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ANEXO NÚMERO 1 (UNO) 

DESCRIPCIÓN AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES  
 
 
 
 
 
 
 

PART PREI GPO GEN ESP DIF VAR DESCRIPCIÓN CANTIDAD MARCA 
PAIS DE 
ORIGEN 

PRECIO 
UNITARIO 

SIN IVA 
IMPORTE 

3 12204 533 020 0048 01 01 
Agitador eléctrico de 
plataforma 

3 Ovan España $67,300.00 $201,900.00 

4 12266 533 391 0106 01 01 
Estufa bacteriológica 
de 75 cm con doble 
puerta 

2 Binder Alemania $174,150.00 $348,300.00 

5 12277 533 477 0228 01 01 
Horno eléctrico para 
secar o esterilizar de 
sobre mesa 

1 Binder Alemania $191,800.00 $191,800.00 
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ANEXO NÚMERO 1”A” (UNO A) 
FORMATO PARA LA DESCRIPCIÓN AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES PROPUESTOS 

 

LICITACION  CANTIDAD   LICITANTE  

  F. ACTUALIZACION:     

PARTIDA  H. ACTUALIZACION   MARCA  

CLAVE SAI  F. IMPRESIÓN   MODELO  

CLAVE PREI       

NOMBRE GENERICO HORA:   CATALOGO  

  HOJA 1 DE 1 

   

ESPECIFICACIONES  DESCRIPCIÓN TÉCNICA DEL 

LICITANTE 
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ANEXO NÚMERO 1 “B” 
GUIA DE DISTRIBUCIÓN Y DOMICILIO DE LAS UNIDADES MÉDICAS 

 

SET 
PARTI

DA 
RENGL

ON 
PREI GPO GEN ESP  DIF 

VA
R 

Descripción Cantidad Unidad Médica 

NA 3 1 11952 531 568 0057 03 01 LARINGOSCOPIO 1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

NA 3 1 11952 531 568 0057 03 01 LARINGOSCOPIO 3 
HGZ 2 

CÁRDENAS 

NA 3 1 11952 531 568 0057 03 01 LARINGOSCOPIO 1 
HGSZ 4 

TENOSIQUE 

NA 4 1 11956 531 568 0743 00 01 

LARINGOSCOPIO QUIRURGICO TIPO 
KLEINSASSER, CON GUÍIA DE 
ILUMINACIÓN DE FIBRA ÓPTICA, 
PEDIÁTRICO 

1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

NA 4 1 11956 531 568 0743 00 01 

LARINGOSCOPIO QUIRURGICO TIPO 
KLEINSASSER, CON GUÍIA DE 
ILUMINACIÓN DE FIBRA ÓPTICA, 
PEDIÁTRICO 

1 
HGZ 2 

CÁRDENAS 

NA 7 1 12204 533 020 0048 01 01 AGITADOR ELÉCTRICO DE PLATAFORMA 2 
HGZ 2 

CÁRDENAS 

NA 7 1 12204 533 020 0048 01 01 AGITADOR ELÉCTRICO DE PLATAFORMA 1 
UMF 43 

VILLAHERMOSA 

NA 8 1 12266 533 391 0106 01 01 
ESTUFA BACTERIOLÓGICA DE 75 CM 
CON DOBLE PUERTA 

1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

NA 8 1 12266 533 391 0106 01 01 
ESTUFA BACTERIOLÓGICA DE 75 CM 
CON DOBLE PUERTA 

1 
HGSZ 4 

TENOSIQUE 

NA 9 1 12277 533 477 0228 01 01 
HORNO ELECTRICO PARA SECAR O 
ESTERILIZAR DE SOBRE MESA 

1 
HGSZ 4 

TENOSIQUE 

NA 11 1 14826 537 702 5142 00 01 

PINZA PARA BIOPSIA, PUNTA EN FORMA 
ELIPSOIDAL FENESTRADA, PARA 
GASTROSCOPIO, LONGITUD DE 160 CM. 
Y 2.5 MM. DE DIAMETRO. 

1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

NA 12 1 14831 537 702 5191 00 01 
PINZA DE CUERPOS EXTRAÑOS, 
QUIJADAS TIPO MANDIBULA DE 
COCODRILO, CANAL 2.8 MM. 

1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

NA 13 1 14832 537 702 5209 00 01 
PINZA DE CUERPOS EXTRAÑOS, 
QUIJADAS TIPO MANDIBULA DE 
TIBURON, CANAL DE 2.8 MM. 

1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

NA 14 1 11581 513 227 0074 00 01 CHAROLA MAYO  DE ACERO INOXIDA 1 
UMF 32 LA 

VENTA 

NA 15 1 13036 537 173 2412 00 01 
CANULA SCHULTZE, (SALPINGOGRAFO) 
COMPLETO. 

2 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 1 12423 535 701 0833 01 01 
PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN 
DIENTES, LONGITUD DE 120 A 130 MM. 

3 
UMF 44 

VILLAHERMOSA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 1 12423 535 701 0833 01 01 
PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN 
DIENTES, LONGITUD DE 120 A 130 MM. 

2 
UMF 38 

VILLAHERMOSA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 1 12423 535 701 0833 01 01 
PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN 
DIENTES, LONGITUD DE 120 A 130 MM. 

2 
UMF 05 SANTA 

ROSALIA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 1 12423 535 701 0833 01 01 
PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN 
DIENTES, LONGITUD DE 120 A 130 MM. 

2 
UMF 09 BENITO 

JUÁREZ 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 1 12423 535 701 0833 01 01 
PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN 
DIENTES, LONGITUD DE 120 A 130 MM. 

1 
UMF 08 

EMILIANO 
ZAPATA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 1 12423 535 701 0833 01 01 
PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN 
DIENTES, LONGITUD DE 120 A 130 MM. 

1 
UMF 12 PEDRO 
C. COLORADO 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 1 12423 535 701 0833 01 01 
PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN 
DIENTES, LONGITUD DE 120 A 130 MM. 

1 
UMF 13 

FRANCISCO 
VILLA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 1 12423 535 701 0833 01 01 
PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN 
DIENTES, LONGITUD DE 120 A 130 MM. 

2 
UMF 14 VEINTE 
DE NOVIEMBRE 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 1 12423 535 701 0833 01 01 
PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN 
DIENTES, LONGITUD DE 120 A 130 MM. 

2 
UMF 15 CD. 

PEMEX 
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RENGL
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PREI GPO GEN ESP  DIF 

VA
R 

Descripción Cantidad Unidad Médica 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 1 12423 535 701 0833 01 01 
PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN 
DIENTES, LONGITUD DE 120 A 130 MM. 

3 
UMF 23 

HUIMANGUILLO 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 1 12423 535 701 0833 01 01 
PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN 
DIENTES, LONGITUD DE 120 A 130 MM. 

2 
UMF 20 

FRONTERA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 1 12423 535 701 0833 01 01 
PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN 
DIENTES, LONGITUD DE 120 A 130 MM. 

2 
UMF 25 

SANCHEZ 
MAGALLANES 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 1 12423 535 701 0833 01 01 
PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN 
DIENTES, LONGITUD DE 120 A 130 MM. 

2 
UMF 32 LA 

VENTA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 1 12423 535 701 0833 01 01 
PINZA HALSTED MOSQUITO, CURVA, SIN 
DIENTES, LONGITUD DE 120 A 130 MM. 

3 
UMF 47 

VILLAHERMOSA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 2 12438 535 701 1385 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, 
ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 
DE 140 A 150 MM. 

3 
UMF 44 

VILLAHERMOSA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 2 12438 535 701 1385 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, 
ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 
DE 140 A 150 MM. 

2 
UMF 38 

VILLAHERMOSA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 2 12438 535 701 1385 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, 
ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 
DE 140 A 150 MM. 

2 
UMF 05 SANTA 

ROSALIA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 2 12438 535 701 1385 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, 
ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 
DE 140 A 150 MM. 

2 
UMF 09 BENITO 

JUÁREZ 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 2 12438 535 701 1385 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, 
ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 
DE 140 A 150 MM. 

1 
UMF 08 

EMILIANO 
ZAPATA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 2 12438 535 701 1385 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, 
ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 
DE 140 A 150 MM. 

1 
UMF 12 PEDRO 
C. COLORADO 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 2 12438 535 701 1385 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, 
ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 
DE 140 A 150 MM. 

1 
UMF 13 

FRANCISCO 
VILLA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 2 12438 535 701 1385 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, 
ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 
DE 140 A 150 MM. 

2 
UMF 14 VEINTE 
DE NOVIEMBRE 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 2 12438 535 701 1385 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, 
ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 
DE 140 A 150 MM. 

2 
UMF 15 CD. 

PEMEX 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 2 12438 535 701 1385 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, 
ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 
DE 140 A 150 MM. 

3 
UMF 23 

HUIMANGUILLO 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 2 12438 535 701 1385 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, 
ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 
DE 140 A 150 MM. 

2 
UMF 20 

FRONTERA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 2 12438 535 701 1385 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, 
ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 
DE 140 A 150 MM. 

2 
UMF 32 LA 

VENTA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 2 12438 535 701 1385 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA, SIN DIENTES, 
ESTRIAS TRANSVERSALES, LONGITUD 
DE 140 A 150 MM. 

3 
UMF 47 

VILLAHERMOSA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 3 12645 535 859 0056 02 01 
TIJERA LITTAUER, RECTA, LONGITUD DE 
135 A 140 MM. 

3 
UMF 44 

VILLAHERMOSA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 3 12645 535 859 0056 02 01 
TIJERA LITTAUER, RECTA, LONGITUD DE 
135 A 140 MM. 

2 
UMF 38 

VILLAHERMOSA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 3 12645 535 859 0056 02 01 
TIJERA LITTAUER, RECTA, LONGITUD DE 
135 A 140 MM. 

2 
UMF 05 SANTA 

ROSALIA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 3 12645 535 859 0056 02 01 
TIJERA LITTAUER, RECTA, LONGITUD DE 
135 A 140 MM. 

2 
UMF 09 BENITO 

JUÁREZ 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 3 12645 535 859 0056 02 01 
TIJERA LITTAUER, RECTA, LONGITUD DE 
135 A 140 MM. 

1 
UMF 08 

EMILIANO 
ZAPATA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 3 12645 535 859 0056 02 01 
TIJERA LITTAUER, RECTA, LONGITUD DE 
135 A 140 MM. 

1 
UMF 12 PEDRO 
C. COLORADO 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 3 12645 535 859 0056 02 01 
TIJERA LITTAUER, RECTA, LONGITUD DE 
135 A 140 MM. 

1 
UMF 13 

FRANCISCO 
VILLA 
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SET 
PARTI

DA 
RENGL

ON 
PREI GPO GEN ESP  DIF 

VA
R 

Descripción Cantidad Unidad Médica 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 3 12645 535 859 0056 02 01 
TIJERA LITTAUER, RECTA, LONGITUD DE 
135 A 140 MM. 

2 
UMF 14 VEINTE 
DE NOVIEMBRE 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 3 12645 535 859 0056 02 01 
TIJERA LITTAUER, RECTA, LONGITUD DE 
135 A 140 MM. 

2 
UMF 15 CD. 

PEMEX 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 3 12645 535 859 0056 02 01 
TIJERA LITTAUER, RECTA, LONGITUD DE 
135 A 140 MM. 

3 
UMF 23 

HUIMANGUILLO 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 3 12645 535 859 0056 02 01 
TIJERA LITTAUER, RECTA, LONGITUD DE 
135 A 140 MM. 

2 
UMF 20 

FRONTERA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 3 12645 535 859 0056 02 01 
TIJERA LITTAUER, RECTA, LONGITUD DE 
135 A 140 MM. 

2 
UMF 25 

SANCHEZ 
MAGALLANES 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 3 12645 535 859 0056 02 01 
TIJERA LITTAUER, RECTA, LONGITUD DE 
135 A 140 MM. 

2 
UMF 32 LA 

VENTA 

042 RETIRO 
DE PUNTOS 

17 3 12645 535 859 0056 02 01 
TIJERA LITTAUER, RECTA, LONGITUD DE 
135 A 140 MM. 

3 
UMF 47 

VILLAHERMOSA 

175 
PEQUEÑOS 
FRAGMENT

OS 

19 1 11584 513 227 0124 00 01 

CHAROLA RECTANGULAR, CON 
PERFORACIONES DISTRIBUIDAS 
ESTRATEGICAMENTE. DIMENSIONES: 
38.1 X 26.7 X 8.9 CM. 

2 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

175 
PEQUEÑOS 
FRAGMENT

OS 

19 2 12846 537 096 0113 00 01 
AVELLANADOR PEQUEÑO, CON ACOPLE 
DE ANCLAJE RAPIDO, 3.5 MM DE 
DIAMETRO. 

2 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

175 
PEQUEÑOS 
FRAGMENT

OS 

19 3 12920 537 172 0011 00 01 
CAMISA DE CENTRAJE, 3.5/2.5 MM DE 
DIAMETRO. 

2 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

175 
PEQUEÑOS 
FRAGMENT

OS 

19 4 13492 537 286 0386 00 01 

DESATORNILLADOR HEXAGONAL, 
PEQUEÑO CON SUJETADOR 
AUTOMATICO DE TORNILLOS, PUNTA DE 
2.5 MM. 

2 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

175 
PEQUEÑOS 
FRAGMENT

OS 

19 5 13632 537 327 0346 00 01 
ELEVADOR CON CORTE REDONDO, 6 MM 
DE ANCHO, VASTAGO LIGERAMENTE 
CURVO. 

2 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

175 
PEQUEÑOS 
FRAGMENT

OS 

19 6 13739 537 340 0018 01 01 ERINA. PINZAS PARA SEPARAR. 2 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

175 
PEQUEÑOS 
FRAGMENT

OS 

19 7 14191 537 602 0276 00 01 MANGO PARA MACHUELO  3.5 MM. 2 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

175 
PEQUEÑOS 
FRAGMENT

OS 

19 8 14247 537 609 0451 00 01 MEDIDOR DE PROFUNDIDAD. PEQUEÑO. 2 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

175 
PEQUEÑOS 
FRAGMENT

OS 

19 9 14445 537 702 0549 00 01 
PINZA PORTADORA (SUJETADORA) DE 
TORNILLO. 

2 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

175 
PEQUEÑOS 
FRAGMENT

OS 

19 10 14466 537 702 0754 00 01 
PINZA DE REDUCCION, DENTADA, CON 
CIERRE DE TORNILLO, LONGITUD 16 CM. 

2 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

175 
PEQUEÑOS 
FRAGMENT

OS 

19 11 14467 537 702 0762 00 01 
PINZA DE REDUCCION, TIPO PINZA DE 
CAMPO, CON CREMALLERA, LONGITUD 
16 CM. 

4 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

175 
PEQUEÑOS 
FRAGMENT

OS 

19 12 15103 537 703 4268 00 01 

PINZA AUTOCENTRANTE O 
TIPOVERBRUGGE ANGULADA, CON 
CIERRE DE TORNILLO, 19 CM DE 
LONGITUD. 

2 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

175 
PEQUEÑOS 
FRAGMENT

OS 

19 13 15265 537 709 0104 00 01 
PLANTILLA MALEABLE DE ALUMINIO, 
PARA PLACAS PEQUE AS, CON 12 
ORIFICIOS. 

4 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 
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175 
PEQUEÑOS 
FRAGMENT

OS 

19 14 15434 537 814 0650 00 01 
SEPARADOR HOHMANN, 15 MM DE 
ANCHO, LONGITUD 16 CM. 

4 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

175 
PEQUEÑOS 
FRAGMENT

OS 

19 15 15576 537 814 8885 00 01 
SEPARADOR HOHMANN O MINI-
HOHMANN, PUNTA CUADRADA DE 6 MM. 

2 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

175 
PEQUEÑOS 
FRAGMENT

OS 

19 16 15577 537 814 8893 00 01 
SEPARADOR HOHMANN O MINI-
HOHMANN, PUNTA REDONDEADA DE 8 
MM. 

4 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

175 
PEQUEÑOS 
FRAGMENT

OS 

19 17 15872 537 838 0090 01 01 GRIFA PARA PLACAS 2.4. 2 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

175 
PEQUEÑOS 
FRAGMENT

OS 

19 18 15906 537 839 0016 01 01 
LLAVE COMBINADA DE 11.0 MM. DE 
DIAMETRO. 

2 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

175 
PEQUEÑOS 
FRAGMENT

OS 

19 19 16201 537 919 0050 00 01 
VAINA DE SUJECION, PARA 
DESTORNILLADOR HEXAGONAL PEQUE 
O. 

2 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

200 
MICROCIRU

GIA 
LARINGEA 

20 1 11581 513 227 0074 00 01 CHAROLA MAYO, DE ACERO INOXIDABLE 1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

200 
MICROCIRU

GIA 
LARINGEA 

20 2 13436 537 272 0200 00 01 CUCHILLO KLEINSASSER, AGUDO. 1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

200 
MICROCIRU

GIA 
LARINGEA 

20 3 13437 537 272 0218 00 01 CUCHILLO KLEINSASSER, CURVO. 1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

200 
MICROCIRU

GIA 
LARINGEA 

20 4 13449 537 272 0333 01 01 
CUCHILLO KLEINSASSER, RECTO, 
PUNTA OVAL. 

1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

200 
MICROCIRU

GIA 
LARINGEA 

20 5 13974 537 440 0959 00 01 GANCHO KLEINSASSER, ROMO. 1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

200 
MICROCIRU

GIA 
LARINGEA 

20 6 14012 537 440 1429 00 01 GANCHO KLEINSASSER, PUNTA AGUDA. 1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

200 
MICROCIRU

GIA 
LARINGEA 

20 7 14298 537 631 0016 00 01 
MANGO PARA LOS ELEVADORES, 
GANCHOS Y AGUJAS KLEINSASSER. 

1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

200 
MICROCIRU

GIA 
LARINGEA 

20 8 14299 537 631 0024 00 01 
ELEVADOR KLEINSASSER CON CANAL 
PARA SUCCION. 

1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

200 
MICROCIRU

GIA 
LARINGEA 

20 9 14626 537 702 2834 02 01 

PINZA KLEINSASSER O MICROPINZA 
LARINGEA, CURVA A LA IZQUIERDA, 
QUIJADA EN FORMA DE COPA O 
CUCHARA REDONDA 2.0 A 2.5 MM. DE 
DIÁMETRO, LONGITUD DEL VASTAGO DE 
230 A 240 MM. 

1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

200 
MICROCIRU

GIA 
LARINGEA 

20 10 14627 537 702 2842 02 01 

PINZA KLEINSASSER O MICROPINZA 
LARINGEA, CURVA A LA DERECHA, 
QUIJADA EN FORMA DE COPA O 
CUCHARA REDONDA 2.0 A 2.5 MM. DE 
DIAMETRO, LONGITUD DEL VASTAGO DE 
230 A 240 MM. 

1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 
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200 
MICROCIRU

GIA 
LARINGEA 

20 11 14999 537 702 6876 01 01 

PINZA KLEINSASSER O PINZA PARA 
LARINGE TIPO CAIMAN O COCODRILO, 
ESTRIADA O ASERRADA, CURVA A LA 
DERECHA, QUIJADA DE 1.5 X 8.5 MM. 
LONGITUD DEL VASTAGO DE 230 A 240 
MM. 

1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

200 
MICROCIRU

GIA 
LARINGEA 

20 12 15000 537 702 6884 01 01 

PINZA KLEINSASSER O PINZA PARA 
LARINGE TIPO CAIMAN O COCODRILO, 
ESTRIADA O ASERRADA, CURVA A LA 
IZQUIERDA, QUIJADA DE 1.5 X 8.5 MM. 
LONGITUD DEL VASTAGO DE 230 A 240 
MM. 

1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

200 
MICROCIRU

GIA 
LARINGEA 

20 13 15001 537 702 6892 01 01 

PINZA KLEINSASSER O PINZA PARA 
LARINGE TIPO CAIMAN O COCODRILO, 
ESTRIADA O ASERRADA, RECTA, 
QUIJADA DE 1.5 X 10.0 MM. LONGITUD 
DEL VASTAGO DE 230 A 240 MM. 

1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

200 
MICROCIRU

GIA 
LARINGEA 

20 14 16035 537 857 0781 01 01 
TIJERA KLEINSASSER, CURVA A LA 
IZQUIERDA, LONGITUD DE 230 O 275 MM. 

1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

200 
MICROCIRU

GIA 
LARINGEA 

20 15 16062 537 857 1128 01 01 
TIJERA KLEINSASSER, RECTA, DE 
CORTE HORIZONTAL, LONGITUD DE 230 
O 275 MM. 

1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

200 
MICROCIRU

GIA 
LARINGEA 

20 16 16063 537 857 1136 01 01 
TIJERA KLEINSASSER, RECTA, DE 
CORTE VERTICAL, LONGITUD DE 230 O  
275 MM. 

1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

200 
MICROCIRU

GIA 
LARINGEA 

20 17 16066 537 857 1169 01 01 
TIJERA KLEINSASSER, ANGULADA HACIA 
ARRIBA, LONGITUD DE 230 O 275 MM. 

1 
HGZ 46 

VILLAHERMOSA 

243 
CURACION 

22 1 12409 535 701 0544 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA CON 1 X 2 
DIENTES, LONGITUD 130 A 140 MM. 

3 
UMF 44 

VILLAHERMOSA 

243 
CURACION 

22 1 12409 535 701 0544 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA CON 1 X 2 
DIENTES, LONGITUD 130 A 140 MM. 

2 
UMF 38 

VILLAHERMOSA 

243 
CURACION 

22 1 12409 535 701 0544 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA CON 1 X 2 
DIENTES, LONGITUD 130 A 140 MM. 

5 
UMF 45 

CÁRDENAS 

243 
CURACION 

22 1 12409 535 701 0544 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA CON 1 X 2 
DIENTES, LONGITUD 130 A 140 MM. 

2 
UMF 05 SANTA 

ROSALIA 

243 
CURACION 

22 1 12409 535 701 0544 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA CON 1 X 2 
DIENTES, LONGITUD 130 A 140 MM. 

2 
UMF 09 BENITO 

JUÁREZ 

243 
CURACION 

22 1 12409 535 701 0544 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA CON 1 X 2 
DIENTES, LONGITUD 130 A 140 MM. 

2 
UMF 08 

EMILIANO 
ZAPATA 

243 
CURACION 

22 1 12409 535 701 0544 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA CON 1 X 2 
DIENTES, LONGITUD 130 A 140 MM. 

1 
UMF 12 PEDRO 
C. COLORADO 

243 
CURACION 

22 1 12409 535 701 0544 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA CON 1 X 2 
DIENTES, LONGITUD 130 A 140 MM. 

1 
UMF 13 

FRANCISCO 
VILLA 

243 
CURACION 

22 1 12409 535 701 0544 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA CON 1 X 2 
DIENTES, LONGITUD 130 A 140 MM. 

2 
UMF 14 VEINTE 
DE NOVIEMBRE 

243 
CURACION 

22 1 12409 535 701 0544 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA CON 1 X 2 
DIENTES, LONGITUD 130 A 140 MM. 

2 
UMF 15 CD. 

PEMEX 

243 
CURACION 

22 1 12409 535 701 0544 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA CON 1 X 2 
DIENTES, LONGITUD 130 A 140 MM. 

3 
UMF 23 

HUIMANGUILLO 

243 
CURACION 

22 1 12409 535 701 0544 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA CON 1 X 2 
DIENTES, LONGITUD 130 A 140 MM. 

2 
UMF 20 

FRONTERA 

243 
CURACION 

22 1 12409 535 701 0544 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA CON 1 X 2 
DIENTES, LONGITUD 130 A 140 MM. 

2 
UMF 25 

SANCHEZ 
MAGALLANES 

243 
CURACION 

22 1 12409 535 701 0544 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA CON 1 X 2 
DIENTES, LONGITUD 130 A 140 MM. 

2 
UMF 32 LA 

VENTA 

243 
CURACION 

22 1 12409 535 701 0544 01 01 
PINZA ESTANDAR, RECTA CON 1 X 2 
DIENTES, LONGITUD 130 A 140 MM. 

2 
UMF 47 

VILLAHERMOSA 

243 
CURACION 

22 2 12416 535 701 0734 00 01 
PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS 
TRANSVERSALES, LONGITUD 14 CM. 

3 
UMF 44 

VILLAHERMOSA 

243 
CURACION 

22 2 12416 535 701 0734 00 01 
PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS 
TRANSVERSALES, LONGITUD 14 CM. 

2 
UMF 38 

VILLAHERMOSA 
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243 
CURACION 

22 2 12416 535 701 0734 00 01 
PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS 
TRANSVERSALES, LONGITUD 14 CM. 

5 
UMF 45 

CÁRDENAS 

243 
CURACION 

22 2 12416 535 701 0734 00 01 
PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS 
TRANSVERSALES, LONGITUD 14 CM. 

2 
UMF 05 SANTA 

ROSALIA 

243 
CURACION 

22 2 12416 535 701 0734 00 01 
PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS 
TRANSVERSALES, LONGITUD 14 CM. 

2 
UMF 09 BENITO 

JUÁREZ 

243 
CURACION 

22 2 12416 535 701 0734 00 01 
PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS 
TRANSVERSALES, LONGITUD 14 CM. 

2 
UMF 08 

EMILIANO 
ZAPATA 

243 
CURACION 

22 2 12416 535 701 0734 00 01 
PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS 
TRANSVERSALES, LONGITUD 14 CM. 

1 
UMF 12 PEDRO 
C. COLORADO 

243 
CURACION 

22 2 12416 535 701 0734 00 01 
PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS 
TRANSVERSALES, LONGITUD 14 CM. 

1 
UMF 13 

FRANCISCO 
VILLA 

243 
CURACION 

22 2 12416 535 701 0734 00 01 
PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS 
TRANSVERSALES, LONGITUD 14 CM. 

2 
UMF 14 VEINTE 
DE NOVIEMBRE 

243 
CURACION 

22 2 12416 535 701 0734 00 01 
PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS 
TRANSVERSALES, LONGITUD 14 CM. 

2 
UMF 15 CD. 

PEMEX 

243 
CURACION 

22 2 12416 535 701 0734 00 01 
PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS 
TRANSVERSALES, LONGITUD 14 CM. 

3 
UMF 23 

HUIMANGUILLO 

243 
CURACION 

22 2 12416 535 701 0734 00 01 
PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS 
TRANSVERSALES, LONGITUD 14 CM. 

2 
UMF 20 

FRONTERA 

243 
CURACION 

22 2 12416 535 701 0734 00 01 
PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS 
TRANSVERSALES, LONGITUD 14 CM. 

2 
UMF 25 

SANCHEZ 
MAGALLANES 

243 
CURACION 

22 2 12416 535 701 0734 00 01 
PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS 
TRANSVERSALES, LONGITUD 14 CM. 

2 
UMF 32 LA 

VENTA 

243 
CURACION 

22 2 12416 535 701 0734 00 01 
PINZA CRILLE, CURVA, CON ESTRIAS 
TRANSVERSALES, LONGITUD 14 CM. 

2 
UMF 47 

VILLAHERMOSA 

243 
CURACION 

22 3 12653 535 859 0494 01 01 
TIJERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 
A 145 MM. 

3 
UMF 44 

VILLAHERMOSA 

243 
CURACION 

22 3 12653 535 859 0494 01 01 
TIJERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 
A 145 MM. 

2 
UMF 38 

VILLAHERMOSA 

243 
CURACION 

22 3 12653 535 859 0494 01 01 
TIJERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 
A 145 MM. 

5 
UMF 45 

CÁRDENAS 

243 
CURACION 

22 3 12653 535 859 0494 01 01 
TIJERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 
A 145 MM. 

2 
UMF 05 SANTA 

ROSALIA 

243 
CURACION 

22 3 12653 535 859 0494 01 01 
TIJERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 
A 145 MM. 

2 
UMF 09 BENITO 

JUÁREZ 

243 
CURACION 

22 3 12653 535 859 0494 01 01 
TIJERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 
A 145 MM. 

2 
UMF 08 

EMILIANO 
ZAPATA 

243 
CURACION 

22 3 12653 535 859 0494 01 01 
TIJERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 
A 145 MM. 

1 
UMF 12 PEDRO 
C. COLORADO 

243 
CURACION 

22 3 12653 535 859 0494 01 01 
TIJERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 
A 145 MM. 

1 
UMF 13 

FRANCISCO 
VILLA 

243 
CURACION 

22 3 12653 535 859 0494 01 01 
TIJERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 
A 145 MM. 

2 
UMF 14 VEINTE 
DE NOVIEMBRE 

243 
CURACION 

22 3 12653 535 859 0494 01 01 
TIJERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 
A 145 MM. 

2 
UMF 15 CD. 

PEMEX 

243 
CURACION 

22 3 12653 535 859 0494 01 01 
TIJERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 
A 145 MM. 

3 
UMF 23 

HUIMANGUILLO 

243 
CURACION 

22 3 12653 535 859 0494 01 01 
TIJERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 
A 145 MM. 

2 
UMF 20 

FRONTERA 

243 
CURACION 

22 3 12653 535 859 0494 01 01 
TIJERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 
A 145 MM. 

2 
UMF 25 

SANCHEZ 
MAGALLANES 

243 
CURACION 

22 3 12653 535 859 0494 01 01 
TIJERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 
A 145 MM. 

2 
UMF 32 LA 

VENTA 

243 
CURACION 

22 3 12653 535 859 0494 01 01 
TIJERA MAYO, RECTA, LONGITUD DE 140 
A 145 MM. 

2 
UMF 47 

VILLAHERMOSA 
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DOMICILIO DE LAS UNIDADES MÉDICAS 

 

UNIDAD DIRECCIÓN 

HGSZ MF 4 TENOSIQUE Calle 20 S/N , Centro C.P. 86900, Tenosique, Tabasco 

HGZ 2 CARDENAS 
Av. Francisco Trujillo Gurría S/N Esq. Carretera Circuito Del Golfo , Pueblo Nuevo C.P. 86500, 
Cárdenas, Tabasco 

HGZ 46 VILLAHERMOSA Av. Universidad S/N, Casa Blanca C.P. 86060, Villahermosa, Tabasco 

UMF 03 TACOTALPA Sebastian Lerdo De Tejada S/N, C.P. 86870, Tacotalpa, Tabasco 

UMF 05 SANTA ROSALIA Carretera La Chontalpa S/N, C.P. 86470, Ingenio Santa Rosalía, Cárdenas, Tabasco 

UMF 07 PLUTARCO E. 
CALLES 

Calle 4 S/N Poblado C-14 , Plutarco Elias Calles C.P. 86500, Cárdenas, Tabasco, 

UMF 08 E. ZAPATA 
Poblado C-16 Emiliano Zapata Entre Calle 9 Y 4 Frente A La Esc. Primaria , C.P. 86630, Cárdenas, 
Tabasco, 

UMF 09 BENITO JUAREZ Ingenio Benito Juárez Poblado C-27, Centro, C.P. 86480, Cárdenas, Tabasco. 

UMF 10 VICENTE 
GUERRERO 

Poblado C-29 , Vicente Guerrero C.P. 86500, Cárdenas, Tabasco, 

UMF 11 COMALCALCO Puerto Ceibas 388 Carretera Federal A Paraíso, Col.  Centro C.P. 86300, Comalcalco, Tabasco. 

UMF 12 PEDRO C. 
COLORADO 

Poblado C-26 , Pedro C. Colorado C.P. 86421, C.P. 86421,Huimanguillo, Tabasco, 

UMF 13 FRANCISCO VILLA Poblado C-31 , Francisco Villa C.P. 86500, Huimanguillo, Tabasco, 

UMF 14 20 DE NOVIEMBRE Domic. Conocido, C.P. 86500, Poblado C-33 20 De Noviembre, Huimanguillo, Tabasco. 

UMF 15 CD. PEMEX Lázaro Cárdenas 119 , Col. Centro C.P. 86720, Cuidad Pemex, Macuspana, Tabasco. 

UMF 18 TEAPA Blvd. Francisco Trujillo Esquina Felix Palavicini, Col.  Centro C.P. 86800, Teapa, Tabasco. 

UMF 20 FRONTERA José Ma. Pino Suárez Y Mariano Escobedo S/N, Col.  Centro C.P. 86750, Frontera, Centla, Tabasco. 

UMF 21PARAISO Carretera Paraíso-Comalcalco Km 1, C.P. 86600, Paraíso, Tabasco. 

UMF 22 CUNDUACAN Sánchez Mármol 45 Esq. Zaragoza , Col. Centro C.P. 86690, Cunduacán, Tabasco, 

UMF 23 HUIMANGUILLO Prolong. Hidalgo S/N Y Arroyo Del Chiflón, Centro C.P. 86400, C.P. 86400, Huimanguillo, Tabasco, 

UMF 25 SANCHEZ 
MAGALLANES 

Benito Juárez 249, Col. Centro C.P. 86460, Sánchez Magallanes, Cárdenas, Tabasco. 

UMF 26 JALPA DE MENDEZ Constitución 84 , Col. Centro C.P. 86200, Jalpa de Mendez, Tabasco. 

UMF 27 MACUSPANA Blvd. Rovirosa S/N , Col. Centro C.P. 86700, Macuspana, Tabasco, 

UMF 30 JONUTA Agrarista Y Manuel Evia S/N, Col. Centro C.P. 86780, Jonuta, Tabasco. 

UMF 32 LA VENTA Vicente Guerrero S/N, Col. Rovirosa C.P. 86410, La Venta, Huimanguillo, Tabasco. 

UMF 33 EMILIANO ZAPATA Prolong. Camino Ganadero S/N, Col. El Otoño C.P. 86980, Emiliano Zapara, Tabasco, 

UMF 36 BALANCAN Periférico Y Benito Juárez S/N , Col. Las Flores C.P. 86930, Balancán, Tabasco. 

UMF 38 VILLAHERMOSA Calle Paraíso S/N Boulevard Del Centro, Fracc. Electricistas C.P. 86030, Villahermosa,Tabasco. 

UMF 39 VILLAHERMOSA 
Prolong. I. Zaragoza Esquina Carmen Cadena De Buendia 102 , Col.  Nueva Villahermosa C.P. 86070, 
Villahermosa, Tabasco. 

UMF 41 BENITO JUAREZ Poblado C-21 Benito Juárez Entre Calle 3 Y 4, C.P. 86480, Cárdenas, Tabasco. 

UMF 43 VILLAHERMOSA Av. César A. Sandino 102, Col. Primero De Mayo C.P. 86190, Villahermosa, Tabasco. 

UMF 44 VILLAHERMOSA Av. 16 Septiembre S/N Y Andrés García, Col. Primero De Mayo C.P. 86190, Villahermosa, Tabasco. 

UMF 45 CARDENAS Leandro Adriano Esq. Sánchez Magallanes 201, C.P. 86500, Cárdenas, Tabasco. 

UMF 47 VILLAHERMOSA Arco Poniente Del Periferico S/N, Col.Casa Blanca 86060, Villahermosa, Tabasco. 
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COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE 

SERVICIOS 

Numero Único de Contrato 
050GYR015T21423-001-00 

 
Numero de Procedimiento 
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Número de Registro PREI 
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OFICINA DE CONTRATOS 

“Este Instrumento Jurídico fue elaborado de conformidad con los documentos 
correspondientes al procedimiento de contratación que se señala”. 

 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 2 (DOS) 
DOCUMENTOS CONCERNIENTES A LA 

EVALUACIÓN TÉCNICO-ADMINISTRATIVA 
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ANEXO NÚMERO 2 (DOS)  
DOCUMENTOS CONCERNIENTES A LA EVALUACIÓN TÉCNICO-ADMINISTRATIVA” 

 

NO. DE PROCEDIMIENTO:  FECHA:  

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL 

LICITANTE   

DOMICILIO   

R.F.C.   

TELÉFONO Y FAX   

CORREO ELECTRÓNICO   

 

No 

  Capacidad del Licitante (B) Experiencia y Especialidad (C1 Y C2) 
Cumplimiento de 

Contratos (D) 
(10) 

Partidas 

que 

ampara 

(B1) 

Declara

ciones 

Fiscales 

(B2)  

Capacida

d de 

Asistenci

a Técnica 

(B3) 

Personal 

con 

Discapaci

dad 

(B4) 

Participaci

ón de 

MIPYMES 

(B5) 

Políticas y 

Prácticas de 

Igualdad 

No. de 

Contrato  

y/o 

Pedido 

Año del 

Contrato 

y/o  

Pedido 

Descripción del 

equipo 

amparado en el 

Contrato y/o 

Pedido 

Documentos que 

acreditan el 

cumplimiento del 

contrato y/o pedido 

                    

                    

                    

                    

 

 

 
Los licitantes deberán referenciar en la presenta tabla los documentos que acompañan su propuesta 

técnica para efecto de su cotejo y verificación. 
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Numero Único de Contrato 
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Numero de Procedimiento 

IA-50-GYR-050GYR015-T-214-2023 

Número de Registro PREI 
BII232802520163 

  

OFICINA DE CONTRATOS 

“Este Instrumento Jurídico fue elaborado de conformidad con los documentos 
correspondientes al procedimiento de contratación que se señala”. 

 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 3 (TRES)  
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA 
DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, 
PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACION 

DE BIENES DE INVERSIÓN 
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ANEXO NÚMERO 3 (TRES) 

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion, Puesta en Operación y Capacitacion de 

Bienes de Inversión 

 

 

Unidad de 

información: 

 

Centro de Costos:  

 

 

En la Ciudad de __________________________, siendo las __________ horas del día: ______del mes: _______ del 

año_______, en la Unidad Médica________________________________, en presencia de los servidores públicos del 

Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa 

____________________________________, se levanta la presente acta a fin de hacer constar la RECEPCIÓN, 

INSTALACION, PUESTA EN OPERACIÓN Y CAPACITACIÓN DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se 

detallan a continuación: 

 

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algún incumplimiento o circunstancia que impida la recepción a entera 

satisfacción del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisición del bien, deberá 

procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes). 

 

I. Descripción general del(los) bien(es) recibidos: 

 

Bien(s) 

Cantidad Descripción  Marca Modelo 
Número 

serie 
Clave SAI 

Clave 

PREI 

Ubicación final 

del equipo 

        

        

 

INFORMACIÓN DEL CONTRATO 

 

Proceso de 

adquisición: 

Contrato 

Número: 

Fincado a la 

empresa: 

Domicilio de la 

empresa: 

Teléfono de 

la empresa: 

Correo electrónico 

de la empresa: 

      

 

Se procedió a la verificación de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia: 

 

A. Documentación recibida.  

La documentación recibida por parte del proveedor corresponde íntegramente a lo siguiente:  

 Copia del contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos. 

 Cinco tantos de:  

o Remisión de entrega 

o Factura  

o Carta de Garantía (Según corresponda)  

 

Observaciones:_______________________________________________________________ 
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Por lo que revisado lo anterior, se procedió a recibir el embarque y se verifican las condiciones de empaque y embalaje 

siguientes: 

 

B. Condiciones de los empaques y embalaje verificadas: 

 Que los sellos de origen se encuentran íntegros y no se encuentran empaques rotos, mojados o daños por mal manejo. 

 Que no presenta daños a simple vista. 

 Que las condiciones físicas corresponden a la documentación presentada. 

 Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad. 

 

Observaciones:_______________________________________________________________ 

 

Una vez realizada la verificación anterior y encontrándose que el bien en buen estado se procedió a la instalación del 

bien entregado, bajo las siguientes especificaciones: 

 

C.  Apertura del embarque, instalación y verificación de(los) bien(es). 

 Existe la debida correspondencia y concordancia entre lo adquirido y lo entregado en cuanto la cantidad, marca(s) y 

modelo(s). 

 Los C.______________________________ y C.________________________________, de forma conjunta con el 

representante facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las características y especificaciones contenidas en 

el contrato, descritas en la cédula de descripción de artículo (incluyendo en su caso software, accesorios, hardware, etc.) y 

demás apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan físicamente los bienes entregados. 

 Se procedió a la verificación del correcto funcionamiento y operación del bien instalado. 

 

Observaciones:__________________________________________________________________ 

 

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato 

respectivo, especificarlo claramente en este apartado. 

 

En relación con los siguientes rubros a verificar, se hace constar lo siguiente: 

 

D. Capacitación 

 

La capacitación se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfacción del instituto, quedando el 

proveedor comprometido a desarrollar e impartir un segundo programa dentro del término de la vigencia de la garantía, a 

solicitud del instituto.  

 

Observaciones:_______________________________________________________________ 

 

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el contrato 

respectivo, especificarlo claramente en este apartado. 

 

Se levanta la presente acta y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en poder del Instituto. 

 

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las _____ horas del día de su inicio, firmando la 

presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente evento y que se 

encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando un original en 

poder del Responsable del área usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final para el expediente respectivo y 

hace entrega de dos tantos originales al proveedor para el trámite de pago correspondiente, y el último juego original se 

procede a enviar al Administrador del Contrato y una copia simple al Área Contratante para su conocimiento y para los  
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efectos legales y administrativos correspondientes, así como copia simple a la Coordinación Normativa de nivel central 

que en su caso, haya participado como área técnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento. 

 

FIRMANTES 

 

Unidad Médica 

 

(COLOCAR EL NOMBRE DE LA UNIDAD MÉDICA) 

Administrador del Contrato 

Director o Administrador o Responsable Administrativo del 

Control de Bienes de la Unidad de Destino Final del(os) 

bien(es) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 

Responsable del área usaria de los bienes 
Jefe  de Conservación de la 

Unidad de Destino Final del(os) bien(es) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 

 
Representante(s) Legal del Proveedor asignado y facultado 

para la entrega del(os) bien(es) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 

 

NOTAS IMPORTANTES: 

 

LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE  ACTA, DEBERÁN CONTENER LA  ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE 

SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.  

EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERÁ EL SERVIDOR PUBLICO QUE 

LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO” 

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MÍNIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL ÚNICAMENTE 

TIENE CARÁCTER ORIENTATIVO MÁS NO LIMITATIVO, PARA LAS ÁREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACIÓN.  
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OFICINA DE CONTRATOS 
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ANEXO 4 (CUATRO) 
ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA 

DE RECHAZO DE BIENES DE INVERSIÓN 
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ANEXO NÚMERO 4 (CUATRO) 

Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversión 

 

En la Ciudad de __________________________, siendo las __________ horas del día: ______del mes: _______ del 

año_______, en el domicilio de ___________________se levanta la presente Acta para hacer constar el RECHAZO 

DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones: 

 

Equipo 

Nombre  Marca Modelo 
Número 

de serie 
Cantidad Clave SAI 

Clave 

PREI 

 

 

      

 

De cual se cuenta con la siguiente información adicional: 

 

Unidad  

Destino 
 

Nombre de la 

empresa 
 

Dirección de la 

empresa 
 

Teléfono  
Correo electrónico 

de la empresa 

 

Procedimiento de 

adquisición No. 
 Contrato No. 

 

 

 

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuación se exponen:  

 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s) íntegramente al 

proveedor. 

 

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el día ___ del mes 

de ________ del año _____, siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido en la cláusula 

correspondiente para la entrega recepción del bien. 
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No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las _____ horas  del día de su inicio, firmando la 

presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidamente 

facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el original en poder del Administrador de la 

Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo y hace entrega de una copia al proveedor, y se 

procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al Área Adquirente para su conocimiento y para los efectos 

legales y administrativos correspondientes.  

 

FIRMANTES 

 

Unidad Médica 

 

(COLOCAR EL NOMRE DE LA UNIDAD MÉDICA) 

Administrador del Contrato 

Director o Administrador o Responsable Administrativo del 

Control de Bienes de la Unidad de Destino Final del(os) 

bien(es) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 

Responsable del área usaria de los bienes 
Jefe de Conservación de la 

Unidad de Destino Final del(os) bien(es) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 

 
Representante(s) Legal del Proveedor asignado y facultado 

para la entrega del(os) bien(es) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Firma y matrícula)  (Antefirma) (Firma y matrícula)  (Antefirma) 

 
 

NOTAS IMPORTANTES: 

 

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE  ACTA, DEBERÁN CONTENER LA  ANTEFIRMA DE LOS 

SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.  

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERÁ EL SERVIDOR 

PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO” 

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MÍNIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL 

ÚNICAMENTE TIENE CARÁCTER ORIENTATIVO MÁS NO LIMITATIVO, PARA LAS ÁREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACIÓN. 

4. SE DEBERÁ DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL ACTA. 
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OFICINA DE CONTRATOS 

“Este Instrumento Jurídico fue elaborado de conformidad con los documentos 
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ANEXO 5 (CINCO) 
ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y 

CONDICIONES 
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ANEXO 6 (SEIS) 
ACTA DE FALLO Y PROPUESTA DEL 

PROVEEDOR 
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ANEXO 7 (SIETE) 
DESIGNACIÓN DE ADMINISTRADOR DE 

CONTRATO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
ORGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA 

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO 
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 

COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIÓN DE BIENES Y CONTRATACIÓN DE 

SERVICIOS 

Numero Único de Contrato 
050GYR015T21423-001-00 

 
Numero de Procedimiento 

IA-50-GYR-050GYR015-T-214-2023 

Número de Registro PREI 
BII232802520163 

  

OFICINA DE CONTRATOS 

“Este Instrumento Jurídico fue elaborado de conformidad con los documentos 
correspondientes al procedimiento de contratación que se señala”. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO 8 (OCHO) 
FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE 

CONTRATO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO. 
 
(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACIÓN QUE LE OTORGÓ EL GOBIERNO 
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARÍA DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO, EN LOS TÉRMINOS DE 
LOS ARTÍCULOS 11 y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE 
FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL 
SERVICIO SIN INCLUIR EL IVA------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------ 
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA GARANTIZAR POR (NOMBRE O 
DENOMINACIÓN SOCIAL DE LA EMPRESA).  CON DOMICILIO EN (DOMICILIO DE LA EMPRESA), EL FIEL Y 
EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL 
SERVICIO DE (ADQUISICIÓN, PRESTACIÓN DE SERVICIO,)  NÚMERO (NÚMERO DE SERVICIO)  DE FECHA 
(FECHA DE FALLO),  QUE SE ADJUDICÓ A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL PROCEDIMIENTO DE 
CONTRATACIÓN (ESPECIFICAR SI FUE PROCEDIMIENTO DE PROVEEDOR PÚBLICA, INVITACIÓN A 
CUANDO MENOS TRES PERSONAS, ADJUDICACIÓN DIRECTA, Y EL NÚMERO DE ÉSTA),  RELATIVO A LA 
ADQUISICIÓN (O PRESTACIÓN) DE (OBJETO DEL SERVICIO); LA PRESENTE FIANZA TENDRÁ UNA VIGENCIA 
DE (SE DEBERÁ INSERTAR EL LAPSO DE VIGENCIA QUE SE HAYA ESTABLECIDO EN EL SERVICIO), 
CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCIÓN DEL SERVICIO; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCIÓN 
AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTÍA), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA 
SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL SERVICIO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO 
DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL DE LA EMPRESA.), DE 
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL SERVICIO, EL INSTITUTO PODRÁ PRESENTAR 
RECLAMACIÓN DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN LA PRESENTE 
FIANZA, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE EN 
QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DE LA FIANZA, O BIEN, A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO 
NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (NOMBRE O DENOMINACIÓN SOCIAL DE LA EMPRESA.), LA RESCISIÓN DEL 
SERVICIO; C) QUE PAGARÁ AL INSTITUTO EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS O LA 
PARTE PROPORCIONAL DEL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS CONFORME SE HAYA 
ESTABLECIDO EN LA CLÁUSULA (PONER CLÁUSULA DEL SERVICIO REFERENTE A LA EJECUCIÓN DE 
GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO [DÉCIMA CUARTA]) DEL SERVICIO ARRIBA REFERIDO D) QUE LA FIANZA 
SÓLO PODRÁ SER CANCELADA A SOLICITUD  EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACIÓN POR ESCRITO DEL 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E)  QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO 
REFERENTE AL ARTÍCULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES PRORROGADO EL PLAZO 
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA 
QUEDARÁ AUTOMÁTICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRÓRROGA O ESPERA; G) 
QUE LA FIANZA CONTINUARÁ VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACIÓN DE TODOS LOS RECURSOS Y 
MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS 
PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCIÓN DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, H) QUE EL 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PRESERVA SU DERECHO DE HACER EXIGIBLE LA PRESENTE 
PÓLIZA DE FIANZA, POSTERIORMENTE A QUE SE HAYA DICTADO RESOLUCIÓN DEFINITIVA POR 
AUTORIDAD COMPETENTE DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU 
CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA 
INSTITUCIÓN AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTÍA), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE 
INDISTINTAMENTE, Y A ELECCIÓN DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS 
LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTÍCULOS 279 y 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE 
FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVÉS DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTÍCULO 63 DE 
LA LEY DE PROTECCIÓN Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO. 
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ANEXO 9 (NUEVE) OFICIO DE LIBERACIÓN 
DE INVERSIÓN 
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