 531.053.0364.MARCA: GE- DATEX OHMEDA. MODELO: AESTIVA.

236

567

379

903

3778

00

01

PZA

PZA

TUBO ENDOTRAQUEAL DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE, CON GLOBO
Y ESPIRAL DEALAMBRE, CON BALON Y CONECTOR, OPACO A LOS RAYOS X, ESTERIL,
CALIBRE 30FRY L LONG 32 A36 CM.. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
86548. PARASU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0364. MARCA:GE- DATEX OHMEDA. MODELO: AESTIVA.

236

568

379

903

3786

00

o1

PZA

PZA

TUBOS ENDOTRAQUEALES, CON GLOBO, DE ELASTOMERO DE SILICON,
TRANSPARENTE,GRADUADO, CON MARCA RADIOPACA, ESTERILY DESECHABLE,
CALIBRE 14 FR.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 86549. PARA SU USO
EN EL EQUIPO:ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0364. MARCA: GE-
DATEX OHMEDA.MODELO: AESTIVA.

28

569

379

903

3794

00

01

PZA

PZA

TUBOS ENDOTRAQUEALES, CON GLOBO, DE ELASTOMERO DE SILICON,
TRANSPARENTE,GRADUADO, CON MARCA RADIOPACA, ESTERIL Y DESECHABLE,
CALIBRE 16 FR.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 86550. PARA SU USO
EN EL EQUIPO:ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0364. MARCA: GE-
DATEX OHMEDA.MODELO: AESTIVA.

28

570

379

903

3802

00

o1

PZA

PZA

TUBOS ENDOTRAQUEALES, CON GLOBO, DE ELASTOMERO DE SILICON,
TRANSPARENTE,GRADUADO, CON MARCA RADIOPACA, ESTERILY DESECHABLE,
CALIBRE 18 FR.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 86551. PARA SU USO
EN EL EQUIPO:ANESTESIA BASICA, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0364. MARCA: GE-
DATEX OHMEDA.MODELO: AESTIVA.

28

57

379

903

3869

00

01

PZA

PZA

TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y
LATEX ESTERILCON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 3.0 MM DIAMETRO INTERNO.
PRESENTACION: PIEZANUMERO DE CATALOGO: 86043. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA INTERMEDIA UNIDADDE. CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GE. MODELO:
AESPIRE.

348

572

379

903

3877

00

o1

PZA

PZA

TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y
LATEX ESTERILCON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 3.5 MM DIAMETRO INTERNO.
PRESENTACION: PIEZANUMERO DE CATALOGO: 86045. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA INTERMEDIA UNIDADDE. CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GE. MODELO:
AESPIRE.

348

573

379

903

3885

00

01

PZA

PZA

TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y
LATEX ESTERILCON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 4.0 MM DIAMETRO INTERNO.
PRESENTACION: PIEZANUMERO DE CATALOGO: 86046. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA INTERMEDIA UNIDADDE. CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GE. MODELO:
AESPIRE.

348

574

379

903

3893

00

PZA

PZA

TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y
LATEX ESTERILCON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 4.5 MM DIAMETRO INTERNO.
PRESENTACION: PIEZANUMERO DE CATALOGO: 86047. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ANESTESIA INTERMEDIA UNIDADDE. CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GE. MODELO:
AESPIRE.

348

575

379

903

4214

00

01

PZA

PZA

TUBO CONECTOR DE BAJA PRESION CON DOBLE CONECTOR HEMBRA'Y MACHO
CON LONGITUD DE243.8 CM EN T PARA INYECTOR AUTOMATICO DE MATERIAL DE
CONTRASTE. ESTERIL YDESECHABLE. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO:
SSIT-96-VLD. PARA SU USO ENEL EQUIPO MEDICO: CLAVE 526.380.0178.00.01 SISTEMA
AUTOMATIZADO DE INYECCIONMEDIO DE CONTRASTE Y SUERO FISIOLOGICO, CON
PROGRAMA DE INYECCION SIMULTANEA ,ASI COMO PROTOCOLOS DE INYECCION
PERSONALIZADOS PARA ABDOMEN, CARDIACO Y ANGIOPULMONAR, CABEZAL PARA
DOS JERINGAS ESTERILES DE 200ML, AUTOLLENADO Y PURGCADODE JERINGAS,
PROGAMACION HASTA SEIS FASES DE INYECCION, PANTALLA A COLOR DETOCUH
SCREEN DE 34,3CM X 31,9CM, MEMORIA DE ALMACENAMIENTO HASTA 32
PROTOCOLOSDE INYECCION, CON MONITOR GRAFICO DE LA PRESION DURANTE LA
INYECCION EN TIEMPOREAL, CON ITERFASE AL TOMOGRAFO. PRESENTACION: PZA.
NUMERO DE CATALOGO: S/N.PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO CLAVE
531.254.0049 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADAMULTICORTES DE 16 O 20 CORTES,

240
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N° ESP | DIF | VAR CANT TIPO DESCRIPCION

UNIDAD PARA. MARCA: TOSHIBA, SIEMENS, PHILIPS,GENERAL ELECTRIC, SHIMADZU
Y HITACHI, MODELOS: DIVERSOS. MARCA: MEDRAD.MODELO: STELLAN DUAL.

VALVULA DE EXHALACION. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 15580 A.
576 379 | 909 | 0059 | 00 01 PZA 1 PZA PARA SUUSO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0931 VENTILADOR VOLUMETRICO 4
ESTANDAR. MARCAT-BIRD. MODELO: AVS 1.

VALVULA DE EXHALACION. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: BEX
577 379 | 909 | 0174 00 02 PZA 1 PZA | 70702. PARASU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.941.0980 VENTILADOR ADULTO- 4
PEDIATRICO-NEONATALMARCA: IMAGENES Y MEDICINA. MODELO: MATISSE.

VALVULA DE EXHALACION REUSABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 151972.PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980
VENTILADORADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA: HAMILTON. MODELCQ:
GALILEO.

578 379 | 909 | 0364 | 00 02 PZA 1 PZA

PIEZA EN T PARA NEBULIZADOR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
6302777.PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980
VENTILADORADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA: SIEMENS. MODELO: SERVO
300.

579 379 | 981 | 0159 00 02 PZA 1 PZA

TERMINOS Y CONDICIONES

De conformidad con lo seflalado en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, clave: 1000-001-014 (POBALINES),
Referente al numeral. 4.24.4 “Términos y Condiciones del bien a adquirir”.

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.
Del siguiente dia natural de la notificacién del fallo al 31 de diciembre 2024.

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

CALENDARIO DE ENTREGA DEL BIEN - de acuerdo con orden de reposicion

PARTIDA FECHA DE ENTREGA HORARIO LUGAR DE ENTREGA DOMICILIO
1 Del siguiente dia natural lunes a viernes de ) . Avenida de los Conventos 109 - 111, col. Hogares
de la notificacion del fallo 08:00 a14:00 Almacén Delegacional FFCC 2da Secc,, C.P. 78436, Soledad de
al 31 de diciembre 2024. ’ ' Graciano Sanchez, San Luis Potosi.

El participante adjudicado podrd entregar los bienes antes del vencimiento del plazo establecido para tal
efecto, previa conformidad del area adquirente.

Si el dUltimo dia del plazo o la fecha determinada son inhabiles o las oficinas ante las que se vaya a hacer el
tramite permanecen cerradas durante el horario normal de labores, se prorrogara el plazo hasta el siguiente dia
habil.

Cuando el ultimo dia del plazo sea inhabil, se entenderd prorrogado hasta el dia siguiente habil.
CONDICIONES DE ENTREGA:

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

Se verificard que los bienes se encuentren adecuadamente empacados, con las envolturas originales del
fabricante y las condiciones de embalaje que los resguarden del polvo y la humedad, debiendo garantizar la
identificacion y entrega de los bienes que preserven sus cualidades durante el transporte y almacenaje, sin
merma de su vida Uutil y sin dafo o perjuicio alguno.
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Durante la recepcidn, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria, con objeto de revisar que se

entreguen conforme con la descripcidon del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones requeridas en
la presente licitacion, considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

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

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en la presente
convocatoria, el Instituto no dara por recibidos y aceptados los bienes.

El participante deberd identificar el empaqgue individual de los bienes que entregue, mediante etiqueta, sello o
impresion con su hombre, denominacién y/o razén social, domicilio, teléfono, descripcidn del bien, nimero de
clave articulo y nidmero de evento, anotando ademas la siguiente leyenda “producto garantizado contra fallas,
defectos de fabricacidn o vicios ocultos por un afio, a partir de que el Instituto consigne la fecha de su
recepciéon, por lo que de encontrarse algun defecto de los sefalados, este bien serd canjeado por el
participante, sin costo adicional para el Instituto. Independientemente de lo anotado en el parrafo que
antecede, los bienes deberdn contener en su empaque colectivo en forma impresa, grabada o en su caso
etigueta autoadherible el logotipo del instituto y la leyenda Propiedad del IMSS no Negociable.

El participante adjudicado debera entregar junto con los bienes:

» Carta Garantia contra defectos de fabricacion y vicios ocultos Carta garantia original firmada por el
representante legal, en papel membretado, contra defectos de calidad y vicios ocultos, indicando la
clave completa, descripcién, pedido, lote y cantidad de los insumos, etc.

Carta de apoyo del fabricante y/o carta de apoyo del distribuidor autorizado.

La documentacion deberd contener lote, NUmero de piezas y descripcion de los bienes.

En caso de no ser el fabricante, presentar carta de autorizacién como distribuidor.

Remision.

Instrumento juridico impreso (Contrato, pedido electrénico, pedido manual).

Y VV VYV

Los envases secundarios, y si no existen estos, los primarios deberdn contener contra etiquetas sin cubrir
leyendas originales, indicando la clave del GRUPO 379 completa. (GPO-GEN-ESP-DIF-VAR), de acuerdo con el
Anexo 1.

El participante adjudicado consultara a través de Internet o en los Almacenes Delegacionales el (los) niumero(s)
de Alta correspondiente(s), dentro de los 2 (dos) dias habiles siguientes a la recepcién de los bienes a entera
satisfaccion del IMSS.

MEDICAMENTOS O INSUMOS QUE REQUIEREN REFRIGERACION

En caso de tratarse de insumos o medicamentos que requieran refrigeracién, se requiere al momento de la
entrega presentar, graficas y tablas de monitoreo de la temperatura en el trayecto, o en su defecto presentar el
datalogger para descargar dicha informacién, asi mismo entregar tablas de termoestabilidad de los productos
en cuestion.

c) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP.

El mecanismo de evaluaciéon de proposiciones se realizara mediante el método de evaluacién Binario, ya que
los bienes a contratar no requieren vincular las condiciones que deberdn cumplir los participantes con las
caracteristicas y especificaciones de los bienes a contratar porque éstos se encuentran estandarizados en el
mercado y el factor preponderante que considera para la adjudicacion del contrato y/o pedido, es el precio mas
bajo.
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En su caso, la ponderacién del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con la que se evaluaran las
propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 14 de la LAASSP.

En su caso, la metodologia para la evaluacién bajo el criterio de costo beneficio.

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

Los participantes deberan de acompanar en la entrega del bien las documentales legales que la normatividad
de la materia requiera, respecto a la descripcién de los bienes que se requieren, asi como a la calidad y
especificaciones establecidas por la COFEPRIS y la Coordinacién de Calidad e Insumos y Laboratorios
Especializados (CCILE) dependiente del Instituto Mexicano del Seguro.

>

>

Aviso de funcionamiento o Licencia Sanitaria y Aviso de Responsable Sanitario del Proveedor, segun
aplique; psicotrépicos Il Y Il fraccion | “estupefacientes”, no se pueden recibir en este almacén.
Certificado analitico indicando el lote y caducidad del insumo. Debera contener las pruebas o métodos
aplicados al insumo para demostrar su calidad, indicando al menos el lote, caducidad y descripciéon del
producto.

Etiquetado: El etiquetado debera ser de acuerdo con el reglamento de insumos para la salud, cada
pieza o envase, asi como el empaque colectivo del insumo deberd indicar la clave del cuadro basico,
descripcion, leyenda “Propiedad del sector salud” o “Prohibida su venta”, asi como todos los datos del
proveedor.

Remision de Pedido: Cinco (5) copias de la Remisién, que indique al menos los siguientes datos: datos
del proveedor, RFC, direccidn, etc.; Numero de Pedido, Fecha limite de entrega, Lugar de entrega, clave
del cuadro basico del insumo a 14 digitos, descripcién completa de la clave, unidad y presentacion,
cantidad, precio unitario, marca, lotes, caducidad, importe, etc.

Instrumento juridico impreso (Contrato, pedido electrénico, pedido manual).

CALIDAD.

El participante deberd acompafiar a su proposicién técnica:

Copia simple legible del Aviso de Funcionamiento y responsable sanitario del participante. En caso de
ser psicotropicos hemoderivados y vacunas deberd entregar licencia sanitaria.

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 del bien propuesto, asi mismo podréa enviar los anexos correspondientes al
marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcién del Cuadro Basico (el no presentar los proyectos de marbetes no serda motivo de
desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS.

c) 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 tradmite de prérroga del
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Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de
recibo presentado corresponde al producto sometido al trdmite de prérroga.

IV. En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar constancia
oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima
del mismo debidamente identificado por el nimero de partida y clave del bien propuesto o podra
en su caso, adjuntar copia de la hoja de la relacidon “productos que no requieren de registro sanitario”,
publicado en la pagina WEB de la COFEPRIS, donde se identifica el bien ofertado ademas la
constancia oficial de consulta del mismo ante la COFEPRIS expedida por la SSA debera estar a
nombre del participante o a nombre del fabricante que respalde la propuesta del participante.

e Carta de apoyo del fabricante y/ o carta de apoyo del distribuidor autorizado.

LAS LEYES Y NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Sin ser limitativo, el siguiente listado enuncia las Leyes, Normas Oficiales Mexicanas, reglamentos, manuales,
guias, publicaciones, etc. de mayor relevancia de las disposiciones relacionadas con los establecimientos
dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud; en materia de
Regulacién Sanitaria; con los cuales deben cumplir todos los insumos para la salud que se manejan en esta
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento:

e Ley General de Salud

¢ Reglamento de Insumos para la Salud

e Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos

e Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas
insumos para la salud, Sexta Edicion

¢ NOM-059-SSAT1-2015, Buenas practicas de fabricaciéon de medicamentos, Etiquetado de medicamentos
y de remedios herbolarios

¢ NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como remedios herbolarios

o NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion para farmacos

e NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y Operacién de la Farmacovigilancia

e NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Férmulas para lactantes, de continuacidén y para necesidades
especiales de nutricion.

e  NOM-241-SSA1-2012, Buenas practicas de fabricacion para establecimientos dedicados a la fabricacion
de dispositivos médicos.

¢ NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos.

e NOM-240-SSA2-2010, Instalaciéon y operacién de la Tecnovigilancia.

e Asicomo con las especificaciones técnicas del IMSS de la descripcidon completa del cuadro béasico de
cada una de las claves.

o  NMX-N-109-SCFI-2018, celulosa y papel-resistencia a la compresion al extremo de cartén corrugado
utilizando el método de sujecién (prueba de la columna corta (ECT))-método de prueba.

e Parametros de calidad regulados por la Asociacion Técnica de la Industria del Papel y Pulpa

e Normativas de calidad aplicadas al carton.

e Demas leyes y/o normas que apliquen por el bien de consumo adquirido.

e) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: MUESTRAS, folletos, catdlogos, fotografias,
manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.
Se requiere para consumibles.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se
prestaran los servicios, en su caso.
No aplica.
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g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el
objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.
No aplica.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento
5.5.8 de las presentes POBALINES.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, asi como en el numeral 55.81 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro, el Instituto aplicara
una pena convencional, conforme a lo siguiente:

En todos los contratos y/o pedidos se estableceran penas convencionales por atraso en el cumplimiento de la
obligacién contractual, asi como en su caso, deductivas por cumplimiento total, parcial o deficiente a cargo del
participante adjudicado, considerando lo siguiente:

a) Cuando el participante adjudicado no entregue los bienes que le hayan sido requeridos dentro de los 10
(diez) dias naturales posteriores a la emisién del Acta de Asignacion.

b) Cuando el participante adjudicado no reponga en un plazo que no excederd de 05 (cinco) dias habiles
contados a partir de la fecha de su notificacidon, los bienes que le hayan sido requeridos para su canje.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 08 (ocho)
dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido, aplicado al valor de los bienes
suministrados con atraso.

El administrador del contrato y/o pedido serd el encargado de determinar, calcular y notificar a el participante
adjudicado las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PREI
Millenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de las penas
convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que
deba cubrir el participante adjudicado. Por lo tanto, el participante adjudicado autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a
este deba cubrirle a “EL INSTITUTO"” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con
motivo del suministro de los bienes.

Para autorizar el pago de los bienes, previamente el participante adjudicado tiene que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato y/o pedido. El administrador del contrato y/o
pedido, serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dias habiles siguientes a
la conclusiéon del incumplimiento.

No omito sefalar que las Penas Convencionales antes invocadas, Unicamente son enunciativas mas, no
limitativas por lo que de existir algdn otro incumplimiento sefialado en las cldusulas del contrato y/o pedido, se
podran considerar siempre y cuando se aplique el porcentaje y calculo indicado en la normatividad de la
materia.

Deducciones

Las deducciones se aplicaran de acuerdo con lo previsto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, y 55.8.1 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social vigente conforme a los siguientes elementos:
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LIMITE DE INCUMPLIMIENTO
CONCEPTO U OBLIGACION NIVELES DE SERVICIO UNIDAD DE MEDIDA DEDUCCION MOTIVO DE RESCISION DEL
CONTRATO Y/O PEDIDO

Entregar el 100% de los 2.5% diarios. sobre el
. bienes que se encuentran Por la entrega parcial de valor total de lo A partir del 10° dia se valorara la

Entrega de los bienes . . . . L . -

previstos en el contrato y/o la cantidad total de los incumplido sin incluir recepcion.

pedido bienes el LV.A.

. Entregar los bienes - -
Entrega de los bienes que d S Por la entrega deficiente 2.5% diarios. sobre el
. conforme a la descripcion . . o 4 .
amparan el contrato y/o pedido, establecida on ol de las caracteristicas valor total de lo A partir del 10° dia se valorara la
con las caracteristicas y L técnicas y descripcion de incumplido sin incluir recepcion.
- ; requerimiento, contrato y/o .

especificaciones requeridas. pedido los bienes entregados. el LV.A.

Hacer el canje de los bienes

Canje de los bienes conforme a S Por la entrega deficiente 2.5% diarios. sobre el
o L conforme a la descripcion o . . .
las caracteristicas y descripcion establecida on ol de las caracteristicas valor total de lo A partir del 10° dia se valorara la
establecida en el requerimiento, o técnicasy descripcion de incumplido sin incluir recepcion.
. requerimiento, contrato y/o X
contrato y/o pedido. pedido los bienes entregados el LV.A.

Con fundamento en lo previsto en el articulo 97 primer parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que
materialmente se cumpla la obligacidn. Los montos para deducir se deberan aplicar en la factura que el
participante presente para su cobro.

No omito sefalar que las Deductivas antes invocadas, Unicamente son enunciativas mas, no limitativas por lo
que de existir algun otro incumplimiento sefialado en las cldusulas del contrato y/o pedido, se podran
considerar siempre y cuando se aplique el porcentaje y célculo indicado en la normatividad de la materia.

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

Escrito “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", que, en el caso de defecto o vicio oculto de los bienes
adjudicados, el participante adjudicado se compromete a realizar el cambio de los bienes en un plazo que no
excedera de 5 (cinco) dias habiles posteriores a la notificacion, sin costo alguno para “EL INSTITUTO".

j) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberan de apegarse al numeral 4.30.1, pentltimo parrafo de
estas POBALINES, asi como la calidad de servicios y de operaciéon y funcionamiento, que en su caso
apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso:

» Plazo para notificar al proveedor.

El Departamento de Suministro y Control del Abasto, a través de la Oficina de Suministro, notificard al
participante adjudicado dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya
percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes.

El participante adjudicado debera de exhibir escrito en el cual sefiale un correo electrénico en el cual
acepte expresamente que éste servira como medio de notificacion de cualquier acto derivado del
cumplimiento o incumplimiento del con trato y/o pedido, que derive del proceso de contratacion, con
independencia de aquellas que deban de ser personales, lo anterior con fundamento en el articulo 35
de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

» La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
» Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.

El Instituto, por conducto de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, Departamento de
Suministro y Control del Abasto, en especifico Oficina de Suministro, solicitard directamente al
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participante adjudicado, dentro de los 3 dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado
del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o
vicios ocultos.

El participante adjudicado debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de
05 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de su notificacion.

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

El Instituto, sdlo aceptard los lotes de los bienes repuestos por el participante adjudicado por canje con
el documento que emita el Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte
de EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma
Internacional, Norma de Referencia o Especificacién Técnica aplicable.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje correran por cuenta del participante adjudicado,
previa notificacion del IMSS.

Caducidad de los bienes.

El participante adjudicado, deberd entregar junto con los bienes: la remisién en la que se indique el
numero de lote, fecha de caducidad, nimero de piezas y descripcién de los bienes; orden de reposicidn;
en su caso, copia del programa de entregas; ademas informe analitico del lote a entregar, emitido por
el laboratorio de control de calidad del fabricante.

La caducidad minima es de 12 (doce) meses y en caso de entregar bienes con una caducidad minima
de hasta 9 (nueve) meses, el participante adjudicado debera presentar carta compromiso, en la cual se
obligue a canjear sin costo alguno para “EL INSTITUTQO", agquellos bienes que no sean consumidos por
éste, dentro de su vida Util, identificando en dicha carta, la(s) clave(s), con su descripcién, fabricante y
ndmero de lote.

Para los bienes que no tengan fecha de caducidad impresa en la etiqueta, el periodo de garantia serd
de cinco afhos a partir de la fecha de fabricacién, por lo cual el participante adjudicado debe
proporcionar el sistema de lotificacion del fabricante.

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

Periodo de garantia.

Tiempos maximos de reparacion o atencién de fallas.

Garantia de mano de obra y/o partes. No aplica.

Mantenimientos correctivos y/o preventivos. No Aplica

En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma. No aplica.

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

En caso de considerarse como un requisito a presentar por la proveeduria, por lo que hace a la garantia por
defectos o vicios ocultos, se deberd seflalar el porcentaje o monto a afianzar.

Debera incluirse el modelo de Pdliza de Fianza que corresponda al caso en concreto, los cuales pueden ser de
Anticipo, de Cumplimiento y/o de Vicios Ocultos; lo anterior de conformidad con los formatos establecidos en
las “Disposiciones de caracter general por las que se aprueban los modelos de pdlizas de fianzas constituidas
como garantia en las contrataciones publicas realizadas al amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las mismas”, emitidas por
la SHCP.
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k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara en una
sola exhibicién o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.
De conformidad con el Articulo 51 de la LAASSP, el pago se realizard en Moneda Nacional dentro de los 20 dias
naturales posteriores a la entrega por parte del participante adjudicado, de lo siguiente:

A) Representacion Impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que reldna los requisitos fiscales
respectivos, en el esquema de facturacién electrénica, con las especificaciones normadas por el SAT:
Razon Social: Instituto Mexicano del Seguro Social

Registro Federal de Contribuyentes (RFC): IMS421231145

Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma N° 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc

Cddigo Postal 06600, Ciudad de México

Régimen Fiscal: Personas Morales con fines no lucrativos (clave 603)

Uso de CFDI: Clave SO1 “sin efectos fiscales”

En cada CFDI se debe indicar el nUmero de proveedor, nimero de contrato y/o pedido, nimero de fianza,
denominacién social de la afianzadora y los bienes entregados, en su caso, el niumero de la(s) orden(es)
de reposicidn, que ampara(n) dichos bienes, sellada por el area de almacén y cumplir con los requisitos
de pago del Anexo 2 vigente, mismo que debera ser entregado en las ventanillas del Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, atencién Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicado en Av.
Cuauhtémoc 255, Moderna, 78250 San Luis, S.L.P. dentro del horario de 9:00 a 13:00 horas.

Los bienes cuya recepcién no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera electrdnica,
deberdn contener la firma de recepcién y de autorizacién para el tramite de pago de acuerdo con lo
establecido en el “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operaciéon y control de fondos fijos” vigente.

Para la validacion de dichos comprobantes el participante adjudicado deberd cargar en Internet, a través
del Portal de Servicios a Participantes de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los
mismos, sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes

para pago.

El participante adjudicado se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI (Comprobante Fiscal Digital por
Internet) a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Participantes, salvo
justificacién y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato y/o pedido, para su
autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion
y reposicién del CFDI (Comprobante Fiscal Digital por Internet), en su caso.

B) En caso de que el participante adjudicado presente su comprobante fiscal digital (CFDI), con errores o
deficiencias, el plazo de pago se ajustard en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

C) El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacidn, para tal efecto el participante adjudicado debera
proporcionar en su oportunidad el niumero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

D) El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria del participante adjudicado esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esguema interbancario via Sistema de Pagos Electronicos
Interbancarios si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados, para tal efecto debera
presentar en el Departamento de Finanzas, peticidn escrita indicando: razén social, domicilio fiscal,
ndmero telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma,
numero de cuenta de cheques, sucursal y plaza, asi como, niumero de participante adjudicado asignado
por el IMSS.

2C24

-/ Felipe Carrillo
PUERTO




B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOB,I ERNO DE “@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

M E x I C 0 DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOSI

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR023-T-62-2024

Anexo a la solicitud debera el participante adjudicado, presentar original y copia de la cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan dnicamente
para cotejar los datos y les serdn devueltos en el mismo acto.

En caso de que el participante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un banco
diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTQO" realizard la instrucciéon de pago en la fecha
de vencimiento del contrarecibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el
mecanismo establecido por el Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN)

E) En ningln caso, se deberd autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y
notificado al participante adjudicado las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato
y/o pedido, respectivo, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

En caso de aplicar, el contrato y/o pedido, deberd sefialar que el participante adjudicado deberd entregar el
CFDI (Comprobante Fiscal Digital por Internet) a favor del IMSS por el importe de la aplicacidén de la pena
convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El participante adjudicado que entregue bienes al Instituto, y que celebre contrato de cesidén de derechos de
cobro, deberan notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, el Administrador del Contrato y/o pedido, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera
entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al area responsable de autorizar ésta, conforme al
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la
constituciéon, modificacién, cancelacién, operaciéon y control de fondos fijos”, asimismo el participante
adjudicado podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Instituciéon de Banca de Desarrollo con el “EL INSTITUTQO".

Asimismo, el Instituto aceptard del participante adjudicado, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B ultimo parrafo, de la Ley del Seguro Social que este
autoriza que se le apligue los recursos derivados del contrato y/o pedido, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor del instituto.

El participante adjudicado cuyo monto adjudicado exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)
se requerira a los proveedores, la opinién favorable de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social emitida por el IMSS, opinidén de cumplimiento de obligaciones fiscales expedido por el SATy la
constancia de situacioén fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, emitida por el
INFONAVIT, todas en sentido positivo y vigentes, a efecto de cumplir con lo sefalado por el articulo 32-D,
primero, segundo, tercero, cuarto y Udltimo parrafos del CFF, asi como a lo dispuesto por la Resolucién
Misceldnea Fiscal del ejercicio que corresponda, mismas que tendrdn una vigencia de 30 dias naturales a partir
de su emision.

También deberd anexar copia de la “Constancia de Situacién Fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de amortizaciones”, debiendo realizar la solicitud de situacién ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) vigente y positiva, misma que tendra una vigencia de 30 dias
naturales a partir de su emision.

En caso de que el participante adjudicado no adjunte la “Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en materia
de Seguridad Social” o no esté vigente y/o sea negativa, no se recibird su documentacion, e informara que
deberd obtener la citada Opinidén, o en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaracién o pagar sus
créditos fiscales ante la Subdelegacién que le corresponda o en caso de que no esté vigente, que debera
obtenerla nuevamente.
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En caso de que el participante adjudicado reciba pagos en exceso deberd reintegrar dichas cantidades mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los
casos de proérroga cuando existan créditos fiscales, los intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso y
se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente
las cantidades a disposicion del “EL INSTITUTO".

IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos y derechos que procedan con motivo de la adquisicidon de los bienes objeto del procedimiento
de contratacién serdn pagados por el participante adjudicado conforme a la legislaciéon aplicable en la materia.

El Instituto sélo cubrird el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo con lo establecido en las disposiciones
legales vigentes en la materia.

TERMINACION ANTICIPADA

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el Instituto podra dar por terminado anticipadamente el presente Contrato y/o pedido, sin
responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones
de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes objeto
del presente Contrato y/o pedido, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas se ocasionaria algun dano o perjuicio a el Instituto se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad emitida
por la Secretaria de la Funcién Publica.

En estos casos el Instituto reembolsara al participante adjudicado los gastos no recuperables en que haya
incurrido, siempre que estos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente
instrumento juridico.

I) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision 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.

Durante la vigencia del contrato, éste estara sujeto a una verificacion visual aleatoria.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones establecidas, “el instituto” no dara por recibidos y
aceptados los bienes.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fracciéon V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como
la justificacion para el otorgamiento del anticipo. No aplica.

n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la
informacion para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la
politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de
servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad,
indicara el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la pdliza respectiva, sin que esta pueda ser
inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, del importe maximo del
contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una pdliza de responsabilidad civil
global, podra entregar al Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre,
mismo que debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario
exigirle la presentacion, exhibiciéon o entrega de la péliza original.
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p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas participen
fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictamenes de proteccién civil emitidos por
las autoridades competentes en la materia.
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE » REPRESENTADA POR EN SU
CARACTER DE , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA ’
REPRESENTADA POR , EN SU CARACTER DE , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE B"”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES", AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

11 “EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

111 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA (POLIZA) NUMERO , DE
FECHA ___, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ____ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO _,
DEL , E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE , EN

EL FOLIO MERCANTIL DE FECHA .
EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones
de la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

1.1.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
NUMERO )

113 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO
DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ____ DE FECHA ___, OTORGADA ANTE LA
FE DEL LIC. NOTARIO PUBLICO NUMERO , DEL E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO ____ DE FECHA
, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD"”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE
SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

114 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ; POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

115 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN:
2.1 “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:
2.1.1 ES UNA SOCIEDAD LEGCALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO (POLIZA) DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO ___, DE FECHA __, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. NOTARIO (CORREDOR)

PUBLICO NUMERO ___, DEL __, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD VY DEL
COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO DE FECHA .

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.
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Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones
de la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES .

212 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
NUMERO )

213 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES

NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO
DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ____ DE FECHA , PASADA ANTE LA FE
DEL LIC. NOTARIO PUBLICO NUMERO , DEL E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO DE FECHA _,
MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN
SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN .

2.1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ; POR LO QUE CUENTA CON LOS

RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

215 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE

311

3.1.2

CONVENIO, EL UBICADO EN:

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION
CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE PROPOSICIONES).

“LAS PARTES"” DECLARAN QUE:

CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES
ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
PUBLICA

MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LA
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 31 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

PRIMERA.-

CLAUSULAS
OBIJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA".

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL PUBLICA NUMERO Y EN CASO
DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A ENTREGAR LOS BIENES OBJETO DEL
CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A": (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).

(CADA UNO DE LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA
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PRESENTACION DE PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A
ENTREGAR).

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES“ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL

, A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO VY
SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA VY
ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL, AS[ COMO PARA
SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONIJUNTA Y SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE
SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
(IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION ACEPTANDO
EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN'Y,
EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO
RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE (LOS PARTICIPANTES,
DEBERAN INDICAR CUAL DE ELLOS ESTARA FACULTADO PARA REALIZAR EL COBRO), PARA
EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS A LOS BIENES QUE SE ENTREGUEN AL IMSS,
CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
PUBLICA NUMERO

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES“ CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL PUBLICA NUMERO , INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR
ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA
RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA.- OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS
OBLICGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA
EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A
QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES"” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE
CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO
EMITIDO EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL PUBLICA NUMERO EN QUE
PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA
PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA
INTEGRANTE Y EL IMSS.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y

EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO

RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, EL DIiA
DE DE20__.

“EL PARTICIPANTE A” “EL PARTICIPANTE B”
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NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL

Circuito de los Conventos 109-111, Col. Hogares Ferrocarrileros 2da seccion,
Soledad de Graciano Sanchez, S.L.P. 444-818-21-52 2@24
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6 INCISOS C) D) Y J)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN M|l 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, INCISOS C) D) y J), DE LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA No. MANIFIESTO BAJO

PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

C) QUE MI REPRESENTADA NO SE ENCUENTRA EN NINGUNO DE LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60 PENULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

D) QUE M| REPRESENTADA SE ABSTENDRA POR S| MISMA O A TRAVES DE INTERPOSITA
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 RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES.

J) NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE
SALUD, COFEPRIS Y FUNCION PUBLICA

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETEADO DEL FABRICANTE)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL PARTICIPANTE PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LA REGLA QUINTA DEL ACUERDO REFORMADO CON FECHA 14 DE OCTUBRE DE 2010.
(GRADO DE CONTENIDO NACIONAL Y EL ARTICULO 57 DE LA LAASSP)

de de Q)]
()
PRESENTE.
Me refiero al procedimiento de (3) No. _(4)__ en el que mi representada, la empresa
(5) participa a través de la presente propuesta que presenta (©)

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto por las "Reglas para la determinacion, acreditaciéon y ver|f|caC|on del
contenido nacional de los bienes que se ofertan y entregan en los procedimientos de contratacién, asi como para la
aplicacion del requisito de contenido nacional en la contratacién de obras publicas, que celebren las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal", el que suscribe, manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto
de que me sea adjudicado el contrato respectivo, la totalidad de los bienes que oferto en dicha propuesta y suministraré, bajo
la partida ____(7) , sera(n) producido(s) en los Estados Unidos Mexicanos y contara(n) con un porcentaje de contenido
nacional de cuando menos el 65%* o __(8)_% como caso de excepcién reconocido en la Regla 11 0 12 de las citadas Reglas.

De igual forma manifiesto bajo protesta de decir verdad, que tengo conocimiento de lo previsto en el articulo 57 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; en este sentido, me comprometo, en caso de ser requerido,
a aceptar una verificacion del cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de los bienes aqui ofertados, a
través de la exhibicidon de la informacion documental correspondiente y/o a través de una inspeccion fisica de la planta
industrial en la que se producen los bienes, conservando dicha informacién por tres afios a partir de la entrega de los bienes a
la convocante.

FABRICANTE LICITANTE
9) 9)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

* Este porcentaje debera adecuarse conforme a los incrementos previstos en la Regla 5 de las presentes Reglas:

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS
participantes QUE PARTICIPEN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN LA REGLA 8 DE ESTE INSTRUMENTO

NUMERO DESCRIPCION

1. Sefalar la fecha de suscripcion del documento.

2. Anotar el nombre de la dependencia o entidad que convoca o invita.

3. Precisar el procedimiento de que se trate, Licitacién Publica Internacional a Cuando Menos tres
Personas publica, Licitacién Publica Internacional a cuando menos tres personas o adjudicacion
directa.

4, Indicar el niUmero respectivo.

5. Citar el nombre o razén social o denominacion de la empresa fabricante.

6. Citar el nombre o razén social o denominaciéon de la empresa licitante.

7. Senfalar el nUmero de partida que corresponda.

8. Establecer el porcentaje correspondiente a las excepciones establecidas en las reglas 11 0 12.

9. Anotar el nombre y firma del representante de la empresa participante y fabricante
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

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 34 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 )
(2)
Presente.
Me refiero al procedimiento (3) No. (4) en el que mi representada. la
empresa (5) participa a través de fa propuesta que se contiene en el presente
sobre.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto por los "Lineamientos para fomentar la
participacion de las micro, pequenas 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 al sector___ (©) cuenta con
(7) empleados de planta registrados ante el IMSS y con (8)
personas subcontratadas y que el monto de las ventas anuales de mi representada es de
9) obtenido en el ejercicio fiscal correspondiente a la ultima declaracién
anual de impuestos federales. Considerando lo anterior, mi representada se encuentra en el rango
de una empresa (10) atendiendo a lo siguiente:
Estratificacion
Rango de numero de Rango de monto de ventas Tope maximo
Tamano Sector trabajadores anuales (mdp) combinado
(10) (6) (7) + (8) (9)
Micro Todas Hasta 10 Hasta $4 4.6
Comercio 11 hasta 30 Desde $4.01 hasta $100 93
Pequefia | Industriay Servicios Desde 11 hasta 50 Desde $4.01 hasta $100 95
Comercio, Desde 31 hasta 100
Mediana Servicios Desde 51 hasta 100 $100.01 Hasta $250 235
Industria Desde 51 hasta 250 $100.01 Hasta $250 250

*Tope Maximo Combinado = (Trabajadores) X 10% + (Ventas Anuales) X 90%)
(7) (8) El numero de trabajadores sera el que resulte de la sumatoria de los puntos (7) y (8)

(10) El Tamano de la empresa se determinara a partir del puntaje obtenido conforme a la siguiente
férmula: Puntaje de la empresa = (NUmero de trabajadores) X 10% + (Monto de Ventas Anuales) X
90% el cual debe ser igual o menor al Tope Maximo Combinado de su categoria.
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Asimismo, manifiesto, bajo protesta de .decir verdad, que el Registro Federal de Contribuyentes de

mi representada es._ (1) y que el Registro Federal de Contribuyentes del (los) fabricante(s)
de los bienes que integran mi oferta, es (son):. (12)
ATENTAMENTE
(13)
(INSTRUCTIVO)

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN
PRESENTAR LOS LICITANTES PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LOS
LINEAMIENTOS PARA FOMENTAR LA PARTICIPACION DE LAS MICRO, PEQUENAS 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

Sefalar la fecha de suscripciéon del documento.

2. Anotar el nombre de la dependencia o entidad convocante

3. Precisar el procedimiento de que se trate, Invitacién a cuando menos tres personas o adjudicaciéon directa

4, Indicar el nUmero respectivo del procedimiento

5 Citar el nombre o razén social o denominacién de la empresa.

6 Indicar con letra el sector al que pertenece (Industria, Comercio o Servicios)

7 Anotar el nUmero de trabajadores de planta inscritos en el IMSS.

8 En su caso, anotar el nUmero de personas subcontratadas.

9 Sefialar el rango de monto de ventas anuales en millones de pesos (mdp), conforme al reporte de su ejercicio fiscal
correspondiente a la Ultima declaracion anual de impuestos federales.

10 Seflalar con letra el tamafio de la empresa (Micro, Pequefia o Mediana), conforme a la férmula anotada al pie del cuadro de
estratificacion.

n Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante

12 Cuando el procedimiento tenga por objeto la adquisicidén de bienes y el licitante y fabricante sean personas distintas,
indicar el Registro Federal de Contribuyentes del (los) fabricante(s) de los bienes que integran la oferta.

13 Anotar el nombre y firma del representante de la empresa licitante.
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6 INCISO 1)
SAN LUIS POTOSI A __DE DE20___

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETEADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL FABRICANTE)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

( NOMBRE _ DEL PRESENTANTE LEGAL_), EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA DENOMINACION DEL FABRICANTE , MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD,
SER FABRICANTE DE LOS BIENES Y CUENTO CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA OBLIGARME EN LOS
TERMINOS QUE A CONTINUACION SE SENALAN Y RESPALDAR LA PROPUESTA QUE PRESENTA
__DENOMINACION DEL LICITANTE EN LAS PARTIDAS QUE SE RELACIONAN A
CONTINUACION DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL PUBLICA No.

PARTIDA CLAVE SALL DESCRIPCION No. MARCA PAIS DE CANTIDAD
CORTA REGISTRO ORIGEN MAXIMA A
SANITARIO RESPALDAR

e QUE LOS BIENES QUE OFERTA, SE APEGAN TECNICAMENTE CON LO SOLICITADO EN EL ANEXO
NUMERO UNO DE LAS BASES DE LA LICITACION.

e ME CONSTITUYO COMO OBLIGADO SOLIDARIO EN TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS EN EL CONTRATO FIRMADO POR LOS BIENES OFERTADOS PARA LA LICITACION
PUBLICA INTERNACIONAL ANTERIORMENTE REFERIDA.

LUGARY FECHA

FABRICANTE LICITANTE
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)
FORMATO DE ACUSE DE RECIBO DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

FECHA:

N° DE LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL:
LA EMPRESA
POR MEDIO DE SU REPRESENTANTE

PRESENTA LA DOCUMENTACION Y PODERES QUE ACREDITAN SU ASISTENCIA A ESTE ACTO.

DOCUMENTO SOLICITADO PUNTO EN EL QUE | PRESENTADO

SE SOLICITA sl__NO

Escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con

facultades suficientes para comprometerse por si 0 por su representada, sin que resulte 7.1

necesario acreditar su personalidad juridica.

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION TECNICA
DOCUMENTO SOLICITADO PUNTO EN EL | PRESENTA
QUE SE DO

SOLICITA S NO

Escrito por el que el licitante debera acreditar su existencia legal y personalidad juridica, en
el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades
suficientes para comprometerse por si o por su representada, de acuerdo con el Anexo
NuUmero 9 (nueve) "Escrito de acreditacion de existencia legal y personalidad juridica" de
conformidad con la fraccién V del articulo 48 del RLAASSP, mismo que contendrd los datos
siguientes:

Del licitante tratdndose de personas fisicas, deberd anexar copia simple del Acta de
Nacimiento, o carta de naturalizacién, en su caso, Registro Federal de Contribuyentes RFC
reciente (Constancia de Situacion Fiscal), comprobante de domicilio con vigencia no mayor
a 3 (tres) meses, y correo electrénico para recibir notificaciones.

Del licitante tratdndose de personas morales, deberd anexar copia simple del Acta
Constitutiva y sus modificaciones, Poder Notarial, Registro Federal de Contribuyentes RFC
reciente (Constancia de Situacion Fiscal), comprobante de domicilio, y correo electrénico
para recibir notificaciones.

72

Asi como en su caso, de su Apoderado o Representante, ademas se sefalarad la descripcion
del objeto social de la empresa, identificando los datos de las escrituras publicas y, de
haberlas, sus reformas y modificaciones, con las que se acredita la existencia legal de las
personas morales asi como el nombre de los socios, y en su caso, los datos de inscripcion
en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio correspondiente.

Del Representante Legal del licitante personas morales: datos de las escrituras publicas en
las que le fueron otorgadas las facultades para suscribir las proposiciones (Poder Notarial).

Copia simple por ambos lados de su identificacion oficial vigente con fotografia (cartilla del
servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar o cédula profesional) tratandose
de personas fisicas y, en el caso de personas morales, de la persona que firme la propuesta
quien debera tener el caradcter de Representante o Apoderado legal del licitante, de
conformidad con la fraccidon X del articulo 48 del RLAASSP

Anexo NUmero 7 (siete) el cual forma parte de las presentes bases, en el que se sefialen los 6 inciso a)
documentos requeridos para participar, mismo que servird de constancia de recepcién de
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las proposiciones.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que el licitante es de
nacionalidad mexicana, de acuerdo con el Anexo NuUmero 16 (dieciséis) "Escrito de 6 inciso b)
nacionalidad mexicana”

Una declaracion firmada en forma autégrafa 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 50 y 60, penultimo parrafo, de la LAASSP. Anexo 6incisoc)
NUmero 3 (tres).

Escrito de declaracion de integridad, a través del cual el licitante o su representante legal

manifieste bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de interpdsita

persona, se abstendran de adoptar conductas para que los servidores publicos del 6 inciso d)

Instituto, 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, conforme al Anexo NUmero 3 (tres), de las presentes bases.

Los licitantes que oferten bienes de origen nacional que deseen que su propuesta reciba el
beneficio del margen de preferencia cuando asi proceda, conforme a las Reglas Primera,
Segunday Tercera, Capitulo Il, Articulo 4°, del Acuerdo por el que se establecen las reglas
para la aplicacion del margen de preferencia en el precio de los bienes de origen nacional,
respecto del precio de los bienes de importacién, en los procedimientos de contratacion de
caracter internacional que realizan las dependencias y entidades de la Administracion 6 inciso e)
Publica Federal, publicado en el DOF el 12 de julio de 2004, deberdn presentar un escrito
conjunto del licitante y del fabricante de los bienes en el que manifiesten bajo protesta de
decir verdad que cada uno de los bienes que oferta el licitante cumple con lo dispuesto por
el Articulo 28, fraccion Il de la LAASSP, conforme al Anexo NUmero 4 (cuatro) de las
presentes bases de Licitacion Publica Internacional.

Los licitantes que oferten bienes de importacidon que deseen que su propuesta reciba los
beneficios del trato nacional previsto por los tratados, conforme a la Regla Cuarta, capitulo
I, Articulo 4°, del Acuerdo por el que se establecen las reglas para la aplicacion del margen
de preferencia en el precio de los bienes de origen nacional, respecto del precio de los
bienes de importacién, en los procedimientos de contratacidn de caracter internacional
que realizan las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, publicado 6 inciso f)
en el DOF el 12 de julio de 2004, deberan presentar un escrito conjunto del licitante y del
fabricante de los bienes, en el que manifiesten bajo protesta de decir verdad que cada uno
de los bienes de importacion que ofertan son originarios de alguno de los paises con los
gue México ha suscrito un Tratado de Libre Comercio, conforme al Anexo NuUmero 13
(trece), de las presentes bases.

Los licitantes con caracter de MIPYMES, deberan presentar copia del documento expedido
por autoridad competente, que determine su estratificacion como micro, pequefia o

. - . o . . 6 inciso
mediana empresa; o bien un escrito en el cual manifiesten bajo protesta de decir verdad 9
que cuentan con ese caracter, conforme al Anexo Ndmero 5 (cinco) de las presentes bases.

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, 6 inciso h)

ademas del convenio firmado por cada una de las personas que integren la proposicion,
conforme al Anexo NUmero 2 (dos) de las presentes bases.

En caso de ser distribuidores, deberdn de enviar carta bajo protesta de decir verdad del
fabricante o distribuidor autorizado reciente, membretada, con firma autdgrafa que
manifieste respaldar la propuesta técnica y con teléfono de localizacién del representante 6 inciso i)
a fin de validar la veracidad de la misma, conforme al Anexo Numero 6 (seis), el cual forma
parte de las presentes bases

Escrito bajo protesta de decir verdad, por el que manifiesta no encontrarse sancionado
como empresa o producto, por la Secretaria de Salud, COFEPRIS Y LA SECRETARIA DE LA 6 inciso j)
FUNCION PUBLICA, conforme al Anexo NUmero 3 (tres), de las presentes bases.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el licitante se obliga, en caso de resultar 6 inciso k)
adjudicado, a liberar al Instituto de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal
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o administrativa, que en su caso se ocasione derivado de la infraccion de derechos de
autor, patentes, marcas u otros derechos a nivel Nacional o Internacional. en términos del
Anexo Numero 15 (quince) el cual forma parte de la presente convocatoria.

Para dar cumplimiento con el punto 4.1, muestras, debera entregar debidamente llenando
el formato que se adjunta como Anexo Numero 18 (dieciocho), Recepcidon de Muestra, en el
que se le acusara recibo, y que se deberd adjuntar a su propuesta técnica, para corroborar
la entrega de las citadas muestras bajo las condiciones mencionadas en el punto 4.1y el
programa de Actos

6 inciso |)

Escrito presentado por el licitante mediante el cual manifieste bajo protesta de decir
verdad que se encuentra apegado a lo establecido en el articulo 49, fraccion IX, de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas

6 inciso m)

“Opinidon del cumplimiento POSITIVA y VIGENTE de obligaciones fiscales” emitida por el
S.AT., “Opinién del cumplimiento POSITIVA de obligaciones en materia de Seguridad
Social” expedida por el IMSS, con fecha de expedicion a NO mayor de 15 dias a la fecha de
su presentacion, de no contar con trabajadores registrados, presentar la constancia de SIN
OPINION y “Opinién de cumplimiento POSITIVA y VIGENTE en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos” expedida por el INFONAVIT.

6 inciso n)

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el licitante se obliga en caso de resultar
adjudicado, a liberar al Instituto de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal
o administrativa, que en su caso se ocasione derivado de la infraccion de derechos de
autor, patentes, marcas u otros derechos a nivel Nacional o Internacional en términos del
Anexo Numero 15 (quince) el cual forma parte de la presente convocatoria.

6 inciso o)

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el licitante manifiesta que los precios de su
propuesta no se cotizan en condiciones de practicas desleales de comercio internacional
en su modalidad de discriminacion de precios o subsidios, el licitante sefalara el precio
promedio de cada bien puesto en planta, prevaleciente en el mercado interno del pais
exportador, o de exportacién a un pais distinto de México, en un periodo de un aflo anterior
a la fecha de presentacién de la proposicion y en la misma moneda de |la propuesta con la
que participa en la Licitacion Publica Internacional publica. La omisidon en la presentaciéon
del escrito de referencia serd motivo para desechar la proposicién del licitante, de
conformidad con lo previsto en el articulo 37 del Reglamento de la LAASSP.

6 inciso p)

Escrito libre en el que manifieste su aceptacion de que se tendran como no presentadas
SuUs proposiciones y, en su caso, la documentacion requerida, cuando el archivo electrénico
en el que se contengan las proposiciones y/o demas informacién no pueda abrirse por
tener algun virus informatico o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo
dispuesto por el numeral 29 del "Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que
deberan observar para la utilizacion del sistema electréonico de informaciéon publica
gubernamental, denominado CompraNet 5.0", ahora CompraNet 2023, (la no presentacién
del escrito citado no sera causa de desechamiento, no obstante sin perjuicio de la
presentacion del mismo, se estara al referido Acuerdo).

6 inciso q)

Escrito por el que manifiesta que conoce la Ley, su Reglamento, la presente convocatoria,
SUS anexos y, en su caso, las modificaciones derivadas de la junta de aclaraciones, de
conformidad con el Anexo 20 “Manifesté de conocer la LAASSP), el cual forma parte de la
presente convocatoria.

6 incisor)

Escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad” de no ofertar marcas de proveedores
distribuidores/ fabricantes que estén inhabilitados por la Secretaria de la Funcion Publica;
es decir, abstenerse de ofertar bienes o insumos provenientes de algun comercializador
y/o fabricante inhabilitado, ejecutando figura Juridica de Interpdsita persona”,
contemplando siempre la Circular publicada en el D.O.F., que asi mismo lo pronuncie la
propia inhabilitacion

6 inciso s)

Escrito libre “Bajo Protesta de Decir Verdad" firmado por el Representante Legal donde se
indique domicilio para recibir notificaciones, correo electrénico del participante y niumero
de proveedor IMSS

6 inciso t)

Formato libre Bajo Protesta de Decir Verdad de carta compromiso de canje por corta

6 inciso u)
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caducidad (cuando aplique) por cada clave y lote que entregue

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION ECONOMICA

DOCUMENTO SOLICITADO PN e e S€ PR
Original de la cotizacion por cada una de las partidas/claves que 6.2

oferte el licitante, cantidad, precio unitario, subtotal, y el importe
total de los bienes ofertados, desglosando el IVA, conforme al
anexo numero 8 (OCHO).

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE
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ANEXO 8 OCHO

PROPOSICION ECONOMICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS CON MEXICO

EXPEDIENTE; ----=-nnnnnmmmmmees , NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION -----nnnnmmmmmmneen MATERIAL DE CURACION
FECHA: FAB.( ). DIST.( ). No. DE PREI IMSS:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: DOMICILIO:

TEL.: FAX: R.F.C. CORREO ELECTRONICO:

ESTRATIFICACION: MICRO ( ) PEQUENA( ) MEDIANA ()

DESCRIPCION
UNIDAD CANTIDAD TIPO CANTIDAD PAIS DE REGISTRO PRECIO

ARTICULO MARCA IMPORTE

CORTA PRESENTACION | PRESENTACION PRESENTACION AUTORIZADA PROCEDENCIA SANITARIO = UNITARIO

SUBTOTAL

IVA

TOTAL

Adicionalmente, PARA AGILIZAR los actos del procedimiento de contratacién, SE SOLICITA A LOS LICITANTES, PRESENTAR SU PROPOSICION
ECONOMICA EN FORMATO EXCEL QUE SE ADJUNTA EN COMPRANET, SIN ELIMINAR RENGLONES O PARTIDAS SOLO CAPTURAR INFORMACION EN
LAS QUE PARTICIPA en la inteligencia de que, no habra modificacion alguna a su propuesta debidamente presentada en formato .pdf que contendra

su informaciéon bloqueada a manipulacion.

NOTAS: EL(LOS) PRECIO(S) SENALADOS PERMANECERA(N) FIJO(S) DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
En el caso que el IMSS me otorgue la demanda solicitada, me obligo en nombre de mi representada a suscribir el contrato que se derive en los términos, condiciones y
cantidades establecidos en esta licitacion.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 2 FRACION. XI, DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
SUBPROCESO DE ADJUDICACION DIRECTA 4.2.4 Y PUNTO 4.2311 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS VY SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO CONSIDERARA PARA SU EVALUACION EL TIEMPO DE ENTREGA ENUNCIADO EN LAS
PROPUESTAS PRESENTADAS DELOS PARTICIPANTES MISMA QUE DEBERA DESCRIBIRSDE CON NUMERO DE PARTIDA Y DESCRIPCION CORTA ASI COMO TIEMPO DEL
MISMO

De conformidad con lo dispuesto por el numeral 29 del “ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES QUE DEBERAN OBSERVAR PARA LA UTILIZACION DEL
SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL, DENOMINADO COMPRANET", acepto que, en caso de que el archivo electrénico en el que se
contengan las proposiciones y/o demas informacion no pueda abrirse por tener algun virus informatico o por cualquier otra causa ajena a la entidad, éstas se tendran como no
presentadas.”

NOMBRE: CARGO: FIRMA:
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ANEXO NUMERO 9 (NUEVE)

ACREDITACION DEL LICITANTE

ACREDITACION DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA, PARA COMPROMETERSE Y SUSCRIBIR PROPOSICIONES

ESCRIBIR NOMBRE, MANIFIESTO BAJO PROTESTA A DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS AQUI ASENTADOS SON
CIERTOS, ASI COMO QUE CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERME POR SI O MI
REPRESENTADA PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES EN LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA, A NOMBRE Y
REPRESENTACION DE: ESCRIBIR NOMBRE PERSONA FiSICA O MORAL.

NUMERO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA: LA-50-GYR-050GYR023-T-XXX-2024

DATOS PERSONAS FiSICAS Y MORALES.

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: ESCRIBIR AQUI SU RFC

DOMICILIO:
(LOS DATOS AQUI REGISTRADOS CORRESPONDERAN AL DEL DOMICILIO FISCAL DEL PROVEEDOR O PRESTADOR DE
SERVICIOS)
CALLE Y NUMERO: ESCRIBIR AQUI SU CALLE Y NUMERO.
COLONIA: ESCRIBIR AQUIi SU COLONIA
DELEGACION O MUNICIPIO: ESCRIBIR AQUI SU DELEGACION O MUNICIPIO.
CcODIGO POSTAL: ESCRIBIR AQUI SU CODIGO POSTAL.
ENTIDAD FEDERATIVA: ESCRIBIR AQUI SU ENTIDAD FEDERATIVA
TELEFONO FIJO: ESCRIBIR AQUI SU TELEFONO FIJO.
TELEFONO MOVIL: ESCRIBIR AQUI SU TELEFONO MOVIL.
FAX: ESCRIBIR AQUI SU FAX.
CORREO ELECTRONICO: ESCRIBIR AQUI SU CORREO ELECTRONICO.
APODERADO:

APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL: (NOMBRE, DOMICILIO, TELEFONOS Y CORREO ELECTRONICO)

DOCUMENTO PARA ACREDITAR PERSONALIDAD Y FACULTADES. (ESCRITURA PUBLICA Y MODIFICACIONES, FECHA Y
DATOS DEL NOTARIO PUBLICO)

DATOS PERSONAS MORALES.

NUMERO DE LA ESCRITURA PUBLICA EN LA QUE CONSTA SU

ACTA CONSTITUTIVA: ESCRIBIR AQUI NUMERO ACTA CONSTITUTIVA.

FECHA: ESCRIBIR AQUI SU FECHA. DURACION: ESCRIBIR AQUI.

NOMBRE, NUMERO Y DOMICILIO DEL NOTARIO PUBLICO (ANTE EL CUAL SE DIO

DATOS NOTARIO PUBLICO:
OSNO © PUBLICO FE DE LA MISMA).

ESCRIBIR AQUi NUMERO
NOTARIO.

NUMERO NOTARIO: LUGAR: ESCRIBIR AQUI EL LUGAR.

DESCRIPCION DEL OBJETO SOCIAL.

RELACION DE SOCIOS Y/O ACCIONISTAS:

1 APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
2 APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
3 APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
4 APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

REFORMAS AL ACTA CONSTITUTIVA QUE INCIDAN CON EL OBJETO DEL PROCEDIMIENTO:
SENALAR NOMBRE, NUMERO Y CIRCUNSCRIPCION DEL NOTARIO O FEDATARIO PUBLICO QUE LAS PROTOCOLIZO,
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ASIi COMO LA FECHA Y LOS DATOS DE SU INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD).

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 ESTE, DENTRO DE LOS CINCO DIAS
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE SE GENEREN.

PROTESTO LO NECESARIO

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

CONTRATO_(ABIERTO O CERRADO) PARA LA ADQUISICION DE (DESCRIPCION), (NACIONAL / INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE
LOS TRATADOS / INTERNACIONAL ABIERTA), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA
(NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), EN LO SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, REPRESENTADA POR (NOMBRE DEL
REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), EN SU CARACTER DE (SENALAR CARGO DEL REPRESENTANTE), Y POR LA OTRA,
(NOMBRE DE LA PERSONA FISICA O RAZON SOCIAL DE LA MORAL), (SI ES CONJUNTA MENCIONAR EL NOMBRE DE CADA UNO DE
ELLOS) EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,_(SOLO SI EL PROVEEDOR ES PERSONA MORAL MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO:
REPRESENTADA POR (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA PERSONA FiSICA O MORAL), EN SU CARACTER DE (SENALAR EN SU CASO
EL CARACTER DEL REPRESENTANTE: APODERADO, REPRESENTANTE LEGAL, ADMINISTRADOR UNICO o PRESIDENTE DEL CONSEJO
DE ADMINISTRACION), (MENCIONAR CADA UNO DE LOS REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS QUE DE MANERA CONJUNTA
FORMALIZAN EL CONTRATO) A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" declara que:
11 Es una “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" de la Administracién Publica Federal, de conformidad con __(ORDENAMIENTO JURIDICO

EN LOS QUE SE REGULE SU EXISTENCIA), cuya competencia y atribuciones se sefialan en __ (ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS
QUE SE REGULEN SUS ATRIBUCIONES Y COMPETENCIAS) __.

12  Conforme a lo dispuesto por ___ (ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS FACULTADES O INSTRUMENTO
NOTARIAL EN EL QUE SE LE OTORGA LAS FACULTADES), el C. (NOMBRE Y CARGO DEL O LA REPRESENTANTE DE LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD), es el servidor publico que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

1.3 De conformidad con (ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS FACULTADES) suscribe el presente
instrumento el C. _(NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) (SENALAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO), con R.F.C INCORPORAR RFC), designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE REQUERIR QUE EL INSTRUMENTO JURIDICO SEA FIRMADO POR MAS SERVIDORES PUBLICOS, SE
DEBERA AGREGAR LA SIGUIENTE DECLARACION TANTAS VECES FIRMANTES SEAN ANADIDOS.

1.4 De conformidad con ___(ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS FACULTADES)__ suscribe el presente
instrumento el C. (NOMBRE DEL FIRMANTE X). (SENALAR CARGO DEL FIRMANTE X), RF.C _(INCORPORAR RFC DEL FIRMANTE
X), facultado para __(INCORPORAR FACULTADES Y PARTICIPACION EN EL CONTRATO)

1.5 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de (TIPO DE PROCEDIMIENTO) (INCORPORAR MEDIO
DEL PROCEDIMIENTO) de caracter (INCORPORAR EL CARACTER DEL PROCEDIMIENTO), al amparo de lo establecido en los
articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; (CITAR LOS NUMERALES) de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y (CITAR LOS NUMERALES) de su Reglamento.

1.6 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante (NUMERO Y FECHA DE OFICIO),
emitido por la

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE TRATE DE UN CONTRATO PLURIANUAL, SE DEBERA CONSIGNAR EL OFICIO DE
AUTORIZACION DE LA SHCP EN TERMINOS DEL ARTICULO 50 DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIAY SU REGLAMENTO, COMO SIGUE:

La SHCP (Titular de la entidad en su caso) autorizé la plurianualidad mediante el oficio NUmero de Oficio

INSTRUCCION: SI LA CONTRATACION ES PREVIA A LA AUTORIZACION DE SU PRESUPUESTO, CONFORME AL ARTICULO 25,
PARRAFO SEGUNDO DE LA LAASSP (ANTICIPADA) MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO:

En caso de que se trate de una contratacién cuya vigencia inicie en el ejercicio fiscal siguiente de aquél en que se formalice, se
deberd consignar el oficio de autorizacién de la SHCP en términos de los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y 146 de su Reglamento.

1.7  Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° (RFC DEPENDENCIA O ENTIDAD).

1.8 Tiene establecido su domicilio en mismo que sefala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE APLIQUE REDUCCION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
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1.9 De la revisién al historial de cumplimiento en materia de contrataciones en el Registro Unico de Contratistas, se advierte que “EL
PROVEEDOR” cuenta con un grado de cumplimiento (INDICAR EL RANGO), por lo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
determina procedente efectuar la reducciéon del monto de la garantia por un porcentajede ___.

INSTRUCCION: CUANDO LA PROPOSICION GANADORA HAYA SIDO PRESENTADA EN FORMA CONJUNTA POR VARIAS PERSONAS,
LAS DECLARACIONES SE DEBERAN FORMULAR POR CADA UNO DE ELLOS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 44 DEL REGLAMENTO
DE LA LAASSP.

Il “EL PROVEEDOR" declara que (TRATANDOSE DE PERSONA FiSICA):

1. “EL PROVEEDOR?", por conducto de su representante declara QUE (TRATANDOSE DE PERSONA MORAL):

INSTRUCCION: EN CASO DE PROPUESTAS CONJUNTAS, INCORPORAR A CADA UNO DE LOS PROVEEDORES QUE LA INTEGRAN,
EN TERMINOS DE LO SENALADO EN LOS NUMERALES 2 A 3.1

INSTRUCCION: S| ES PERSONA FISICA INCORPORAR LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALES 2.V 2.1

111 Es una persona fisica, de nacionalidad _ lo que acredita con (EN_EL CASO DE PERSONAS
EXTRANJERAS DESCRIBIR EL DOCUMENTO) expedida por .

INSTRUCCION: SI ES PERSONA MORAL, ATENDER A LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALES 2 A 22

1.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante (DESCRIBIR EL INSTRUMENTO PUBLICO QUE LE DAN
ORIGEN Y EN SU CASO LAS MODIFICACIONES QUE SE HUBIERAN REALIZADO), denominada (NOMBRE O RAZON SOCIAL), cuyo
objeto social es __ , entre otros, (OBJETO SOCIAL), inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de con el
folio de fecha

1.2 LaoelC. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL), en su caracter de , cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con (INSTRUMENTO
NOTARIAL DE CONSTITUCION O PODER OTORGADO AL REPRESENTANTE LEGAL) mismo que bajo protesta de

decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

INSTRUCCION: EN EL CASO DE PERSONAS DE NACIONALIDAD EXTRANJERA, DEBERAN PRESENTAR LA DOCUMENTACION
CORRESPONDIENTE DEBIDAMENTE APOSTILLADA.

1.3 Reulne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes (RFC PROVEEDOR).

IL5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de

Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1.6 Tiene establecido su domicilio en mismo que sefala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

1. De “LAS PARTES™:

1.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan
de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” la adquisicién de (DESCRIPCION), en los

términos y condiciones establecidos en la convocatoria (TRATANDOSE DE LICITACIONES PUBLICAS O INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS), este contrato y sus anexos (NUMERAR Y DESCRIBIR LOS ANEXOS), que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.
INSTRUCCION: TRATANDOSE DE CONTRATO CERRADO Y ANUAL, MOSTRAR EL SIGUIENTE PARRAFO:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagard a “EL PROVEEDOR” como contraprestaciéon por el suministro de los bienes objeto de este

contrato, la cantidad de $ (MONTO TOTAL DEL CONTRATO SIN IMPUESTOS) mas impuestos que ascienda a $ (IMPUESTOS), que hace
un total de (MONTO TOTAL CON IMPUESTOS).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER CERRADO Y PLURIANUAL, MOSTRAR LA TABLA Y LOS DOS PARRAFOS SIGUIENTES:
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto total del suministro de los bienes es por la cantidad de
$ (MONTO TOTAL DEL CONTRATO SIN IMPUESTOS) mas impuestos que ascienda a $ (IMPUESTOS) lo que hace un total de (MONTO
TOTAL DEL CONTRATO CON IMPUESTOS) importe que se cubrird en cada uno de los ejercicios fiscales, de acuerdo a lo siguiente:

Ejercicio Fiscal Monto sin impuestos Monto con impuestos
(INCORPORAR EJERCICIO FISCAL) (MONTO SIN IMPUESTOS DEL (MONTO CON IMPUESTOS DEL
EJERCICIO) EJERCICIO)

Se agregaran tantos se hayan
programado

TOTAL: $(MONTO TOTAL SIN IMPUESTOS) (MONTO TOTAL con impuestos)

Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se encuentra previsto realizar durante los
ejercicios fiscales de CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD guedaran sujetas para fines de su
ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con que cuente la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, conforme al Presupuesto de
Egresos de la Federacion que para el ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, sin
que la no realizacién de la referida condicién suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRAN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO ASI SE HAYA DETERMINADO EN LA
CONVOCATORIA, INVITACION, O SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45, FRACCION XIII DE LA LAASSP.

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son):

Precio total
después de
imp. *

Precio Precio total

. s I . .
Partida Descripcién Unidad Cantidad unitario * antes de imp. *

INSTRUCCION: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (TIPO MONEDA) hasta que concluya la relacion contractual que se formaliza,
incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la adquisicién de (DESCRIPCION), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra
agregar ningudn costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE HAYA PREVISTO VARIACION DE PRECIOS, Y SE CUENTE CON UNA FORMULA O MECANISMO DE
AJUSTE SE CONSIDERARA LA SIGUIENTE REDACCION:

El precio unitario sera considerado en moneda nacional, y podra ser modificado conforme a la siguiente: (ESTABLECER LA FORMULA O
MECANISMO DE AJUSTE PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE COTIZACION).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER ABIERTO Y ANUAL INCORPORAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagard a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacién por el suministro de los bienes objeto de este
contrato, la cantidad minima (MONTO MINIMO TOTAL DEL CONTRATO) mas impuestos por $ (INDICAR LA CANTIDAD EN
LETRA), y un monto maximo de (MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO), mas impuestos que asciende a $ (INDICAR LA
CANTIDAD EN LETRA).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER PLURIANUAL ABIERTO, MOSTRAR LA TABLA Y LOS TRES PARRAFOS SIGUIENTES:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto minimo del suministro de los bienes para los ejercicios
fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) es por la cantidad de (MONTO MINIMO
TOTAL) mas impuestos que asciende a $ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

Asimismo, que el monto maximo del suministro de los bienes para los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE
INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) es por la cantidad de un monto maximo de (MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO) mas
impuestos que asciende a $ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

Importes minimos y maximos a pagar en cada ejercicio fiscal de acuerdo a lo siguiente.

Ejercicio Fiscal Monto minimo Monto maximo
(INCORPORAR EJERCICIO FISCAL) (MONTO MINIMO ANUAL sin (MONTO MAXIMO ANUAL sin
impuestos) impuestos)

Se agregardn tantos se hayan
programado

TOTAL SIN IMPUESTOS: | (MONTO MINIMO TOTAL) (MONTO  MAXIMO  TOTAL  DEL
CONTRATO)

Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se encuentra previsto realizar durante los
ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) quedaran sujetas para fines de
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Su ejecucién y pago a la disponibilidad presupuestaria con que cuente la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", conforme al Presupuesto de
Egresos de la Federacion que para el ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Cdmara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, sin
que la no realizacion de la referida condicion suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRAN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO AS[ SE HAYA DETERMINADO EN LA
CONVOCATORIA, INVITACION, O SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45, FRACCION XIII DE LA LAASSP.

INSTRUCCION: INDICAR EL(LOS) PRECIO(S) UNITARIO(S):

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son):

Partida Descripcion * Unidad * Precio Cantidad Cantidad Precio Total Precio Total
unitario * Minima * Maxima * Minimo * Maximo *

INSTRUCCION: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (TIPO MONEDA) hasta que concluya la relacion contractual que se formaliza,
incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la adquisicién de (DESCRIPCION), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra
agregar ningudn costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO QUE SE HAYA PREVISTO VARIACION DE PRECIOS, Y SE CUENTE CON UNA FORMULA O MECANISMO DE
AJUSTE SE CONSIDERARA LA SIGUIENTE REDACCION Y SE ELIMINARA EL PARRAFO ANTERIOR:

El precio unitario serd considerado en moneda nacional, y podra ser modificado conforme a la siguiente: (ESTABLECER LA FORMULA O
MECANISMO DE AJUSTE PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE COTIZACION).

TERCERA. ANTICIPO.

INSTRUCCION: SOLO EN CASO DE QUE NO SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO):
Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”
INSTRUCCION: SOLO EN CASO DE QUE SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR LO SIGUIENTE):

Se otorgaran a “EL PROVEEDOR”, un anticipo del _ _ por ciento sobre el monto total del contrato equivalente a

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?” efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a mes
vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los bienes efectivamente
entregados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el "ANEXO " que forma parte
integrante de este contrato.

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

INSTRUCCION: TRATANDOSE DE PROVEEDORES EXTRANJEROS, PRESENTAR LA FACTURA QUE SE EMITA CONFORME A LAS REGLAS
DEL PAJS DE ORIGEN.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o factura electronica, y
ésta reudna los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacién soporte de la entrega de los
bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente
errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su
recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el
momento en que “EL PROVEEDOR?” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada, ho se computara para efectos
de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada (SENALAR LA FORMA Y EL MEDIO POR EL CUAL SE PRESENTARA)

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando aplique.
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“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificaciéon, supervision y aceptacion de los bienes,
no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” deberd ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuard la transferencia
electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR?” deberd presentar la informacién y documentaciéon que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?” |e solicite para el trdmite de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

El pago de los bienes entregados quedard condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas
convencionales.

INSTRUCCION: EN CASO DE PAGO EN MONEDA EXTRANJERA, INDICAR LA FUENTE OFICIAL QUE SE TOMARA PARA LLEVAR A CABO LA
CONVERSION Y LA TASA DE CAMBIO O LA FECHA A CONSIDERAR PARA HACERLO:

La fuente oficial para la conversion de la moneda extranjera serd el Banco de México y la fecha a considerar sera

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero, de la “LAASSP”.

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

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el
(ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN DICHOS PLAZOS, DOMICILIOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES
O EN SU DEFECTO REDACTARLOS, LOS CUALES FORMAN PARTE DEL PRESENTE CONTRATO).

La entrega de los bienes se realizara en los domicilios sefialados en el_ (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE

ENCUENTRAN DICHOS PLAZOS, DOMICILIOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES O EN SU DEFECTO REDACTARLOS), y en las fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la entrega de los bienes o incumplimiento en las
especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contard con un plazo de para la reposicion o correccion, contados a partir del
momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del (INCORPORAR FECHA DE INICIO) al (INCORPORAR FECHA
DE TERMINO DEL CONTRATO).

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” estan de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o en la
cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto
el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacion se formalizard mediante la celebraciéon de un Convenio Modificatorio.

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

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato deberad formalizarse por escrito, y deberad suscribirse por el servidor publico de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el
ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por
disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,

especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las

establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES.

INSTRUCCION: EN CASO DE NO SE REQUIERA GARANTIA SOBRE LA CALIDAD DEL BIEN, ANADIR LO SIGUIENTE:

Para la entrega de los bienes materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de

los bienes contratados.
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INSTRUCCION: EN CASO DE QUE Si SE REQUIERA GARANTIA SOBRE LA CALIDAD DE LOS BIENES, ANADIR LO SIGUIENTE:

“EL PROVEEDOR” se obliga con la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a entregar al inicio del suministro de los bienes, una garantia por la
calidad de los mismos, por (INCORPORAR NUMERO DE MESES) meses, |la cual se constituira (indicar la forma de garantizarla), pudiendo
ser mediante la pdliza de garantia, en términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccién al Consumidor.

NOVENA. GARANTIA(S)
INSTRUCCION: EN CASO DE OTORGAR ANTICIPO, ANADIR LO SIGUIENTE:
A) GARANTIA DE ANTICIPO

“EL PROVEEDOR?” entregara a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, previamente a la entrega del anticipo una garantia constituida por la
totalidad del monto del(os) anticipo(s) recibido(s).

El otorgamiento de anticipo, deberd garantizarse en los términos de los articulos 48, de la “LAASSP"; 81, parrafo primero y fraccion V, de
su Reglamento.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de anticipo podra realizarse de manera electrénica.

Una vez amortizado el cien por ciento del anticipo, el servidor publico facultado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de dicha obligacidén contractual y dard inicio a los trdmites para la cancelacién
de la garantia, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE PROCEDA LA CONSTITUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INCORPORAR LO
SIGUIENTE:

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la “LAASSP"; 85, fraccion Ill, y 103 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia (EN_CASO DE SER INDIVISIBLE) indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; (EN_ CASO DE SER INDIVISIBLE) divisible y en este caso se hara efectiva en
proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana autorizada por la
Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de la _(TESORERIA DE LA FEDERACION O DE LA ENTIDAD), por un importe
equivalente al INCORPORAR EL PORCENTAIJE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma
del presente contrato.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” podra
rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el dmbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de sus
obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" reclame la
indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, dentro de los diez dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener
en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la
cancelacion de la garantia de cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE EXCEPTUAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR ENTREGAR LOS BIENES EN UN PLAZO MENOR A
10 DIAS NATURALES, MOSTRAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

Cuando la entrega de los bienes, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR"” quedard exceptuado de la
presentacion de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 uUltimo parrafo de la "LAASSP".

En términos de lo establecido en el articulo 48, segundo parrafo de la "LAASSP" se exceptua a “EL PROVEEDOR?” de la presentacion de la
garantia de cumplimiento, ya que la contratacion se fundamenta en el articulo 41, fraccion __y 42 de la "LAASSP".
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INSTRUCCION: EN EL CASO DE QUE, POR LA NATURALEZA DE LOS BIENES, SE REQUIERA LA GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS
OCULTOS, ANADIR LO SIGUIENTE:

C) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” debera responder por defectos o vicios ocultos de los bienes entregados, asi como de cualquier otra responsabilidad
en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislacién aplicable, de
conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y 96, parrafo
segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR”, quedara liberado de su obligacién, una vez transcurridos_(INCORPORAR NUMERO DE MESES), contados a partir de la
fecha en que conste por escrito la recepcién fisica de los bienes entregados, siempre y cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” no haya
identificado defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, asi como cualquier otra responsabilidad en los términos de este Contrato y
convenios modificatorios respectivos.

INSTRUCCION: CUANDO LA GARANTIA DE ANTICIPO, CUMPLIMIENTO O VICIOS OCULTOS SE PRESENTE A TRAVES DE UNA FIANZA, SE
DEBERAN OBSERVAR LOS MODELOS DE POLIZA DE FIANZAS CONSTITUIDAS COMO GARANTIA EN LAS CONTRATACIONES PUBLICAS
REALIZADAS AL AMPARO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS
PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, APROBADOS EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL,
PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN COMPRANET.

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

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente contrato y anexos
respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato y sus
respectivos anexos.

c) Realizar los tramites de importacion y cubrir los impuestos y derechos que se generen, cuando se trate de de bienes de
procedencia extranjera

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros con motivo
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control, de
conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

f) INSTRUCCION: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, se obliga a:
a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos convenidos, el suministro de
bienes objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE PARRAFO APARECERA SIEMPRE QUE HAYA EXISTIDO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

d) INSTRUCCION: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES.
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” desigha como Administrador(es) del presente contrato a (INCORPORAR NOMBRE DE LA, EL O LOS

ADMINISTRADORES DEL CONTRATO), con RFC (INCORPORAR RFC), INCORPORAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO)
quien dard seguimiento y verificarad el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los bienes se tendrdn por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistird en la verificacion del
cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, a través del administrador del contrato, rechazara los bienes que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR” en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", sin perjuicio de la aplicaciéon de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los bienes que incumplan de manera parcial o
deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones
al pago que procedan, y reposicion de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

INSTRUCCION: CUANDO SE REQUIERA LA APLICACION DE DEDUCCIONES:
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” aplicarad deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR"”
conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por un (EN CASO DE
EXISTIR SOLO UN PORCENTAJE SENALAR PORCENTAJE DE DEDUCTIVA) % sobre el monto de los bienes, (EN CASO DE ESTABLECER POR
DIVERSOS CONCEPTOS DEDUCTIVAS REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE), proporcionados en forma parcial o deficiente. Las
cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se
encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

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

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrato de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuya
notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los (DIAS) posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la entrega de los bienes objeto del
presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo (No.__), parte integral del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por
conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente al (INCORPORAR PORCENTAJE DE PENA
CONVENCIONAL) %, (EN CASO DE EXISTIR SOLO UN PORCENTAIJE O ESTABLECER DIVERSOS PORCENTAJES REMITIR AL ANEXO
CORRESPONDIENTE) por cada (CALCULAR PERIODICIDAD DE PENA) de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizarad por escrito o via correo electrénico, dentro
de los _(DIAS) posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

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

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR"” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos previsto en la
“LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE CONTRATACIONES CON CAMPESINOS O GRUPOS URBANOS MARGINADOS, COMO PERSONAS
FISICAS O MORALES, AL AMPARO DEL ARTICULO 41, FRACCION XI, DE LA LAASSP, EL AREA CONTRATANTE DEBERA CONSIDERAR QUE
EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO SERA DEL 10% (DIEZ POR CIENTO), CONFORME LO ESTABLECIDO
EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

INSTRUCCION: CUANDO NO SE REQUIERA LA CONTRATACION DE SEGURO INCOPORAR EL SIGUIENTE PARRAFO:
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Para la adquisicion de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate una péliza de seguro por
responsabilidad civil.

INSTRUCCION: CUANDO SE REQUIERA LA CONTRATACION DE SEGURO INCOPORAR LOS SIGUIENTES DOS PARRAFOS:

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una Institucién Nacional de
Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los dafios y perjuicios y que
ocasione a los bienes y personal de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, asi como, los que cause a terceros en sus bienes o personas, con
motivo de la adquisiciéon de los bienes materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:

INSTRUCCION: DESCRIBIR LAS COBERTURAS, ATENDIENDO A LAS NECESIDADES, TIPO Y CARACTERISTICAS DE LOS BIENES

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente contrato, desde su lugar de origen, hasta

las instalaciones sefialadas en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN LOS DOMICILIOS, O EN SU
DEFECTO REDACTARLOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los términos
de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan gue la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente instrumento, se
trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracién del presente contrato, debera de
realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafo o perjuicio a la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, o se determine la nulidad total o
parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio,
emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.
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Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificarad al “EL PROVEEDOR"”
hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se
precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR?” la parte proporcional de los bienes
suministrados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL PROVEEDOR” incurra
en alguna de las siguientes causales:

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

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacién contractual.

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”.

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

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

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

g) Serdeclarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio.

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién proporcionada para efecto del
presente contrato;

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

j)  En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya requerido
la garantia de cumplimiento.

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente contrato, sin
contar con la autorizacién de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la cldusula VIGESIMA PRIMERA
DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

1) Impedir el desempefio normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

m) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD"”, cuando sea extranjero.

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR" el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacién, exponga lo
que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR?”, determinara de manera fundada y motivada dar o
no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR"” dicha determinacion dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podra suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin
efecto, previa aceptacion y verificacion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que continla vigente la necesidad de los bienes aplicando,
en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la
rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” elaborara un dictamen en el cual justifigue que los impactos econémicos o de operacion que se
ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” establecerad con “EL PROVEEDOR” otro plazo que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el
incumplimiento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” quedard expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran entregado pagos progresivos, éste
debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP".
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Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computardn por dias naturales desde la fecha de su
entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patréon de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la adquisicion y
suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” respecto de cualquier reclamo
que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningdn caso se le podra
considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier relacién laboral, que el
mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, asi como en la ejecucién del objeto del presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR"” exime expresamente a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente
contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusiéon del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reciba una demanda laboral
por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitaciéon publica, la invitacién a cuando menos tres
personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitaciéon o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y cumplimiento del presente
contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el presente contrato,
los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del
Coédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del presente contrato a todas y cada una de las
clausulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.
“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el mismo, se
someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad______, renunciando expresamente al fuero

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

“LAS PARTES"” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las
estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

NOMBRE CARGO R.F.C.

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA

(CARGO DEL REPRESENTANTE DE LA

(R.E.C. DEL REPRESENTANTE

DEPENDENCIA O ENTIDAD

DEPENDENCIA O ENTIDAD

DE LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD

(NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

(CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL

(R.E.C. DEL ADMINISTRADOR

CONTRATO

DEL CONTRATO

(NOMBRE DEL FIRMANTE X)

(CARGO DEL FIRMANTE X)

R.F.C. FIRMANTE X
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POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

(RAZON SOCIAL DE LA PERSONA FISICA O MORAL) (RE.C. DE LA PERSONA FISICA O MORAL)

Circuito de los Conventos 109-111, Col. Hogares Ferrocarrileros 2da seccion,
Soledad de Graciano Sanchez, S.L.P. 444-818-21-52 2924
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ANEXO NUMERO 11 (ONCE)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Denominacién social: , en lo sucesivo (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Domicilio: .
Autorizaciéon del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)

Beneficiaria:
Tesoreria de la Federacion, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.
Domicilio: .
Dependencia contratante: . (En lo sucesivo “la Contratante”)

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a “la Beneficiaria’™
Fiado (s): (En caso de proposicidon conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacion 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 letray ndmero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de expedicioén: .

Obligacidn garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de
la Cladusula PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

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

Si es Divisible aplicard el siguiente texto: La obligacidn garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algun incumplimiento, se hard efectiva solo en la proporciéon correspondiente al
incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de
presentarse algun incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.
Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato”:

NuUmero asignado por “la Contratante™:
Objeto: .
MontodelContrato:____ (Con letray ndmero, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:
Fecha de suscripcién: .
Tipo: (Adqguisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra PUblica o servicios relacionados con
la misma)

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

Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier
otro obligado, asi como “la Beneficiaria”, se someterdn a la jurisdiccion y competencia de los tribunales
federales de (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, fraccion Iy dltimo
parrafo, y articulo 49, fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y
103 de su Reglamento.

Validaciéon de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora) DIARIO OFICIAL Viernes 15 de abril de 2022

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

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto de esta
pdliza, que es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefalar
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 ampliacion del
monto del “Contrato” indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el ___% de dicho
monto.

Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la
referida ampliacion, 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”)
podrad 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 permanecera vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los
términos del “Contrato” y continuard vigente en caso de que “la Contratante” otorgue proérroga o espera al
cumplimiento del “Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciaciéon de todos los recursos legales,
arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligaciéon garantizada hasta que se pronuncie
resolucion 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 dard aviso a (la
“Afianzadora” o la “Aseguradora”), la cual deberd emitir los documentos modificatorios o endosos
correspondientes.

(La “Afianzadora o la “Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacidn a que esta pdliza se
refiere, aun 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 extincioén de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién.

Viernes 15 de abril de 2022 DIARIO OFICIAL

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 suspension en los
términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y
demas disposiciones aplicables, “la Contratante” debera emitir el o las actas circunstancijadas y, en su caso,
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las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la “Afianzadora” o la
“Aseguradora”) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual 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 ejecucidn 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, formardn parte en su conjunto, solidaria e
inseparable de la pdliza 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, €n su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticidon del fiado, (la “Afianzadora” o la
“Aseguradora”) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la “Afianzadora” o 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 ejecuciéon inicialmente pactado, por lo que subsistirdn inalterados los
términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la “Afianzadora”
o la “Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formardn parte en su conjunto, solidaria e
inseparable a la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) realizard 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 suspensidén de su ejecucidén, ante dichas instancias.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) deberd comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento
de la suspension al fiado, acompafidndole 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 yuxtaposicion de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por
(la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por lo que subsistirad su responsabilidad exclusivamente en la medida y
condiciones en que la asumidé 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.

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

(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. DIARIO OFICIAL Viernes 15 de abril de 2022 El fiado podra
solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha
cancelaciéon derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones,
debera presentar el recibo de pago correspondiente.

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

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Solo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas) (La “Afianzadora” o la
“Aseguradora”) quedara liberada de su obligacidon 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 cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la “Afianzadora” o la
“Aseguradora), el acta administrativa de extincidon de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en
el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacidn 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, deberd 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 Institucidn 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 instituciéon acompafiando los documentos justificativos siguientes:
1. El Acto o Contrato en que conste la obligacidén a cargo del fiado.

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

5. 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.

6. Los demas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

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

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Serd aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la
legislacidn 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 pdliza a través
del medio electrdénico, la direccidn de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefalado en la caratula de
esta podliza.

Y 2624

' Felipe Carrillo
PUERTO




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

M E x I C O DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOSI

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOBIERNO DE ﬁ

CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR023-T-62-2024

ANEXO NUMERO 12 (DOCE)

IMSS REMISION DE ENTREGA |No.
FECHA DE EXPEDIENTE DE
REMISION COMPRA
PROVEEDOR PEDIDO
HOJ
PLAZO A
LUGAR DE
ENTREGA
RAM I.M.S.S
PPAPF R.F.C. o] . GRUPO
PARTIDA CANTIDAD|UNIDAD P. UNITARIO CLAVE DESCRIPCION IMPORTE
Subtotal
I.V.A.
IMPORTE CON
LETRA TOTAL
DESTINO FINAL ALTA
H.G.Z.M.F. No.
DATOS COMPLEMENTARIOS ESPAC I O
CLASIFICACION PRESUPUESTAL EXCLUSIVO
No. DE PROVEEDOR PR. C| CIRC. LOC. I:: T.S. E V) P CTA |PART. PRES. PARA MESA
|| DE ALTAS
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ANEXO NUMERO 12 (DOCE)

SISTEMA DE ABASTO INSTITUCIONAL

ORDEN DE REPOSICION

Asignacién de Lotes (Ordenes).

Proveedor:
RFC:
N°. de Contrato:
N°. de Orden:

N°. de Solicitud:

Articulo:

Cantidad Solicitada:
Precio:

Fecha de expedicion:
Fecha de Entrega:
Lugar de entrega:

En el nombre de lote, favor de escribir Si, con mayusculas en caso de no haber la certeza del lote
que finalmente va a entrar

LOTE/SI CANTIDAD FECHA FAB. FECHA CADUCIDAD
(aaaa/mm/dd) (@aaaa/mm/dd)
Agregar Captura Limpiar Captura
Lote
Cantidad Asignada Fecha de Fabricacion Fecha de Caducidad
Accién

Cantidad Agregada:

Faltante por Agregar:

Nota: Esta Orden de Reposicidn, esta sujeta a las condiciones y obligaciones estipuladas en el
Contrato del que se deriva ésta, comprometiéndose el proveedor a su cabal
cumplimiento.

Regresar
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ANEXO NUMERO 13
FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS
LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION INTERNACIONAL,
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LAS REGLAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO
(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETEADO DEL FABRICANTE)

de de ()
(2)
Presente.
Me refiero a la Licitacion Publica Internacional PUblica Internacional N°. (3) en el
qgque mi representada, la empresa (4) participa a través de la
propuesta de la empresa (5) que se contiene en el presente sobre.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las "Reglas para la aplicacion del
margen de preferencia en el precio de los bienes de origen nacional, respecto del precio de los
bienes de importacion, en los procedimientos de contratacion de cardcter internacional
abierto que realizan las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal”, el
gue suscribe manifestd bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea
adjudicado el contrato respectivo, el (la totalidad de los) bien(es) que oferto, con la marca y/o

modelo indicado en mi proposicidn, bajo la partida(s) numero (6) , €s (son) originario(s)
de (7) , pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos el Tratado de Libre
Comercio (8) de conformidad con la regla de origen aplicable de dicho tratado en

materia de contratacidén publica.

Adicionalmente, manifiesto que ante una verificacion del cumplimiento de las reglas de
origen del (los) bien (es), me comprometo a proporcionar la informacién que me sea requerida
por la instancia correspondiente y que permita sustentar en todo momento la veracidad de la
presente, para lo cual conservaré durante tres afos dicha informacion.

ATENTAMENTE

FABRICANTE LICITANTE
9) 9)
NOMBRE Y FIRMA DEL PRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA DEL PRESENTANTE LEGAL

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS
PARTICIPANTES QUE PARTICIPEN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION INTERNACIONAL, PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LAS REGLAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO
NUMERO DESCRIPCION

1 Sefalar la fecha de suscripcion del documento.

Anotar el nombre de la dependencia o entidad que invita o convoca.
Indicar el nUmero respectivo del evento.
Citar el nombre o razén social o denominacién de la empresa fabricante.

Citar el nombre o razén social o denominacién de la empresa participante.

Sefalar el nUmero de partida que corresponda.

Indique el nombre del pais de origen de los bienes.

En caso de aplicar Indique el nombre del tratado de libre comercio bajo la cobertura del cual
se realiza el procedimiento de contratacion., caso contrario puede omitir la leyenda a partir
de “pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos el Tratado de Libre
Comercio (8) , de conformidad con la regla de origen aplicable de dicho
tratado en materia de contratacién publica”

9 Anotar el nombre y firma del representante de la persona o empresa participante.

O[(J[o|n| N |W[N

NOTA: Si el participante es una persona fisica, se podra ajustar el presente formato en su parte conducente.
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ANEXO 14 (CATORCE)

MANIFESTACION DE NACIONALIDAD MEXICANA

de de Q)
(2)
PRESENTE
Me refiero al procedimiento (3) No. (4) en el que mi representada, la
empresa (5) participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en numeral 4.1.3.2.,, Documentacién y datos que
deben presentar los licitantes quienes deseen participar en la Licitaciéon Publica y, entregar junto
con el sobre que se genere en CompraNet, relativo a la propuesta técnica, econdmica, de la
convocatoria de la Licitacidon PuUblica Nacional citada en el parrafo anterior, manifiesto lo siguiente:

Conforme al articulo 35 del Reglamento de la Ley manifiesto bajo protesta de decir verdad, que
mi representada es de nacionalidad mexicana, para participar en el procedimiento de Licitacién
Publica

Conforme al articulo 39, fracciéon VIII del Reglamento de la Ley que el origen de los servicios que
oferto, seran de origen nacional.

Protesto lo necesario

(6)
(Nombrey Firma del Apoderado o Representante Legal del Licitante)
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ANEXO NUMERO 15 (QUINCE)
FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL LICITANTE, PARA DAR
CUMPLIMIENTO AL INCISO K) DEL NUMERAL 6 Y AL INCISO E) DEL NUMERAL 6.1 “PROPUESTA
TECNICA” DE LAS PRESENTES BASES DE ESTA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL.

de de

Presente.

En mi caracter de representante legal de manifiesto que mi

representada se obliga a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar al Instituto
y/o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos se violan derechos de autor,
de patentes y/o marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional

o Internacional.

Por lo anterior, manifiesto en este acto que no se encuentra en ninguno de los supuestos de

infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni de la Ley de la Propiedad Industrial.

En el entendido de que en caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra del
Instituto, por cualquiera de las causas antes mencionadas, mi representada se compromete a
llevar a cabo las acciones necesarias para garantizar la liberacion del Instituto de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su

caso, se ocasione.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL
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ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS)

“ESCRITO DE NACIONALIDAD MEXICANA"

SAN LUIS POTOSI, S.LP., A DE DE 2024.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
CONVOCANTE.

(NOMBRE DEL QUE SUSCRIBE EL PRESENTE ANEXO) EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA DENOMINADA (NOMBRE DE LA PERSONA FiSICA O MORAL), EN TERMINOS DEL ARTICULO 35 PRIMER
PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE M| REPRESENTADA ES DE NACIONALIDAD
MEXICANA.

LO ANTERIOR PARA LOS EFECTOS CORRESPONDIENTES DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR023-N-XXX-2024.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO NUMERO 17.

INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

México, D.F,, a de del20__.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente.

(Nombre) , en mi caracter de de la empresa
denominada (nombre, denominacion o razdn social de quien otorga el
poder)indico por medio de la presente que los documentos contenidos en mi
Propuesta y proporcionada a la Convocante que contiene a su vez informacion
de caracter Reservada y Confidencial con fundamento en los articulos 18
fracciones y 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica Gubernamental, y los correlativos de su Reglamento y de los
Lineamientos Generales para la clasificacion y desclasificacion de la Informacién
de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.

Relacion de documentos:
Ejemplos:
1. Acreditamiento, respecto de la cual es confidencial la parte que sefala la

relacion de accionistas de la Sociedad.
2. Documentos expedidos por un tercero:

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE
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Circuito de los Conventos 109-111, Col. Hogares Ferrocarrileros 2da seccion,
Soledad de Graciano Sanchez, S.L.P. 444-818-21-52 2@24
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ANEXO 18 (DIECIOCHO)

ENTREGA DE MUESTRAS

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETEADO Y FIRMA AUTOGRAFA)

LUGARY FECHA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SAN LUIS POTOSI

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRESENTE.

Licitacién Publica Internacional N°.

(

NOMBRE ), EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

DENOMINACION DEL LICITANTE

, HAGO ENTREGA DE LAS SIGUIENTE(S) MUESTRA(S),

CONFORME A LO SIGUIENTE:

c ENTREGO
” UNIDAD DE PAIS DE
PARTIDA | DESCRIPCION PRESENTACION MARCA | FABRICANTE ORIGEN hglIJEST::g
REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE Y FIRMA

% Felipe Carrillo
PUERTO



q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOBAIERNO DE @ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

M E x I C O DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOSI

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO LA-50-GYR-050GYR023-T-62-2024

ANEXO 19 (DIECINUEVE)

REQUISITO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 49, FRACCION IX, DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS

SAN LUIS POTOSI, S.LP, A DE 2023
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
CONVOCANTE.
QUIEN SUSCRIBE EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE

LA EMPRESA DENOMINADA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

QUE EL SUSCRITO Y LAS PERSONAS QUE FORMAN PARTE DE LA SOCIEDAD Y DE LA PROPIA EMPRESA QUE
REPRESENTO, NO DESEMPENAN EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE
A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE NO SE
ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES.

LO ANTERIOR, CON EL OBJETO DE DAR CUMPLIMIENTO A DICHAS DISPOSICIONES PARA LOS FINES Y EFECTOS
A QUE HAYA LUGAR.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBERA PRESENTARLO EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA, ASI COMO ANEXAR
MANIFIESTO https://manifiesto.funcionpublica.gob.mx/SMP-web/loginPage.jsf
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ANEXO 20 (VEINTE)

COMPLEMENTO PROPUESTA ECONOMICA

SAN LUIS POTOSI, A __DE DE 2024.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
CONVOCANTE.

PRESENTE.

(NOMBRE DEL QUE SUSCRIBE EL PRESENTE ANEXO) EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA DENOMINADA (NOMBRE DE LA PERSONA FiSICA O MORAL), DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD QUE DENTRO DEL PRECIO UNITARIO POR SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO
ESTAN TODAS LAS REFACCIONES QUE SE REQUIERAN PARA OTORGAR A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO
EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE PROCESO LICITATORIO NUMERO LA-50-GYR-050GYR023-N-XXX-2024.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
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