LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
HRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-T-72-2025
@ ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ”
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MEDICAS, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NUMERO 050GYR011T07225-003

CONTRATO ABIERTO PARA LA ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS
HOSPITALES Y UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2025, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO"”, REPRESENTADO EN
ESTE ACTO POR EL DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y APODERADO LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE, LA PERSONA
MORAL PRO OMNIMEDIC, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. PERLA
NAYELI ALVARADO DiAZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO", declara que:

I.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administraciéon Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Estd facultado para celebrar los actos juridicos
necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad con el Articulo 251 fraccién IV de la Ley
del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto en la Escritura Publica nimero 128,331, Libro 2,314, de fecha 05 de enero de 2023, pasada ante
la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Pudblica Numero 15 de la Ciudad de México e inscrito en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados el 09 de enero de 2023 bajo el folio nimero 97-7-09012023-142934; y
cuyo Nombramiento fue aprobado mediante Oficio Numero 09/9001/030000/2450 de fecha 13 de diciembre de 2022, por
parte del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo ACDO.DN.HCT.131222/356.P.DG,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el dia 09 de enero de 2023 bajo el folio nimero 97-5-
09012023-122129; asi como de conformidad con el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, los articulos 144 Fracciones I,
XXIII, XXXVI, 155 Fraccion XXXII, en relacion con el articulo 2 fraccién 1V inciso a) del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social; y numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr. Alonso Juan Sansores Rio, en su caracter de
Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan y Apoderado Legal, es el servidor
publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podrd ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién III Bis y penultimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases
y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe
el presente instrumento el I.B. Mario Andrés Alvarado Nava, Coordinador Biomédico Delegacional, con Registro Federal
de Contribuyentes | BBl designado para dar sequimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podra 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.

I.4 La adjudicacién del presente contrato se efectué mediante el procedimiento de Licitacion Publica Internacional Bajo
la Cobertura de Tratados Electrénica Numero LA-50-GYR-050GYR011-T-72-2025, con fundamento en lo dispuesto por el
Articulo 134 y de conformidad con los articulos 33, 35 fraccidn I, 36, 39 fraccion 11, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 67
y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 39, 42, 46, 47 y 48 de su
Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social y demas disposiciones aplicables en la materia.
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I.5 “EL INSTITUTO"” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la CUENTA FINAT 21121113 de conformidad con el
Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con nimero de folio 0000089808-2025, de fecha 21 de abril de 2025, emitido por
el Lic. Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, mismo que se adjunta como Anexo
Ndmero 1 (uno) del presente contrato.

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes No. IMS421231145.

1.7 Tiene establecido su domicilio en la Calle 41, NiUmero 439 por 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos El Fénix, Cédigo Postal
97150, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

IL. “EL PROVEEDOR" declara a través de su Apoderada Legal, que:

II.1 Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, mediante
Escritura Pdblica nimero 30,240, de fecha 31 de agosto de 2021, pasada ante la fe del Licenciado Luis Ricardo Martinez
Castafieda, Notario Publico nimero 06 del Estado de Aguascalientes, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio del Estado de Aguascalientes, en fecha 03 de mayo de 2022, bajo el folio mercantil electrénico nimero N-
2022030958. Su objeto social es, entre otros: la compra venta, fabricacién, distribucién, representacién, comision,
consignacién, importaciéon y exportacién de equipos médicos, material de curaciéon, materia quirdrgico, agentes de
diagnostico, material de laboratorio, reactivos quimicos, medicamentos y toda clase de materiales para hospitales,
industrial y laboratorios médicos en general, tanto nacional e importado, asi como venta al publico del ramo de farmacias.

I1.2 La C. Perla Nayeli Alvarado Diaz, en su caracter de Apoderada legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir el
presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura Pdblica nimero 31,191 de fecha 13 de abril
de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Luis Ricardo Martinez Castafieda, Notario Publico nimero 06 del estado de
Aguascalientes, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

II.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios para su
cumplimiento.

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes POM210831IH5
Cuenta con Registro Patronal y Registro INFONAVIT | NN
Cuenta con nimero de proveedor 00152606

IL.5 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.

I1.6 Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la Avenida Ignacio Zaragoza, nimero
730, namero interior 9, entre las calles Trigales y Praderas, Colonia Valle de las Trojes, Aguascalientes, Aguascalientes,

cédigo Postal 20115, teléfonos | correo electronico: |GG

III Declaran “LAS PARTES" que:
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IILI.1 Es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se reconocen
ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna,
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 “EL INSTITUTO" la ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS
PARA EQUIPOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES Y UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EJERCICIO 2025, en los
términos y condiciones establecidos en la convocatoria al procedimiento de contratacién sefialado en la Declaracién 1.4,
este contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por el suministro de los bienes objeto de este contrato,
la cantidad minima de $996,456.13 (Son: Novecientos noventa y seis mil cuatrocientos cincuenta y seis pesos 13/100
Moneda Nacional) més el Impuesto al Valor Agregado, que asciende a $159,432.98 (Son: Ciento cincuenta y nueve mil
cuatrocientos treinta y dos pesos 98/100 Moneda Nacional) de Impuesto al Valor Agregado, que hace un total de
$1,155,889.12 (Son: Un millén ciento cincuenta y cinco mil ochocientos ochenta y nueve pesos 12/100 Moneda Nacional) con
el Impuesto al Valor Agregado incluido y un monto maximo de $2,368,310.66 (Son: Dos millones trescientos sesenta y
ocho mil trescientos diez pesos 66/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, que asciende a
$378,929.70 (Son: Trescientos setenta y ocho mil novecientos veintinueve pesos 70/100 Moneda Nacional) de Impuesto al
Valor Agregado, que hace un total de $2,747,240.37 (Son: Dos millones setecientos cuarenta y siete mil doscientos cuarenta
pesos 37/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado incluido; de conformidad con el Anexo Numero 2 (dos)
que se adjunta al presente contrato.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son los indicados en el Anexo Nimero 2
(dos).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacién contractual
que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la adquisicién de los bienes adjudicados; por lo
que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a mes
vencido 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 Numero 2 (dos) que forma parte
integrante de este contrato.
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El pago se debera realizar a los 20 (veinte) dias naturales, contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", con la aprobacion del administrador
del presente contrato y posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR", de los siguientes documentos:

. Un tanto en original de la representaciéon impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet autorizado por el SAT,
que reuna los requisitos fiscales que sefialan los articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacion, mismo que
deberd indicar el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio fiscal, la descripcidn de los bienes entregados, niumero de proveedor, nimero de contrato,
numero de alta, de igual forma sefialar que “EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de
aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi como de obligaciones fiscales ante el SAT y lo requerido
en la partida presupuestal de la Normatividad de Pago de las Cuentas Contables, del Procedimiento de recepcion, glosa
y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago, constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y
control de los fondos fijos.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet debera emitirse en la versién 4.0 considerando que en lo relativo al domicilio
fiscal del receptor del CFDI correspondera Unicamente al cédigo postal del emisor y del receptor, asi como indicar el
Régimen Fiscal con Clave 603 Personas Morales con Fines no Lucrativos y la clave de uso S01 Sin Efectos Fiscales, Método de
Pago PPD “Pago en Parcialidades o Diferido”, Forma de Pago “Por Definir".

e Laopinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS); positiva y vigente.

Previo a la entrega de dicha documentacion, “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de estos sera determinada durante la carga y
Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

La documentacion debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en calle 41,
namero 439 por 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de lunes a viernes de 8:00 a
13:00 horas.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir, por lo que el procedimiento de pago reiniciard en el momento en
que “EL PROVEEDOR” presente el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y/o documentos soporte corregidos y sean
aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y/o
documentacién soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73
de la “LAASSP”.

“EL PROVEEDOR” podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cual se puede
obtener en la siguiente direccién electrénica: https://pispdigital.imss.gob.mx/piref/

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que “EL
INSTITUTO" tiene en operacién, a menos que “EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO"” le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporcionara el nimero de cuenta (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE interbancaria, nombre de la
instituciéon Bancaria a nombre de “EL PROVEEDOR".
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El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de “EL
PROVEEDOR” estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el sistema PREI-
Millenium de “EL INSTITUTO".

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” debera presentar en la ventanilla del Departamento de Tesoreria, sito en la calle 41,
namero 439 por 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de 10:00 a las 14:00 horas, los
documentos siguientes:

PERSONAS MORALES:

Escrito de “EL PROVEEDOR” solicitando el alta de su cuenta bancaria para el esquema de pago electrénico de “EL
INSTITUTO", dirigido al Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

e Id de proveedor

e Nombre o razén social

e Nombre del representante o apoderado legal
e  Domicilio Fiscal

e Numero telefénico

e Correo electrénico

e Registro federal de contribuyentes

e Cuenta bancaria

Nota: el escrito debera ser en papel membretado de la sociedad.

Asimismo, se requiere presentar los siguientes documentos en original para realizar el cotejo de estos, asi como sus
respectivas copias simples Unicamente del estado de cuenta bancario e identificacién oficial:

e Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2 meses
de antigliedad. Se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por internet, siempre y cuando sea
una representacion impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital.

e Acta constitutiva.

e Poder notarial para ejercer actos para pleitos y cobranzas o administracion.

e Identificacion oficial del representante legal. Se acepta credencial para votar, pasaporte o cédula profesional con
fotografia.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptaciéon del Comprobante
Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica, y ésta redna 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 acompafada con la documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados.

Asimismo, “EL INSTITUTO" aceptard de “EL 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.

“EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “EL 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 cesién. El mismo
procedimiento aplicara en el caso de que “EL PROVEEDOR" celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de
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factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Instituciéon de Banca de
Desarrollo.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administraciéon Tributaria (SAT) los Comprobantes Fiscales
Digitales por Internet (CFDI) a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores,
salvo justificaciéon y comunicaciéon por parte del mismo a la Administradora del Contrato para su autorizacion expresa,
debiendo ésta informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion del Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) en su caso.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto
de penas convencionales.

“EL PROVEEDOR" debera entregar el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) a favor de “EL INSTITUTO" por el
importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la entrega de los bienes.

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagara Unicamente el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en su caso, siempre y
cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)
correspondiente, por lo que todos los demas impuestos, derechos y gastos que se generen, correran por cuenta de "EL
PROVEEDOR".

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los bienes, si no se ha determinado, calculado y notificado a “EL
PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacién en el
Sistema PREI-Millenium.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica se debera presentar desglosando el IVA cuando
aplique.

“EL PROVEEDOR"” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervisién y aceptacion
de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por la Administradora del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la
transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea
requerida por “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informaciéon y documentaciéon que “EL INSTITUTO” le solicite para el trdmite de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

El pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionalesy, en su caso deductivas.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero, de la
“LAASSP".

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No. 439 por Ex-

terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150 y/o al teléfono 99 99 22-56-56, extensién 61128, de lunes a
viernes de 8:00 a 13:00 horas.
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Durante la vigencia del contrato, la Administradora del Contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR" la documentacién para
autorizacion de pago, revisara que se adjunte la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”
y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién.

En el supuesto de que sea positiva y vigente la citada Opinién, se continuard con los tramites de autorizacién de pago.

En caso de que no se adjunte la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o no esté
vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacién e informara a “EL PROVEEDOR" que debera obtener la citada
Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus créditos fiscales, ante la
Subdelegacion que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que debera obtenerla nuevamente.

Cuando la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, presentada por “EL PROVEEDOR"
sea positiva y vigente a la fecha en que se presentd a la Administradora del Contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a
través del Area de Tramite de Erogaciones, continuaré el trdmite de pago a “EL PROVEEDOR” respectivos.

El Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacién presentada para cobro, debera verificar que se
incluya la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”; en caso contario devolvera la
documentacién e informard a “EL PROVEEDOR” que debera obtener la citada opinion.

Aclaraciones de opinién negativa:

La Jefatura de Servicio de Afiliacion Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolvera la aclaracidn que presente “EL
PROVEEDOR” cuando la “Opiniéon de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, sea negativa y la
resolvera dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de presentacion de la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “EL PROVEEDOR" que la aclaracién fue procedente y que puede obtener
nuevamente la “Opiniéon de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o bien, le informa el motivo por
el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad social.

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 “EL INSTITUTO” en el
Anexo Numero 3 (tres) que se adjunta al presente contrato, y en los lugares establecidos en el Anexo Nimero 4 (cuatro).

Durante la vigencia del contrato, “EL INSTITUTO"” podra solicitar a “EL PROVEEDOR”, 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 realizard a través de las personas acreditadas por la Entidad
Mexicana de Acreditacion, A.C. (EMA) (Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas), de acuerdo a lo
establecido en la Ley de la Infraestructura de la Calidad.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por la Secretaria de Salud,
seqgln sea el caso, “EL INSTITUTO"” a través del drea responsable, evaluard las especificaciones de los bienes.”
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e “EL INSTITUTO" podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes a
“EL PROVEEDOR".

e Asi mismo, “EL INSTITUTO" durante la vigencia del contrato coadyuvara con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),
informandole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad establecida.

e Laevaluacion de los insumos para la salud se realizara conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas de “EL 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.

“EL PROVEEDOR"” deberd entregar todos los insumos cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en la Ley
General de Salud, Legislacién Sanitaria y demas ordenamientos aplicables.

En el caso de que un bien adjudicado cuente con antecedentes de incumplimiento conforme a las especificaciones
técnicas de calidad, “EL PROVEEDOR” a partir de la notificacion del fallo y hasta por lo menos 10 dias naturales
previos a la primera entrega, deberd presentar muestras en la COCTI de un lote corregido de fabricaciéon al lote
dictaminado con incumplimiento y que pretenda entregar a “EL INSTITUTO"”, acompafiadas de su informe de resultados de
anadlisis emitido por el fabricante para que en los laboratorios de la COCTI se practiquen los estudios fisicoquimicos,
microbioldgicos y/o estudios que correspondan, a fin de constatar el cumplimiento a las especificaciones de la norma
correspondiente.

La entrega de las muestras y la documentacion se efectuara en la calle José Urbano Fonseca N°6, Colonia Magdalena de las
Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México D.F., Teléfono 57473500 ext. 26121, directo: 57546894, de lunes a
viernes de 8:00 a 16:00 horas (dias habiles).

De no demostrar la correccién, la CCA conforme a las necesidades de “EL INSTITUTO"” y en caso de que “EL PROVEEDOR"
haya participado con mas de una marca, podra autorizar la repeticion de estudios en otra marca del bien ofertado.

Si los lotes presentados no muestran correccidon de los defectos, la CCA podra solicitar el inicio del proceso de rescision
administrativa del contrato.

“EL INSTITUTO" podra solicitar a “EL PROVEEDOR" en cualquier tiempo durante la vigencia del contrato lo siguiente:

e Muestras de los insumos adjudicados para verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes.

e Las especificaciones técnicas de calidad y métodos de prueba de los productos que no cuenten con Norma Oficial
Mexicana, asi como las sustancias de referencia y las tablas de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus
productos. El no proporcionar lo antes sefialado, sera motivo para emision de oficio de rechazo de la muestra sujeta
a evaluacién por parte de la Coordinacién de Control Técnico de Insumos.

e El certificado vigente de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS

De acuerdo al parrafo anterior, el tiempo establecido para la entrega por parte de “EL PROVEEDOR", sera en un lapso no
mayor a 10 (diez) dias habiles.
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“EL INSTITUTO" podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de los programas de
muestreo y quejas de la COCTI, cuyas muestras deberdn ser repuestas por “EL PROVEEDOR" sin costo, al area de “EL
INSTITUTO" que asi lo solicite. El incumplimiento en la entrega de las especificaciones, métodos de prueba, sustancias de
referencia y/o certificado de calidad emitido por el fabricante, en un plazo mayor a 10 dias habiles sera motivo para que la
COCTI emita oficio de dictamen de incumplimiento del lote a evaluar.

La evaluacién de la calidad realizada por la COCTI de los insumos para salud, se efectuara conforme a lo establecido en la
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las normas oficiales mexicanas, normas internacionales, asi como las especificaciones
técnicas de “EL  INSTITUTO” (mismas que podran ser consultadas en la pagina electronica:
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo), o a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante y
cuando “EL INSTITUTO" lo determine procedente, se realizaran pruebas de funcionalidad.

Correspondera a “EL INSTITUTO" verificar que los bienes entregados por “EL PROVEEDOR" no cuenten con reporte de
devolucién por parte de la COCTI.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 18 de julio al 30 de septiembre de 2025, sin
perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 74 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 modificacidon se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO" 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 “EL INSTITUTO", se podra modificar el plazo del
presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del
plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicaciéon de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la plataforma, por el servidor publico de “EL
INSTITUTO"” 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".

“EL INSTITUTO"” se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a “EL PROVEEDOR"

comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS BIENES.
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“EL PROVEEDOR" deberd entregar junto con los bienes una garantia de fabricacién con cobertura amplia hasta la fecha de
caducidad impresa en el marbete del producto, contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que
presenten, la cual debera entregar a “EL INSTITUTO" por escrito en papel membretado, debidamente firmada por el
representante legal de éste y a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" debera presentar, a mas tardar el dia de la firma del contrato, escrito en papel membretado, firmado por
su representante legal, por el que se garantice que el periodo de caducidad, no podrd ser menor a 12 (doce) meses,
contados a partir de la fecha de entrega de los bienes. Documento que se adjunta al presente contrato, como Anexo
Numero 9 (nueve).

No obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR" podra entregar bienes con una caducidad minima de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entregue en la Oficina de Suministro una carta compromiso, escrita en papel membretado y firmado por su
representante legal, 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.

O bien en caso de no aplicar la caducidad para los bienes, “EL PROVEEDOR" debera entregar junto con los bienes una
garantia de fabricacién con cobertura amplia por 12 meses, contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio
que presenten, la cual debera entregar a “EL INSTITUTO" por escrito en papel membretado, debidamente firmada por el
representante legal de éste y a entera satisfacciéon de “EL INSTITUTO".

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

Conforme a los articulos 69 fraccién II y 70 fraccion II de la “LAASSP”, 85 fraccion III y 103 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR”, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el presente contrato,
se obliga a constituir una garantia divisible, la cual se harad efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacién
principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisiéon Nacional de Seguros y
Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin
incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), conforme al modelo que se adjunta al presente como Anexo Nimero 7 (siete).

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del presente contrato.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias de Unidad de
Medida y Actualizacién (UMA) vigente, “EL PROVEEDOR"” podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja, depdsito de dinero constituido a través de
certificado o billete de depdsito expedido por institucion de crédito autorizada o depdsito de dinero ante “EL INSTITUTO",
sin calcularse el IVA, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, a favor del
Instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

e Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Deberan ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinaciéon de Abastecimiento y
Equipamiento, ubicada en la calle 44 con nimero 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285 de la ciudad
de Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 65.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de manera
electrénica.
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En caso de que “EL PROVEEDOR"” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO" podra
rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en el 4mbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera 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 “EL INSTITUTO" 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 modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a
entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizaciéon 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 estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e
inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

El area contratante recibird solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR”, requiriendo la cancelacion de la garantia de
cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al Administrador del Contrato, ratifique si “EL PROVEEDOR"
cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitdandole exprese por escrito en un término no mayor a 30
(treinta) dias naturales, si el “EL PROVEEDOR"” ha cumplido en tiempo y forma, y a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO"
con la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato; de conformidad con el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
actualizadas con fecha 06 de octubre de 2023.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el Administrador de Contrato procedera inmediatamente a extender la
constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacién de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

De conformidad con el articulo 81, fraccién II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporcional al monto de las
obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles).

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, de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato y sus
respectivos anexos.

c) Realizar los tramites de importacién y cubrir los impuestos y derechos que se generen, cuando se trate de bienes de
procedencia extranjera.

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO"” o a terceros con motivo de la
ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y el Organo Interno
de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP".

f) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO", se obliga a:
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a) Otorgar todas 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.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccidon expresa de dicho servidor publico, para
que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES.

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato a I.B. Mario Andrés Alvarado Nava, Coordinador
Biomédico Delegacional, con Registro Federal de Contribuyentes || | | | BBl cuien dara seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, cuyo documento de designacion se exhibe
como Anexo Numero 10 (diez) del presente instrumento juridico.

Los bienes se tendran por recibidos previa revisidon del Administrador del contrato, la cual consistira en la verificacién del
cumplimiento de las especificaciones establecidas y, en su caso, en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a través del Administrador del contrato, rechazard los bienes que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR" en este supuesto, a entregarlos nuevamente
bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO"”, sin perjuicio de la aplicacién de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondiente.

“EL INSTITUTO", 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 reposicién de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.
“EL INSTITUTO" no aplicara deducciones al pago para el presente contrato.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento a lo pactado para la entrega de los bienes objeto del
presente contrato y de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR" por cada dia de atraso sera del 1.0% (uno
por ciento) calculada sobre el valor del bien no entregado en tiempo y hasta la recepcion del mismo a entera satisfaccion de
“EL INSTITUTO", sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

a) Cuando “EL PROVEEDOR" no entregue los bienes que le hayan sido requeridos en la fecha establecida, considerandose
este plazo como entrega oportuna, y un maximo de diez dias de entrega con atraso;
b) Cuando “EL PROVEEDOR" no reponga dentro del plazo, los bienes que “EL INSTITUTO" haya solicitado para su canje.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de diez dias naturales, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes suministrados con atraso y de manera
proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.
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Cuando “EL PROVEEDOR" no reponga los bienes que “EL INSTITUTO" haya solicitado para su canje, una vez concluido el
plazo sefialado en el Apartado Canje del Anexo NiUmero 3 (tres), el administrador del contrato aplicard una pena
convencional del 1% (uno por ciento). La aplicacién de la pena podra ser hasta por un maximo de diez dias naturales, por el
atraso en el cumplimiento de la obligacion sefialada.

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEEDOR” 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 de cubrir
a “EL PROVEEDOR". Por lo tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones
sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle “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 PROVEEDOR" tiene que haber cubierto las penas convencionales
aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del contrato serd el responsable de verificar que se
cumpla esta obligacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento.

Conforme a lo previsto en el articulo 96 ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, no se aceptard la estipulacién de penas
convencionales a cargo del Instituto.

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 procederé 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 podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO"; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso)
conocido comunmente 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.

Conforme a lo previsto en el articulo 96 Ultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, no se aceptara la estipulacion de
penas convencionales a cargo de “EL INSTITUTO".

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.

Para la adquisicidn de los bienes materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate una péliza de
seguro por responsabilidad civil.
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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 Anexo Nimero 4 (cuatro) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicién de los bienes, objeto del presente contrato,
seran pagados por “EL PROVEEDOR"”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" 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 excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusidn, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva sociedad
que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato, cumpla con lo
dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP" y no se encuentre en los supuestos de impedimento previstos en la “LAASSP”

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 “EL INSTITUTO"” o a
terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL
PROVEEDOR?”", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberandolo
de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en pazy a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" 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 que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia de
transparencia y acceso a la informacién publica y de proteccion de datos personales.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de la celebracion 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.
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VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los bienes originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente
el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO".

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a “EL PROVEEDOR" hasta
con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que precise las razones o las
causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién anticipada, se extinguira el contrato,
lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de los bienes
recibidos hasta el momento de la terminacion anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el reembolso a “EL
PROVEEDOR" de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

Con fundamento en el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
INSTITUTO"” podra rescindir administrativamente en cualquier momento el presente contrato, cuando “EL PROVEEDOR”
incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contraidas por virtud de la celebracién del instrumento juridico
sin necesidad de ir a los tribunales competentes.

“EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de rescisién, cuando se hubiere iniciado un procedimiento
de conciliacién respecto del contrato de la rescision.

El limite de incumplimiento a que alude el Articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, mediante el cual se podran cancelar total o parcialmente las partidas o conceptos no entregados, podra solicitarse a
partir del 10% de las érdenes de reposicion, orden de suministro, orden de compra, pedido, etc., incumplidas.

Para “EL INSTITUTO", en caso de la COFEPRIS o SSA revoque el registro sanitario al proveedor o fabricante, sera motivo
para rescindir el contrato y aplicar la sancién contractual correspondiente, solicitaran a “EL PROVEEDOR" la recoleccion de
los insumos para su devolucion la cual debera concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) dias habiles contados a partir
de la notificacién por parte de “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer efectiva la fianza
de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de
acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por
incumplimiento:

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 “EL
INSTITUTO".
d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato.
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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) Ser declarado 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 manifestacion, informaciéon 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) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato.

k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones.

1) Divulgar, transferir o utilizar la informaciédn que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente
contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la cldusula VIGESIMA
PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico.

m) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO".

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccidn de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL
INSTITUTO", cuando sea extranjero.

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

p) Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el este instrumento
juridico y sus anexos.

q) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las
pactadas en el presente instrumento juridico.

r) 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, de acuerdo a lo estipulado en el presente contrato.

s) Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el presente
instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizaciéon de “EL INSTITUTO".

t) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del Registro Sanitario no resulte favorable por la
autoridad sanitaria; o bien se reciba comunicado por parte de la Comisién Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario
correspondiente.

u) Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR"” sea sancionado por parte de “EL INSTITUTO"” con
penalizaciones o deducciones sobre el mismo concepto de los bienes que proporciona a “EL INSTITUTO"” y con ello se
afecten los intereses de “EL INSTITUTO".

v) Cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad
con el procedimiento previsto en el Articulo 77 de la Ley.

w) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO".
la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR”, con motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el
procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia
Econdémica y 45, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

X) El no comprobar en un plazo no mayor a 20 dias habiles a partir del dia habil posterior al fallo, que cuenta con
Infraestructura de Instalaciones Especializadas dentro del estado de Yucatdn, o NO cumplir con todas las
caracteristicas necesarias en el periodo establecido.

y) No presentar la opinidon favorable de sus obligaciones de sus obligaciones fiscales, cada vez que lo solicite “EL
INSTITUTO", durante la vigencia del presente contrato

z) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.
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Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicard 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 “EL INSTITUTO", en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en consideracion los
argumentos y pruebas que hubiere hecho “EL PROVEEDOR”, determinarad 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 finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba
efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescisidn, o los que resulten a cargo de “EL
PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" 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 aceptacién y verificacién de “EL INSTITUTO" de que continla vigente la necesidad de los bienes
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la
rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTO" elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacidn que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd 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
74 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, “EL INSTITUTO"” quedara expresamente facultado 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 73
parrafo cuarto de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales desde
la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
adquisicién y suministro de los bienes, por lo que deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier
reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun
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 6rdenes o intervenga o contrate para la atencién de los
asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién del objeto del contrato.
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Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO" 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 conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una demanda laboral por
parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL INSTITUTO",
“EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar las condiciones
previstas en la convocatoria a la licitacién y sus juntas de aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en
estas, conforme a lo previsto en el articulo 66 parrafo sequndo de la “LAASSP".

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecuciéon y cumplimiento del
presente contrato, podran someterse al procedimiento de conciliacidn establecido en los articulos 109, 111y 112 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES"” seflalan 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 notificaciéon 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 Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la entrega de los bienes objeto del presente contrato a todas y
cada una de las cldusulas 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 interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el
mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

TRIGESIMA. RELACION DE ANEXOS.

Los anexos que se relacionan a continuacioén son rubricados de conformidad por “LAS PARTES” y forman parte integrante
del presente contrato.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:
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Anexo Numero 1 (uno): Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con nimero de folio 0000089808-2025, de fecha 21 de
abril de 2025, emitido por el Lic. Yerson Ricardo Sosa Meza, Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas.

Anexo Numero 2 (dos): Clave del articulo, Descripcién, Procedencia, Marca y/o Fabricante, Cantidad Minima, Cantidad
Maxima, Precio Unitario Sin I.V.A., Importe Minimo Sin L.V.A., Importe Maximo sin L.V.A.

Anexo NuUmero 3 (tres): Anexo Técnico y Términos y Condiciones.

Anexo Numero 4 (cuatro): Domicilios de los hospitales requirentes.

Anexo NuUmero 5 (cinco): Orden de Reposicion.

Anexo NUmero 6 (seis): Remision del Pedido.

Anexo NUmero 7 (siete): Formato de fianza.

Anexo Numero 8 (ocho): Teléfonos y correos autorizados para solicitar los insumos requeridos por “EL INSTITUTO".
Anexo NUmero 9 (nueve): Escrito garantia de los bienes.

Anexo Numero 10 (diez): Designacién Administrador de contrato.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

“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:
“EL INSTITUTO"”

NOMBRE CARGO

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION

YUCATAN Y APODERADO LEGAL

R.F.C
DR. ALONSO JUAN SANSORES RiO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL ]
I

I.B. MARIO ANDRES ALVARADO NAVA COORDINADOR BIOMEDICO DELEGACIONAL

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C.

C. PERLA NAYELI ALVARADO DiAZ
APODERADA LEGAL DE LA PERSONA MORAL POM210831IH5
PRO OMNIMEDIC, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
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Contrato: 050GYR011T07225-003

Cadena original:

Firmante: ALONSO JUAN SANSORES RIO Namero de Serie: [ R GGG
Bzl 000 ] Fecha de Firma: 28/07/2025 13:40
Certificado:

Firma:
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Firmante: MARIO ANDRES ALVARADO NAVA Namero de Serie: [ NG
rrc: NG Fecha de Firma: 28/07/2025 16:01
Certificado:

Firma:
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Firmante: PRO OMNIMEDIC SA DE CV
RFC: POM210831IH5

Certificado:

Namero de Serie: [ NN

Fecha de Firma: 29/07/2025 11:59

Firma:

Se testa: Cadena Original, Nimero de Serie, Registro Federal de

Contribuyentes, Certificado de Firma Digital, por considerarse
informacién confidencial de personas fisicas y morales

identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera
juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115y 120 de
la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucatan

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

FOLIO:

0000089808-2025

Dependencia Solicitante:

Concepto:

Fecha Elaboracién:

Total Comprometido (en pesos):

I:] Dictamen de Inversion

Dictamen de Gasto
| 33 Yucatan l
[ 338001' Almacén General Delegacional l
l 150900 Departamento De Abastecimiento I

MOBILIARIO Y EQUIPO MENOR NO CAPITALIZABLE {CONSUMIBLES 2025)

[ 21/04/2025

$

11,812,563.84

‘Centro de Costos:

150900

Cuenta: 21121113 DE MOB. Y EQ. MENOR NO CAPITAL Unidad de Informacién: 338001
coG 2950100
COMPROMETIDO MENSUAL (en railes da pasos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC
0.0 0.0 0.0 2,332.6 52835 4,196.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
DISPONIBLE (en miies de pesos}:
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 721.7] 0.0} 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0)

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 del

Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y el numeral 7.5.9.4 de la Norma Presupuestaria del IMSS, es responsabilidad

del area solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente tendra validez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema FINAT, en el Mddulo de Control de Compromisos,
~en la combinacion unidad de informaciény centro de costos, los montos sefalados quedan comprometidos para dar inicio a las gestiones
de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

%

DIA

MES

ARO

DICTAMINADO DE

CONTRATO No.

DICTAMEN DEFINITIVO

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

.00

Clave: 6170-009-001

FINITIVO


ANEXO NÚMERO 1 (UNO)


ANEXO NUMERO 2
IMPORTES

Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 1
338001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES 2025/07/18
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN HORA: 12:41:08 p. m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D255007
No. REQUISICION: 3380379102025X003
ANEXO 1
PROVEEDOR : PRO OMNIMEDIC, SA DE CV
R.F.C. : POM -210831-IH5
No. PROVEEDOR: 00152606
DEMANDA PRECIO (%) ($) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE  DESCUENTO  DESCUENTO NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO
AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE 25MM. PRES
ENTACION: CAJA CON 48 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 902-DMF25-TP. PARA USO EN EQUI
PO MEDICO: CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELE
CTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (POTENCIA
LES EVOCADOS MULTIMODALES). MARCA: NICOL
ET / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION. MOD
ELO: VIKING QUEST.
379 020 0277 00 01 ELO: VIKING QUEST. 4 10 $6,143.10 $61,431.00 0% $0.00 $6,143.10 $24,572.40 $61,431.00
Marca: TECHNOMED
Procedencia: HOLANDA
RFC Fabricante: POM -210831-IH5
COBERTURA
338001150900 10
AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE 37MM. PRES
ENTACION: CAJA CON 48 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 902-DMF37-TP. PARA USO EN EQUI
PO MEDICO: CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELE
CTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (POTENCIA
LES EVOCADOS MULTIMODALES) MARCA: NICOLE
T / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION. MODE
LO: VIKING QUEST.
379 020 0285 00 01 LO: VIKING QUEST. 3 6 $12,000.00 $72,000.00 0% $0.00 $12,000.00 $36,000.00 $72,000.00
Marca: TECHNOMED
Procedencia: HOLANDA
RFC Fabricante: POM -210831-IH5
COBERTURA
338001150900 6
AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE 50MM. PRES
ENTACION: CAJA CON 48 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 902-DMG50-TP. PARA USO EN EQUI
PO MEDICO: CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELE
CTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (POTENCIA
LES EVOCADOS MULTIMODALES). MARCA: NICOL
ET / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION. MOD
ELO: VIKING QUEST.
379 020 0293 00 01 ELO: VIKING QUEST. 3 7 $12,000.00 $84,000.00 0% $0.00 $12,000.00 $36,000.00 $84,000.00

Marca: TECHNOMED
Procedencia: HOLANDA
RFC Fabricante: POM -210831-IH5



Clasif. Presp:

ANEXO NUMERO 2
IMPORTES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PAGINA: 2

338001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2025/07/18
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN HORA: 12:41:09 p. m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D255007
No. REQUISICION: 3380379102025x003
ANEXO 1
PROVEEDOR : PRO OMNIMEDIC, SA DE CV
R.F.C. : POM -210831-IH5
No. PROVEEDOR: 00152606
DEMANDA PRECIO (%) ($) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO
COBERTURA
338001150900 7
AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE 75MM. PRES
ENTACION: CAJA CON 24 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 902-DMG75-TP. PARA USO EN EQUI
PO MEDICO: CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELE
CTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (POTENCIA
LES EVOCADOS MULTIMODALES) MARCA: NICOLE
T / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION. MODE
LO: VIKING QUEST.
379 020 0301 00 01 LO: VIKING QUEST. 8 20 $5,896.55 $117,931.00 0% $0.00 $5,896.55 $47,172.40 $117,931.00
Marca: TECHNOMED
Procedencia: HOLANDA
RFC Fabricante: POM -210831-IH5
COBERTURA
338001150900 20
AGUJA PARA TOMA DE BIOPSIA, MEDIDA: 14 G
AUGE X 10 CM. PRESENTACION: CAJA CON 10P
IEZAS. NUMERO DE CATALOGO: MN1410. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: PISTOLA PARA TOMADE
BIOPSIAS. CLAVE: 531.692.0023. MARCA: B
ARD. MODELO: MAGNUM 1522.
379 020 0939 00 00 ARD. MODELO: MAGNUM 1522. 3 6 $15,875.30 $95,251.80 0% $0.00 $15,875.30 $47,625.90 $95,251.80
Marca: BARD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: POM -210831-IH5
COBERTURA
338001150900 6
BALON (BAKRI) DE SILICON DE 24 FR, DE 54
CM DE LONGITUD, EXTREMO PROXIMAL PARADRE
NAJE Y GLOBO CON DISE O ANATOMICO PARA C
AVIDAD UTERINA, CAPACIDAD 500 ML.PRESENT
ACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: COOK M
EDICAL J-SOSR-100500. PARA SU USOEN EL E
QUIPO: SISTEMA DE ABLACION ENDOMETRIAL A
TRAVES DE ENERGIA TERMICA.CLAVE: 531.50
0.0553. MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS.
379 083 0420 00 00 0.0553. MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS. 12 30 $4,849.44 $145,483.20 0% 50.00 $4,849.44 $58,193.28 $145,483.20

Marca: COOK



Clasif. Presp:
338001150900

PROVEEDOR : PRO
R.F.C. : POM

OMNIMEDIC, SA DE CV
-210831-IHS5

No. PROVEEDOR: 00152606

CLAVE DEL ARTICULO

DESCRIPCION

ANEXO NUMERO 2
IMPORTES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D255007
No. REQUISICION: 3380379102025X003
ANEXO 1

DEMANDA
MAXIMA

PRECIO

MINIMA UNITARIO IMPORTE

(%)
DESCUENTO

($)
DESCUENTO

PRECIO
NETO

PAGINA: 3
FECHA: 2025/07/18
HORA: 12:41:11 p. m.

IMPORTE
MINIMO NETO

IMPORTE
MAXIMO NETO

COBERTURA :
338001150900

379 182 0669 00 03

COBERTURA
338001150900

379 200 0568 00 01

COBERTURA
338001150900

379 200 0873 00 01

Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: POM -210831-IH5

30
CARTUCHO DE PEROXIDO DE HIDROGENO EN SOL
UCION ACUOSA A 58%,CON CODIGO DE BARRAS,
CONTIENE 5 CASETTES CADA UNO PARA 5 CICL
OS DE ESTERILIZACION. NUMERO DECATALOGO:
10133. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
531.385.1031 ESTERILIZADOR DEBAJA TEMPE
RATURA A TRAVES DE PLASMA DE PEROXIDO DE
HIDROGENO. MARCA: ADVANCEDSTERILIZATION
PRODUCTS (ASP), MODELO: STERRAD NX.
PRODUCTS (ASP), MODELO: STERRAD NX.
Marca: STERRAD
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: POM -210831-IH5

2
CIRCUITO COAXIAL ISO (BAIN), VALVULA REU
SABLE Y CIRCUITO DESECHABLE DE 1.6 M. PR
ESENTACION: PAQUETE CON 20 PIEZAS. NUMER
O DE CATALOGO: 57050. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531 053 0141 UNIDAD DE ANE
STESIA. MARCA: PENLON. MODELO: PRIMA 102

Marca: HUDSON
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: POM -210831-IH5

20

CIRCUITO DESECHABLE NEONATO/PEDIATRICO.
PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO:
CP-011-DN. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CL
AVE 531 941 0204 VENTILADOR VOLUMETRICO
PEDIATRICO/ADULTO. MARCA: VIASYS HEALTHC
ARE BIRD. MODELO: AVEA.
ARE BIRD. MODELO: AVEA.

1 2 $73,275.86 $146,551.72

8 20 $6,206.90 $124,138.00

24 60 $412.76 $24,765.60

o
o

o
a0

o
o

$0.00

$0.00

$0.00

$73,275.86

$6,206.90

$412.76

$73,275.86 $146,551.72

$49,655.20 $124,138.00

$9,906.24 $24,765.60



Clasif. Presp:

338001150900
PROVEEDOR : PRO OMNIMEDIC, SA DE CV
R.F.C. : POM -210831-IH5

No. PROVEEDOR: 00152606

CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION

ANEXO NUMERO 2
IMPORTES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D255007
No. REQUISICION: 3380379102025X003

PAGINA: 4
FECHA: 2025/07/18
HORA: 12:41:12 p. m.

COBERTURA
338001150900

379 200 0980 00 01

COBERTURA
338001150900

379 200 0998 00 01

COBERTURA
338001150900

Marca: IDEM
Procedencia: MEXICO
RFC Fabricante: POM -210831-IHS

60
CIRCUITO PARA VENTILADOR DE TRASLADO. PR
ESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1
416. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531
941 0279 VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATR
ICO-ADULTO. MARCA: NEWPORT. MODELO: HT50

Marca: IDEM
Procedencia: MEXICO
RFC Fabricante: POM -210831-IHS5

120

CIRCUITO PARA VENTILADOR DE TRASLADO. PR
ESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: H
T600045. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE

531 941 0279 VENTILADOR DE TRASLADO PED
IATRICO-ADULTO. MARCA: NEWPORT. MODELO:
HT50.
HT50.
Marca: HUDSON
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: POM -210831-IH5

200

CIRCUITO DE PACIENTE NEONATAL CORRUGADO
DESECHABLE 10MM DIAMETRO INTERNO MATERIA
L EVA, GRADO MEDICO COLOR BLANCO NATURAL
RAMA ESPIRACION, AZUL RAMA INSPIRACION
CON CALENTADOR DE TUBO EN AMBAS RAMAS Y
CAMARA DE HUMIDIFICACION UNIVERSAL DESEC
HABLE DE POLICARBONATO VOLUMEN MAXIMO DE
150ML PRESENTACION: CAJA CON 10 PZAS.
NUMERO DE CATALOGO: P6DZ00022. PARA SU U
SO EN EL EQUIPO MEDICO: 531.641.0082 NEB

ANEXO 1
DEMANDA PRECIO
MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE
48 120 $291.72 $35,006.40
80 200 $291.72 $58,344.00

a0

a0

IMPORTE IMPORTE
MINIMO NETO MAXIMO NETO

$14,002.56 $35,006.40

$23,337.60 $58,344.00



Clasif. Presp:

338001150900
PROVEEDOR : PRO
R.F.C. : POM

OMNIMEDIC, SA DE CV
-210831-IHS5

No. PROVEEDOR: 00152606

CLAVE DEL ARTICULO

DESCRIPCION

MINIMA

ANEXO NUMERO 2
IMPORTES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D255007
No. REQUISICION: 3380379102025X003

(%)
DESCUENTO

($)
DESCUENTO

PRECIO
NETO

HORA:

IMPORTE
MINIMO NETO

PAGINA: 5
2025/07/18

12:41:14 p. m.

IMPORTE

MAXIMO NETO

379 200 2564 00 01

COBERTURA
338001150900

379 200 3851 00 00

COBERTURA :
338001150900

ULIZADOR CON DOSIFICADOR DE OXIGENO. MAR
CA: IDEM. MODELO: HUMIDEM CT.

CA: IDEM. MODELO: HUMIDEM CT.

Marca: IDEM

Procedencia: MEXICO

RFC Fabricante: POM -210831-IHS

18
CIRCUITO DE PACIENTE NEONATAL, DESECHABL
E. PARA TERAPIA DE PRESION POSITIVACONTI
NUA EN LA VIA AEREA. CON CALENTADOR DE T
UBO EN LA RAMA INSPIRATORIA.INCLUYE PUNT
AS NASALES CON PUERTO DE INSPIRACION Y E
SPIRACION TALLA 1 (O PARAPACIENTES DE 70
0-1250 GR), CODOS PARA CONEXION DE CANUL
A, PUERTO Y LINEA DEMONITORIZACION DE PR
ESION DE PVC, TUBOS DE FLUJO SUAVE DE 18
0 CM DE LONGITUD,VALVULA PEEP O GENERADO
R DE CPAP CON INTERVALO DE AJUSTE DE 1.5
A 20 CMH20,GORRO Y CINTA VELCRO DE 15 C
M. CON CAMARA DE HUMIDIFICACION DESECHAB
LE UNIVERSAL (PARA PACIENTE NEONATAL-PEDI
ATRICO-ADULTO), CON SISTEMA DE AUTOLLENA
DO, DEPOLICARBONATO CON HASTA 150 ML DE
CAPACIDAD. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIE
ZAS .NUMERO DE CATALOGO: P5VZ00511. PARA
SU USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR CON
CALEFACCION CLAVE 531.480.0128, HUMIDIFI
CADOR DE INTERCAMBIO CALOR-HUMEDAD TIPOC
ASCADA CLAVE 531.480.0193 Y PARA EL HUMI
DIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR HUMEDADTI
PO CASCADA ELECTRONICO CLAVE 531.480.010
2 MARCA: IDEM. MODELO: HUMIDEM CTDUAL.
2 MARCA: IDEM. MODELO: HUMIDEM CTDUAL.
Marca: IDEM
Procedencia: MEXICO
RFC Fabricante: POM -210831-IHS

5
CONECTOR TIPO COLA DE RATON DESECHABLE P

ANEXO 1
DEMANDA PRECIO
MAXIMA UNITARIO IMPORTE
18 $8,189.66 $147,413.88
5 $20,862.07 $104,310.35

o
a0

$0.00

$0.00

$8,189.66

$20,862.07

$65,517.28

$41,724.14

$147,413.88

$104,310.35



ANEXO NUMERO 2
IMPORTES

Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 6
338001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES 2025/07/18
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN HORA: 12:41:15 p. m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D255007
No. REQUISICION: 3380379102025x003
ANEXO 1
PROVEEDOR : PRO OMNIMEDIC, SA DE CV
R.F.C. : POM -210831-IH5
No. PROVEEDOR: 00152606
DEMANDA PRECIO (%) ($) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO
RESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:2
555 PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLA
VE 531.941.0980 VENTILADORADULTO-PEDIATR
ICO-NEONATAL MARCA: DRAGER MODELO SAVINA
379 222 0414 00 02 120 300 $129.31 $38,793.00 0% $0.00 $129.31 $15,517.20 $38,793.00
Marca: HUDSON
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: POM -210831-IH5
COBERTURA
338001150900 300
SISTEMA DE TRANSFERENCIA (CONECTOR) DESE
CHABLE CON 2 M DE EXTENSIONPRESENTACION:
24 UNIDADES POR CAJA. NUMERO DE CATALOG
O: C405-3107. PARA SU USOEN EL EQUIPO: I
NYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE. CLAVE: 52
6.380.0319.00.01. MARCA:NEMOTO. MODELO:
DUAL SHOT ALPHA 7.
379 222 0885 00 01 DUAL SHOT ALPHA 7. 10 25 $3,987.33 $99,683.25 0% $0.00 $3,987.33 $39,873.30 $99,683.25
Marca: ILLUMENA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: POM -210831-IH5
COBERTURA
338001150900 25
FILTRO BACTERIANO DESECHABLE TIPO HEPA P
ARA CIRCUITO. PRESENTACION: PIEZA.NUMERO
DE CATALOGO: FH 1000. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531 941 0980VENTILADOR AD
ULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA: IMAGENE
S Y MEDICINA. MODELO:MATISSE.
379 360 1273 00 02 S Y MEDICINA. MODELO:MATISSE. 1,800 4,500 $84.91 $382,095.00 0% $0.00 $84.91 $152,838.00 $382,095.00

COBERTURA
338001150900

Marca: GIBECK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: POM -210831-IH5

4,500
FILTRO / INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMED
AD TWINSTAR 90. PRESENTACION: CAJA / 50
PZS. NUMERO DE CATALOGO: MP01800. PARA S



ANEXO NUMERO 2
IMPORTES

Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 7
338001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES 2025/07/18
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN HORA: 12:41:16 p. m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D255007
No. REQUISICION: 3380379102025x003
ANEXO 1
PROVEEDOR PRO OMNIMEDIC, SA DE CV
R.F.C. : POM -210831-IH5
No. PROVEEDOR: 00152606
DEMANDA PRECIO (%) ($) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO
U USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.941.0980.
03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PED
IATRICO, NEONATAL. MARCA: DRAGER. MODELO
EVITA 4.
379 360 2495 00 01 EVITA 4. 20 50 $3,724.14 $186,207.00 0% $0.00 $3,724.14 $74,482.80 $186,207.00
Marca: GIBECK
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: POM -210831-IH5
COBERTURA
338001150900 50
FRASCO HUMIDIFICADOR DE PLASTICO REHUSAB
LE CON CONEXION CGA. PRESENTACION: PIEZA
NUMERO DE CATALOGO: COD: 4680/MOD: D-3
01. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLA
VE 531.423.0052 FLUJOMETRO DE PARED. MAR
CA: INFRA/PURITAN. MODELO: 40057/FM-03UO
-4772/PF-111-51.
379 375 0443 00 01 -4772/PF-111-51. 16 40 $534.48 $21,379.20 0% 50.00 $534.48 $8,551.68 $21,379.20
Marca: SALTER LABS
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: POM -210831-IH5
COBERTURA
338001150900 40
JUEGO DE 2 JERINGAS (200 ML/100ML) DESEC
HABLE PARA INYECCION DE LIQUIDO DECONTRA
STE UTILIZANDO INYECTOR DE ALTA PRESION
PRESENTACION: 20 JUEGOS POR CAJA.NUMERO
DE CATALOGO: C855-5304 Y TMO539M. PARA S
U USO EN EL EQUIPO: INYECTOR DEMEDIO DE
CONTRASTE. CLAVE: 526.380.0319.00.01. MA
RCA: NEMOTO. MODELO: DUAL SHOTALPHA 7.
379 437 1967 00 00 RCA: NEMOTO. MODELO: DUAL SHOTALPHA 7. 3 7 $43,965.52 $307,758.64 0% $0.00 $43,965.52 $131,896.56 $307,758.64

Marca: ILLUMENA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: POM -210831-IH5

COBERTURA
338001150900 7
MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA. EN SILICON CON
BANDA ELASTICA, ADULTO 12-20 PULGADAS,C



Clasif. Presp:

ANEXO NUMERO 2
IMPORTES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PAGINA: 8

338001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2025/07/18
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN HORA: 12:41:18 p. m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D255007
No. REQUISICION: 3380379102025x003
ANEXO 1
PROVEEDOR : PRO OMNIMEDIC, SA DE CV
R.F.C. : POM -210831-IH5
No. PROVEEDOR: 00152606
DEMANDA PRECIO (%) ($) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO
ONECTOR EN "T" GIRATORIO DE 360 GRADOS A
RTICULADO. BROCHES DE PRESIONESPECIALES
Y TUBERIA ACANALADA DE 22 MM. PRESENTACI
ON: PIEZA. NUMERO DECATALOGO: 001225. PA
RA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 09
80 VENTILADORADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.
MARCA: IMAGEN Y MEDICINA. MODELO: MATIS
SE.
379 614 3885 00 02 SE. 85 212 $33.41 $7,082.92 0% $0.00 $33.41 $2,839.85 $7,082.92
Marca: HUDSON
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: POM -210831-IH5
COBERTURA
338001150900 212
MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 1. PR
ESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: 321
1. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAV
E 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUI
PO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBR
ILADOR MONITOR MARCAPASO. MARCA: AMBU. M
ODELO: AURAONCE.
379 614 4040 00 01 ODELO: AURAONCE. 20 50 $277.59 $13,879.50 0% $0.00 $277.59 $5,551.80 $13,879.50
Marca: LMA UNIQUE
Procedencia: JAP N
RFC Fabricante: POM -210831-IH5
COBERTURA
338001150900 50
MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 2. PR
ESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: 321
2. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAV
E 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUI
PO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBR
ILADOR MONITOR MARCAPASO. MARCA: AMBU. M
ODELO: AURAONCE.
379 614 4057 00 01 ODELO: AURAONCE. 20 50 $277.59 $13,879.50 0% $0.00 $277.59 $5,551.80 $13,879.50

COBERTURA

Marca: LMA UNIQUE
Procedencia: JAP N
RFC Fabricante: POM -210831-IH5
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Clasif. Presp: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PAGINA: 9
338001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES 2025/07/18
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN HORA: 12:41:19 p. m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D255007
No. REQUISICION: 3380379102025x003
ANEXO 1
PROVEEDOR : PRO OMNIMEDIC, SA DE CV
R.F.C. : POM -210831-IH5
No. PROVEEDOR: 00152606
DEMANDA PRECIO (%) ($) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO
338001150900 50
MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 4. PR
ESENTACION: PZA. NUMERO DE CATALOGO: 321
4, PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAV
E 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUI
PO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBR
ILADOR MONITOR MARCAPASO. MARCA: AMBU. M
ODELO: AURAONCE.
379 614 4065 00 01 ODELO: AURAONCE. 20 50 $277.59 $13,879.50 0% $0.00 $277.59 $5,551.80 $13,879.50
Marca: LMA UNIQUE
Procedencia: JAP N
RFC Fabricante: POM -210831-IH5
COBERTURA
338001150900 50
MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 5. PR
ESENTACION: PZA. N MERO DE CATALOGO: 321
5. PARA SU USO EN EL EQUIPO M DICO: CLAV
E 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO CON EQUI
PO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBR
ILADOR MONITOR MARCAPASO. MARCA: AMBU. M
ODELO: AURAONCE.
379 614 4073 00 01 ODELO: AURAONCE. 20 50 $277.59 $13,879.50 0% $0.00 $277.59 $5,551.80 $13,879.50
Marca: LMA UNIQUE
Procedencia: JAP N
RFC Fabricante: POM -210831-IH5
COBERTURA
338001150900 50
TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBAC
ION LIBRE DE PIROGENOS Y LATEX ESTERILCO
N ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 3.0 MM
DIAMETRO INTERNO. PRESENTACION: PIEZA.NU
MERO DE CATALOGO: 86043. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA UNIDADDE
CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GE. MODELO
: AESPIRE.
379 903 3869 00 01 AESPIRE. 80 200 $24.14 $4,828.00 0% $0.00 $24.14 $1,931.20 $4,828.00

Marca: SHERIDAN
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: POM -210831-IHS



Clasif. Presp:

ANEXO NUMERO 2
IMPORTES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PAGINA: 10

338001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES FECHA: 2025/07/18
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN HORA: 12:41:21 p. m.
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D255007
No. REQUISICION: 3380379102025x003
ANEXO 1
PROVEEDOR : PRO OMNIMEDIC, SA DE CV
R.F.C. : POM -210831-IH5
No. PROVEEDOR: 00152606
DEMANDA PRECIO (%) ($) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO
COBERTURA
338001150900 200
TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBAC
ION LIBRE DE PIROGENOS Y LATEX ESTERILCO
N ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 3.5 MM
DIAMETRO INTERNO. PRESENTACION: PIEZA.NU
MERO DE CATALOGO: 86045. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA UNIDADDE
CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GE. MODELO
: AESPIRE.
379 903 3877 00 01 AESPIRE. 80 200 $18.97 $3,794.00 0% $0.00 $18.97 $1,517.60 $3,794.00
Marca: SHERIBAN
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: POM -210831-IH5
COBERTURA :
338001150900 200
TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBAC
ION LIBRE DE PIROGENOS Y LATEX ESTERILCO
N ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 4.0 MM
DIAMETRO INTERNO. PRESENTACION: PIEZA.NU
MERO DE CATALOGO: 86046. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA UNIDADDE
CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GE. MODELO
: AESPIRE.
379 903 3885 00 01 AESPIRE. 60 150 $25.00 $3,750.00 0% $0.00 $25.00 $1,500.00 $3,750.00
Marca: SHERIBAN
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: POM -210831-IH5
COBERTURA :
338001150900 150
TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBAC
ION LIBRE DE PIROGENOS Y LATEX ESTERILCO
N ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 4.5 MM
DIAMETRO INTERNO. PRESENTACION: PIEZA.NU
MERO DE CATALOGO: 86047. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA UNIDADDE
CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GE. MODELO
: AESPIRE.
379 903 3893 00 01 AESPIRE. 48 120 $25.00 $3,000.00 0% 50.00 $25.00 $1,200.00 $3,000.00

Marca: SHERIBAN



Clasif. Presp:
338001150900

PROVEEDOR : PRO
R.F.C. : POM

OMNIMEDIC, SA DE CV
-210831-IHS5

No. PROVEEDOR: 00152606

CLAVE DEL ARTICULO

DESCRIPCION

ANEXO NUMERO 2
IMPORTES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES
ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D255007
No. REQUISICION: 3380379102025X003
ANEXO 1

DEMANDA
MAXIMA

PRECIO

MINIMA UNITARIO IMPORTE

(%)

DESCUENTO

($)

DESCUENTO

PRECIO
NETO

PAGINA: 11

FECHA: 2025/07/18

HORA:

IMPORTE
MINIMO NETO

12:41:22 p. m.

IMPORTE
MAXIMO NETO

COBERTURA :
338001150900

379 903 4438 00 01

COBERTURA
338001150900

379 981 0159 00 02

COBERTURA
338001150900

Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: POM -210831-IH5

120

TUBO ENROLLADO DESECHABLE DE MATERIAL PV
C CON LONGITUD DE 1500 MM. DIAMETROEXTER
IOR DE 3MM. E INTERIOR DE 1.7 MM. INCLUY
E VALVULA DE RETENCION Y CONECTORY. ESTE
RIL, POR OXIDO DE ETILENO. TIENE UNA RES
ISTENCIA A LA PRESION DE 330LIBRAS POR P
ULGADA CUADRADA (PSI). PRESENTACION: 100
UNIDADES POR CAJA EN DOSCAJAS INTERNAS
DE 50 UNIDADES. NUMERO DE CATALOGO: C405
-2601. PARA SU USO EN ELEQUIPO: INYECTOR
DE MEDIO DE CONTRASTE. CLAVES: 526.380.
0319, 526.380.0277,526.380.0327, 526.380
.0301. MARCA: NEMOTO. MODELOS: DUAL SHOT
ALPHA 7,REMPRESS, SMARTSHOT, SONIC SHOT

Marca: ILLUMENA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: POM -210831-IH5

5
PIEZA EN T PARA NEBULIZADOR. PRESENTACIO
N: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 6302777.PA
RA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531
.941.0980 VENTILADORADULTO-PEDIATRICO-NE
ONATAL. MARCA: SIEMENS. MODELO: SERVO 30
0.
0.
Marca: HUDSON
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
RFC Fabricante: POM -210831-IH5

180

$5,260.34

72 180 $63.85

$26,301.70

$11,493.00

o
o

o
o

$0.00

$0.00

$5,260.34

$63.85

$10,520.68

$4,597.20

$26,301.70

$11,493.00

IMPORTE DEL

CONTRATO:

$996,456.13

$2,368,310.66
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ANEXO NUMERO 2
IMPORTES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PAGINA: 12
FECHA: 2025/07/18

338001150900 IMSS-SAI SUBSISTEMA DE ADQUISICIONES

ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN HORA: 12:41:24 p. m.

CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO
No. CONTRATO: D255007
No. REQUISICION: 3380379102025X003
ANEXO 1
PROVEEDOR : PRO OMNIMEDIC, SA DE CV
R.F.C. : POM -210831-IH5
No. PROVEEDOR: 00152606
DEMANDA PRECIO (%) (%) PRECIO IMPORTE IMPORTE
CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO IMPORTE DESCUENTO DESCUENTO NETO MINIMO NETO MAXIMO NETO
FIANZA REQUERIDA: $236,831.06

IMPORTES CON LETRA:

MINIMO: NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 13/100 M.N.
MAXIMO: DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS 66/100 M.N.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-T-72-2025
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE

HOSPITALES Y UNIDADES MEDICAS, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NUMERO 050GYR011T07225-003

ANEXO NUMERO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES

REQUERIMIENTO
PRESE SE
PARTID | CLAVE - N REQUIERE
A SAI DESCRIPCION TACIO MIN MAX OBSERVACIONES MUESTRA
N (SI, NO)
379200 | CIRCUITO DESECHABLE NEONATO/PEDIATRICO. PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE JGO 1
0873 00 | CATALOGO:CP-011-DN. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0204 VENTILADOR JGO 24 60 SI
01 VOLUMETRICOPEDIATRICO/ADULTO. MARCA: VIASYS HEALTHCARE BIRD. MODELO: AVEA.
379200 | CIRCUITO PARA VENTILADOR DE TRASLADO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
0998 00 | CATALOGO:HT600045. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0279 VENTILADOR DE PZA 80 200 SI
01 TRASLADOPEDIATRICO-ADULTO. MARCA: NEWPORT. MODELO: HT50.
379 200 CIRCUITO COAXIAL ISO (BAIN), VALVULA REUSABLE Y CIRCUITO DESECHABLE DE 1.6
0568 00 M.PRESENTACION: PAQUETE CON 20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 57050. PARA SU | PQT DE 8 20 SI
01 USO ENEL EQUIPO: CLAVE 531 053 0141 UNIDAD DE ANESTESIA. MARCA: PENLON. | 20 PZS
MODELO: PRIMA102.
379 360 FILTRO / INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD TWINSTAR 90. PRESENTACION: CAJA /
2495 00 50PZS. NUMERO DE CATALOGO: MP01800. PARA SU USO EN EL EQUIPO:| CJA50 20 50 SI
01 CLAVE:531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO, PZA
NEONATAL. MARCA:DRAGER. MODELO: EVITA 4.
FRASCO HUMIDIFICADOR DE PLASTICO REHUSABLE CON CONEXION CGA.
247149133;3 PRESENTACION:PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: COD: 4680/MOD: D-301. PARA SU USO | PZA1 16 40 SDEE SC%LI\IIEHI\A/}IQEI?SUEAF?NEISJTI?ZA3:AIC\1|?I'?ZE: oI
EN EL EQUIPOMEDICO: CLAVE 531.423.0052 FLUJOMETRO DE PARED. MARCA: PZA
01 EL SURTIMIENTO COMPLETO Y CORRECTO
INFRA/PURITAN. MODELO:40057/FM-03U0O-4772/PF-111-51. DE DICHOS INSUMOS. EN LOS TIEMPOS
5 JUEGO DE 2 JERINGAS (200 ML/100ML) DESECHABLE PARA INYECCION DE LIQUIDO REQUERIDOS. '
379 437 | DECONTRASTE UTILIZANDO INYECTOR DE ALTA PRESION PRESENTACION: 20 JUEGOS QA 20 EL PROVEEDOR GANADOR DEBE DE
1967 00 | POR CAJA.NUMERO DE CATALOGO: C855-5304 Y TM0539M. PARA SU USO EN EL EQUIPO: 1GO 3 7 APEGARSE A LOS TERMINOS Y SI
00 INYECTOR DEMEDIO DE CONTRASTE. CLAVE: 526.380.0319.00.01. MARCA: NEMOTO. CONDICIONES DE LA LICITACION.
MODELO: DUAL SHOTALPHA 7.
379222 SISTEMA DE TRANSFERENCIA (CONECTOR) DESECHABLE CON 2 M DE
0885 00 EXTENSIONPRESENTACION: 24 UNIDADES POR CAJA. NUMERO DE CATALOGO: C405-3107. | CJA24 10 25 oI
01 PARA SU USOEN EL EQUIPO: INYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE. CLAVE: PZA
526.380.0319.00.01. MARCA:NEMOTO. MODELO: DUAL SHOT ALPHA 7.
TUBO ENROLLADO DESECHABLE DE MATERIAL PVC CON LONGITUD DE 1500 MM.
DIAMETROEXTERIOR DE 3MM. E INTERIOR DE 1.7 MM. INCLUYE VALVULA DE RETENCION
379903 Y CONECTORY. ESTERIL, POR OXIDO DE ETILENO. TIENE UNA RESISTENCIA A LA PRESION
4438 00 DE 330LIBRAS POR PULGADA CUADRADA (PSI). PRESENTACION: 100 UNIDADES POR CAJA | CJA 100 2 5 oI
01 EN DOSCAJAS INTERNAS DE 50 UNIDADES. NUMERO DE CATALOGO: C405-2601. PARASU | UND
USO EN ELEQUIPO: INYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE. CLAVES: 526.380.0319,
526.380.0277,526.380.0327, 526.380.0301. MARCA: NEMOTO. MODELOS: DUAL SHOT
ALPHA 7,REMPRESS, SMARTSHOT, SONIC SHOT.
379200 | CIRCUITO DE PACIENTE NEONATAL, DESECHABLE. PARA TERAPIA DE PRESION | 1 CAJA 5 5 oI
385100 | POSITIVACONTINUA EN LA VIA AEREA. CON CALENTADOR DE TUBO EN LA RAMA | CON 10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
ELECTRONICA NUMERO LA-50-GYR-050GYR011-T-72-2025
ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE

HOSPITALES Y UNIDADES MEDICAS, EJERCICIO 2025.

CONTRATO NUMERO 050GYR011T07225-003

PRESE SE
PARTID | CLAVE - N REQUIERE
A SAI DESCRIPCION TACIO MIN MAX OBSERVACIONES MUESTRA
N (SI, NO)
00 INSPIRATORIA.INCLUYE PUNTAS NASALES CON PUERTO DE INSPIRACION Y ESPIRACION | PIEZAS
TALLA 1 (O PARAPACIENTES DE 700-1250 GR), CODOS PARA CONEXION DE CANULA,
PUERTO Y LINEA DEMONITORIZACION DE PRESION DE PVC, TUBOS DE FLUJO SUAVE DE
180 CM DE LONGITUD,VALVULA PEEP O GENERADOR DE CPAP CON INTERVALO DE
AJUSTE DE 1.5 A 20 CMH20,GORRO Y CINTA VELCRO DE 15 CM. CON CAMARA DE
HUMIDIFICACION DESECHABLE UNIVERSAL(PARA PACIENTE NEONATAL-PEDIATRICO-
ADULTO), CON SISTEMA DE AUTOLLENADO, DEPOLICARBONATO CON HASTA 150 ML DE
CAPACIDAD. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS.NUMERO DE CATALOGO: P5VZ00511.
PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: HUMIDIFICADOR CONCALEFACCION CLAVE
531.480.0128; HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR-HUMEDAD TIPOCASCADA
CLAVE 531.480.0193 Y PARA EL HUMIDIFICADOR DE INTERCAMBIO CALOR
HUMEDADTIPO CASCADA ELECTRONICO CLAVE 531.480.0102 MARCA: IDEM. MODELO:
HUMIDEM CTDUAL.
CIRCUITO DE PACIENTE NEONATAL CORRUGADO DESECHABLE 10MM DIAMETRO
INTERNOMATERIAL EVA, GRADO MEDICO COLOR BLANCO NATURAL RAMA ESPIRACION,
379200 | AZUL RAMAINSPIRACION CON CALENTADOR DE TUBO EN AMBAS RAMAS Y CAMARA DE QA 10
2564 00 | HUMIDIFICACIONUNIVERSAL DESECHABLE DE POLICARBONATO VOLUMEN MAXIMO DE P7A 8 18 SI
01 150ML PRESENTACION:CAJA CON 10 PZAS. NUMERO DE CATALOGO: P6DZ00022. PARA SU
USO EN EL EQUIPOMEDICO: 531.641.0082 NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR DE
OXIGENO. MARCA: IDEM.MODELO: HUMIDEM CT.
379 020 | AGUJA PARA TOMA DE BIOPSIA, MEDIDA: 14 GAUGE X 10 CM. PRESENTACION: CAJA CON CJA10
0939 00 | 10PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: MN1410. PARA SU USO EN EL EQUIPO: PISTOLA PARA P7A 3 6 NO
00 TOMADE BIOPSIAS. CLAVE: 531.692.0023. MARCA: BARD. MODELO: MAGNUM 1522.
379 360 FILTRO BACTERIANO DESECHABLE TIPO HEPA PARA CIRCUITO. PRESENTACION:
1273 00 PIEZA.NUMERO DE CATALOGO: FH 1000. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 P7ZA 1800 4500 oI
02 0980VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA: IMAGENES Y MEDICINA. '
MODELO:MATISSE.
TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y LATEX
379903 | ESTERILCON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 3.0 MM DIAMETRO INTERNO.
3869 00 | PRESENTACION: PIEZA.NUMERO DE CATALOGO: 86043. PARA SU USO EN EL EQUIPO: | PIEZA 80 200 SI
01 ANESTESIA INTERMEDIA UNIDADDE. CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GE. MODELO:
AESPIRE.
TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y LATEX
379903 | ESTERILCON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 3.5 MM DIAMETRO INTERNO.
3877 00 | PRESENTACION: PIEZANUMERO DE CATALOGO: 86045. PARA SU USO EN EL EQUIPO: | PIEZA 80 200 SI
01 ANESTESIA INTERMEDIA UNIDADDE. CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GE. MODELO:
AESPIRE.
TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y LATEX
379903 | ESTERILCON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 4.0 MM DIAMETRO INTERNO.
388500 | PRESENTACION: PIEZANUMERO DE CATALOGO: 86046. PARA SU USO EN EL EQUIPO: | PIEZA 60 150 SI
01 ANESTESIA INTERMEDIA UNIDADDE. CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GE. MODELO:
AESPIRE.
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PARTID | CLAVE - N REQUIERE
A SAI DESCRIPCION TACIO MIN MAX OBSERVACIONES MUESTRA
N (SI, NO)
TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y LATEX
379903 | ESTERILCON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 4.5 MM DIAMETRO INTERNO.
3893 00 | PRESENTACION: PIEZA.NUMERO DE CATALOGO: 86047. PARA SU USO EN EL EQUIPO: | PIEZA 48 120 SI
01 ANESTESIA INTERMEDIA UNIDADDE. CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GE. MODELO:
AESPIRE.
AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE 75MM. PRESENTACION: CAJA CON 24 PIEZAS.
379020 | NUMERO DECATALOGO: 902-DMG75-TP. PARA USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: CJA 24
0301 00 |531.333.0317.01.01ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (POTENCIALES EVOCADOS PZAS 8 20 SI
01 MULTIMODALES)MARCA: NICOLET / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO:
VIKING QUEST.
AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE 50MM. PRESENTACION: CAJA CON 48 PIEZAS.
379020 | NUMERO DECATALOGO: 902-DMG50-TP. PARA USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: A48
029300 | 531.333.0317.01.01ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (POTENCIALES EVOCADOS PZAS 3 7 SI
01 MULTIMODALES).MARCA: NICOLET / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO:
VIKING QUEST.
AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE 37MM. PRESENTACION: CAJA CON 48 PIEZAS.
379020 | NUMERO DECATALOGO: 902-DMF37-TP. PARA USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: A48
028500 |531.333.0317.01.01ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (POTENCIALES EVOCADOS PZAS 3 6 SI
01 MULTIMODALES)MARCA: NICOLET / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO:
VIKING QUEST.
AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE 25MM. PRESENTACION: CAJA CON 48 PIEZAS.
379020 | NUMERO DECATALOGO: 902-DMF25-TP. PARA USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: A48
027700 | 531.333.0317.01.01ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES (POTENCIALES EVOCADOS PZAS 4 10 SI
01 MULTIMODALES). MARCA:NICOLET / VIASYS HEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO:
VIKING QUEST.
379981 | PIEZA EN T PARA NEBULIZADOR. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: P7A 1
015900 | 6302777.PARA  SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980 P7ZA 72 180 SI
02 VENTILADORADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA: SIEMENS. MODELO: SERVO 300.
MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA. EN SILICON CON BANDA ELASTICA, ADULTO 12-20
379614 PULGADAS,CONECTOR EN "T" GIRATORIO DE 360 GRADOS ARTICULADO. BROCHES DE
3885 00 PRESIONESPECIALES Y TUBERIA ACANALADA DE 22 MM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO | PZA1 85 212 oI
02 DECATALOGO: 001225. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0980 PZA
VENTILADORADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA: IMAGEN Y MEDICINA. MODELO:
MATISSE.
379200 | CIRCUITO PARA VENTILADOR DE TRASLADO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
0980 00 | CATALOGO:1416. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0279 VENTILADOR DE PZA 48 120 SI
01 TRASLADOPEDIATRICO-ADULTO. MARCA: NEWPORT. MODELO: HT50.
379 614 MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 1. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
4040 00 CATALOGO:3211. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO P7ZA 20 50 oI
01 ROJO CONEQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA:AMBU. MODELO: AURAONCE.
379614 | MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 2. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE pza 20 50 SI
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PRESE SE
PARTID | CLAVE - N REQUIERE
A SAI DESCRIPCION TACIO MIN MAX OBSERVACIONES MUESTRA
N (SI, NO)
4057 00 | CATALOGO:3212. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO
01 ROJO CONEQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA:AMBU. MODELO: AURAONCE.
379614 MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 4. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
4065 00 CATALOGO:3214. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO P7ZA 20 50 oI
01 ROJO CONEQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA:AMBU. MODELO: AURAONCE.
379 614 MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 5.[ PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
4073 00 CATALOGO:3215. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO P7ZA 20 50 oI
01 ROJO CONEQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA:AMBU. MODELO: AURAONCE.
379 222 | CONECTOR TIPO COLA DE RATON DESECHABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
041400 | CATALOGO:2555 PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980 PZA 120 300 SI
02 VENTILADORADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL MARCA: DRAGER MODELO SAVINA.
BALON (BAKRI) DE SILICON DE 24 FR, DE 54CM DE LONGITUD, EXTREMO PROXIMAL
379 083 | PARADRENAJE Y GLOBO CON DISENO ANATOMICO PARA CAVIDAD UTERINA, CAPACIDAD PZA 1
0420 00 | 500 ML.PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: COOK MEDICAL J-SOSR-100500. P7ZA 12 30 SI
00 PARA SU USOEN EL EQUIPO: SISTEMA DE ABLACION ENDOMETRIAL A TRAVES DE
ENERGIA TERMICA.CLAVE: 531.500.0553. MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS.
CARTUCHO DE PEROXIDO DE HIDROGENO EN SOLUCION ACUOSA A 58%,CON CODIGO
379182 DE BARRAS,CONTIENE 5 CASETTES CADA UNO PARA 5 CICLOS DE ESTERILIZACION.
0669 00 NUMERO DECATALOGO: 10133. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: 531.385.1031 | CJAS5 1 5 oI
03 ESTERILIZADOR DEBAJA TEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE PEROXIDO DE PZA
HIDROGENO. MARCA: ADVANCEDSTERILIZATION PRODUCTS (ASP), MODELO: STERRAD
NX.
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ANEXO TECNICO

1. “EL PROVEEDOR" debera ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones técnicas de cada partida
previstos en el presente anexo y el contrato.

2. Derivado de las caracteristicas propias del presente procedimiento que tiene como finalidad que “EL INSTITUTO”
garantice siempre la mejor atencién a los derechohabientes, evitando en todo momento la interrupcién de cualquier servicio
médico derivado de carencia de insumos o consumibles necesarios para el correcto y pleno funcionamiento de dispositivos y
equipos biomédicos, y de acuerdo con la naturaleza de las entregas, las cuales se realizan a contra pedido de la unidad
médica solicitante, teniendo un plazo de entrega de 4 horas en el drea capitalina y 8 horas en las unidades del resto del
Estado, se requiere que “EL PROVEEDOR” demuestre en un plazo no mayor a 20 dias habiles a partir del dia habil posterior al
fallo que cuenta con Infraestructura de Instalaciones Especializadas dentro del Estado de Yucatan, y asi garantizar el
cumplimiento de los tiempos de distribucion.

La comprobacién de infraestructura debera de hacerse a través de la presentacion de documentos que acrediten que “EL
PROVEEDOR" tiene la posesidn legal del domicilio en el cual se encuentran sus instalaciones en el Estado de Yucatan, con la
documentacién correspondiente a escrituras de propiedad, o bien contratos/facturas de arrendamiento a nombre de “EL
PROVEEDOR" o representante legal, y/o accionista en caso de ser persona moral o por la persona fisica.

Acompafado de comprobantes de servicios con una antigiedad no mayor a 3 meses a nombre de “EL PROVEEDOR" o
representante legal, y/o accionista en caso de ser persona moral o por la persona fisica, o en caso de ser arrendamiento se
podra presentar a nombre del propietario, siempre y cuando la direccién coincida con la indicada en el contrato/factura de
arrendamiento.

Esta documentacién probatoria debera de presentarse al Administrador del contrato, quien sera el encargado de validarla.
La infraestructura a comprobar debe de contar con minimo las siguientes caracteristicas:

« Area de atencién al publico.

* Area de almacenamiento de insumos.

* Oficinas administrativas.

Mismas que deberan de ser demostradas a través de MOSAICO FOTOGRAFICO, pudiendo ser objeto de una visita para
verificacion de la informacién presentada.

El NO realizar la comprobacidn requerida, o NO cumplir con todas las caracteristicas necesarias en el periodo establecido en
el presente numeral, serd causal de RESCISION DEL CONTRATO.

3. “EL PROVEEDOR" se obliga a contar con stock de los insumos médicos en al menos la mitad del minimo solicitado.
Asimismo, cuenta con un vehiculo de reparto (minimo 2 unidades de modelo no mayor a 5 afios de antigiedad).

TERMINOS Y CONDICIONES
a) Plazo de entrega del bien.
Programa de entregas.
Los insumos, materiales, productos y/o refacciones seran solicitados por el Subdirector Administrativo de los Hospitales y por

los Administradores de las Unidades de Medicina Familiar enlistados en el presente Anexo, siendo estas solicitudes
realizadas personalmente por el antes mencionado en el local de la empresa o por medio de solicitud telefénica a “EL
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PROVEEDOR", quien a su vez solicitara autorizacion del Coordinador de Ingenieria Biomédica Delegacional para realizar la
entrega.

“EL PROVEEDOR"” mediante escrito establece los teléfonos y correos autorizados para solicitar los insumos requeridos por
“EL INSTITUTO", los cuales deberan estar disponibles todos los dias del afio, teniendo un plazo de 4 horas en el area
capitalina y 8 horas en las unidades foraneas para realizar las entregas. Documento adjunto al contrato como Anexo
Numero 8 (ocho).

Todo insumo deberd cumplir con las condiciones de calidad correspondientes a lo solicitado en el contrato y sus anexos y a
las muestras presentadas, reservandose “EL INSTITUTO” el derecho de rechazar en todo momento aquel material y/o
refacciéon que no cumpla con lo antes mencionado.

No se contempla tener entregas programadas sino es contra las necesidades de cada una de las unidades, para esto, la
empresa dispondra del personal y equipo mévil de transporte necesario, debiendo de sujetarse al reglamento de labores,
horarios de trabajo y acatar las disposiciones de seguridad establecidas.

Bitacora: Durante el desarrollo del contrato, “EL PROVEEDOR” deberd llevar control mediante medios electrénicos y/o
aplicacién para la autorizacién de los pedidos por parte del Coordinador de Ingenieria Biomédica delegacional, en ninguna
circunstancia se va a suministrar sin previa autorizacién de este.

Serd responsabilidad de “EL PROVEEDOR" la realizacién de maniobras de carga y descarga en el lugar de entrega de los
insumos de equipo médicos, por lo que cualquier incidente derivado de esta accién, serd atendida por “EL PROVEEDOR” en
el momento que suceda.

“EL PROVEEDOR” se obliga a cubrir todos los gastos y absorber todos los riesgos hasta los sitios de entrega sefialados, asi
como los relativos al aseguramiento de los insumos, materiales, productos y refacciones.

Entrega de los bienes

PARA LOS CONSUMIBLES.- Las entregas de todos los insumos, materiales, productos y/o refacciones deberan ser
entregadas en cada una de las Unidades enlistadas en el Anexo Numero 4 (cuatro) de forma directa, no existiran entregas
en el Almacén Delegacional. Teniendo un plazo de entrega de 4 horas en las Unidades Médicas dentro de la Ciudad de
Mérida, y 8 horas en las Unidades fuera de la ciudad capital.

“EL INSTITUTO"” emitira documento de alta a “EL PROVEEDOR" directamente en el Aimacén Delegacional, ubicado en la calle
44, nimero 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén, C.P. 97285 de la ciudad de Mérida, Yucatan.

“EL PROVEEDOR” debera entregar: Original y 7 (siete) copias de la Orden de Reposicidn en la que se indique el nimero de
lote, fecha de caducidad (en caso de aplicar), nimero de piezas y descripcién de los bienes, de acuerdo al Anexo Nimero 5
(cinco); ademas informe analitico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante.
Asimismo, deberad acompaiiar la Remision del pedido, Anexo Numero 6 (seis), sellada por la Unidad Médica en donde
fueron entregados los bienes.

Las Ordenes de Reposicién que genere “EL INSTITUTO", seran hechas del conocimiento a “EL PROVEEDOR", via Internet, a
través de la direccidn electrénica (http://sai.imss.gob.mx). Adicionalmente, el area 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" debera entregar el acuse de recibo respectivo, por la misma via, en el entendido que de no recibir
respuesta al tercer dia natural a partir de la notificacién se dara por confirmada su recepcion, en el caso del OOAD Yucatan
en la Calle 44, nimero 999, por las calles 127 y 127 B, Colonia Serapio Renddn, C.P. 97285 de la Ciudad de Mérida, Yucatan,
teléfono 999-940-25-73 y/o correo electrénico ricardo.roche@imss.gob.mx, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al de
dicha notificacion.
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Para el caso de las llamadas telefénicas, se dardn por confirmadas si se logra la comunicacién; para este caso, “EL
INSTITUTO" solicitara el nombre y cargo de la persona que atendi6 la llamada.

Es responsabilidad de “EL PROVEEDOR” 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 reposicidn, ya que los problemas de acceso al portal no
eximen a “EL PROVEEDOR” de sus obligaciones. La Coordinacién Técnica del Proceso de Abasto, ubicada en Durango 291,
Piso 7, Colonia Roma Norte, Ciudad de México, la atencién serd otorgada a través del C. José Manuel Basurto Romero,
teléfono 5754 2864, la extensién 14323, de lunes a viernes, dias habiles de 9:00 a 15:00 horas.

“EL INSTITUTO" podra cancelar las érdenes de reposicién dentro de los 3 dias naturales posteriores a su emision, salvo los
Casos en que se conozca posterior a este periodo algun problema de calidad en los bienes que serdn recibidos o en los casos
en los que “EL INSTITUTO” haya iniciado el procedimiento de rescisién administrativa del contrato.

La notificacién de la cancelacién de érdenes de reposicién, se informard a “EL PROVEEDOR" a través de la direccién
electrénica (http://sai.imss.gob.mx) y/o correo electrénico y/o llamada telefénica.

Las 6rdenes de reposicidon podran ser canceladas a solicitud de “EL INSTITUTO" bajo los siguientes supuestos:

a
b

Duplicidad en la emisién.

Por notificacién de la rescisién administrativa del contrato.

¢) Terminacién anticipada del contrato.

d) Por incumplimiento a las especificaciones técnicas de calidad.

e) Omisién a la solicitud de canje o recoleccién de bienes realizada por “EL INSTITUTO", por diversos motivos (calidad,
caducidad, etc.).

f) Problemas técnicos del sistema que emite la orden.

g) Por cualquier otra causa que implique algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO".

=~ = -

Las 6rdenes de reposicién podran ser canceladas a solicitud de “EL PROVEEDOR” y previo andlisis por parte de “EL
INSTITUTO", bajo los siguientes supuestos:

Cuando se supere la cantidad maxima adjudicada, y no se haya hecho del conocimiento de “EL PROVEEDOR" o este no haya
aceptado el incremento a la contratacion.

“EL INSTITUTO" podra solicitar entregas de hasta el total del saldo del contrato, lo cual se hara del conocimiento de “EL
PROVEEDOR" a través de una Orden de Reposicién.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la marca y modelo de los insumos, asi como numero de referencia y registro sanitario
correspondiente, o en caso de no requerir el Diario Oficial de la Federacion donde excluye dicho insumo.

“EL PROVEEDOR" deberd presentar en cada entrega el certificado analitico de los insumos solicitados.

“EL PROVEEDOR" absorbera todas las responsabilidades inherentes en caso de accidente o riesgo de trabajo de alguno de
sus empleados, independientemente del lugar en donde ocurra.

Plazo y condiciones de canje o devolucién de los bienes
Canje.
“EL INSTITUTO", por conducto de los responsables administrativos de las Unidades Médicas, asi como del Administrador del

contrato, podra solicitar a “EL PROVEEDOR", el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el
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area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio. Debiendo
notificar a “EL PROVEEDOR” dentro del periodo de 5 (cinco) dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido
conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, “EL PROVEEDOR” debera reemplazarlos por bienes nuevos, a entera
satisfaccion de “EL INSTITUTO", en un plazo no mayor de 1 (uno) dia natural, en ambos casos, el plazo contara a partir de la
hora de notificacion por parte de “EL INSTITUTO"”, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se adquirié el
bien.

Todos los gastos que se generen por motivo del canje correran por cuenta de “EL PROVEEDOR", previa notificacion de “EL
INSTITUTO".

“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 a “EL INSTITUTO" y/o a terceros.

Para aquellos bienes que durante su vida util, es decir, antes de su fecha de caducidad, presenten algin defecto o el area
usuaria manifieste algun reporte de queja en el sentido de que el uso del bien puede causar dafios a la salud, reacciones
adversas y en su caso afectar la calidad del servicio proporcionado al derechohabiente, deberdn ser notificados a la
Secretaria de Salud; ademas de proceder a realizar el canje, de conformidad con los plazos establecidos para tal efecto, en el
presente numeral.

Devolucién.

También procedera la devolucién del total de las existencias de los bienes a “EL PROVEEDOR”, cuando con posterioridad a la
entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes anteriores o éstos no hayan sido canjeados.

“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, lleque a causar a “EL INSTITUTO", y/o terceros.

“EL INSTITUTO"” podra dar la disposicion final de los bienes que no sean canjeados y/o recolectados y aplicara a “EL
PROVEEDOR" las sanciones correspondientes.

Mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes contratados y efectivamente entregados, asi
como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

Una vez recibido el bien si durante la operacién resultara algun vicio oculto o defecto se hara del conocimiento de “EL
PROVEEDOR" para el canje de los bienes, por lo que se tendra una verificacion semanal del primer mes de uso para
comprobar las caracteristicas de funcionamiento de los insumos, materiales, productos y refacciones.

HABILITACION DEL BUZON IMSS

De conformidad con lo establecido en ACUERDO numero ACDO.AS2.HCT.230724/261.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Sesion Ordinaria celebrada el 23 de julio de 2024 y publicado en el DOF el dia 05
de agosto de 2024, por el que se aprobaron los Lineamientos de Caracter General para la Operacién del Buzén IMSS,
contenidos en el Anexo Unico, asi como la relacién de trdmites y servicios disponibles y por ofrecerse en el Buzén IMSS.

Las personas particulares deberan habilitar el Buzon IMSS o, en su caso, firmar los "Términos y Condiciones para el uso del
Buzon IMSS", conforme lo sefialado en el Apartado 5 de los Lineamientos de Caracter General para la Operacion del Buzén
IMSS, contenidos en el Anexo Unico, en un plazo méximo de 180 dias naturales a partir de la entrada en vigor de los
presentes Lineamientos.
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Sujetos de Aplicacion.

Son sujetos de aplicacion de los presentes Lineamientos, las personas particulares que de conformidad con los articulos 286
L y 286 M de la Ley, realicen actuaciones mediante el Buzén IMSS o sean destinatarios de los actos o resoluciones
administrativas emitidas por “EL INSTITUTO” a través de dicho sistema de comunicacion electrénico, en documentos
digitales que sean firmados mediante e.firma de la persona servidora publica competente.

Disposiciones Generales.

4.1 Las personas particulares tendran asignado un Buzén IMSS, a través del cual, podran efectuar ante “EL INSTITUTO"
actuaciones, conforme a los servicios habilitados en dicho sistema de comunicacién electrénico, y mediante el cual “EL
INSTITUTO”, en términos de lo establecido en el articulo 286 M de la Ley realizard a éstos, actos o resoluciones
administrativas.

4.2 Todas las actuaciones que las personas particulares efectlen a través del Buzén IMSS deben ser firmadas con e.firma
amparada por un certificado vigente emitido por el SAT, asi como las claves publicas y privadas que conforman la e.firma, y
serdn imputables a su titular, siendo de su exclusiva responsabilidad el resguardo del certificado digital y la confidencialidad
de la clave privada, con el fin de evitar el uso no autorizado de la misma.

Transitorios
Primero. Las personas particulares deberan habilitar el Buzén IMSS o, en su caso, firmar los "Términos y Condiciones para el

uso del Buzén IMSS" conforme lo sefialado en el Apartado 5 de los presentes Lineamientos, en un plazo maximo de 180 dias
naturales a partir de la entrada en vigor de los presentes Lineamientos.
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
DOMICILIOS DE LOS HOSPITALES REQUIRENTES

Unidad \ Direccién

HGR 1 Calle 34 No. 439 X 41 Col. Industrial C.P. 97150, Mérida, Yucatan

HGR 12 Av. Coldn con Itzaez Col. Garcia Ginerés C.P. 97070, Mérida, Yucatan

UMAA Av. 7 No. 432 a X 58 Y 60 Residencial Pensiones CP. 97216

HGSMF 3 Calle 26 No. 319 Col. Felipe Carrillo Puerto C.P. 97430, Motul, Yucatan

HGSMF 46 Calle 29 No. 116 x 18 y 20 Col. Centro C.P. 97390, Uman, Yucatan

HGSMF 5 Calle 47 x 43 S/N Col. Centro C.P. 97700, Tizimin, Yucatan

U.M.F. 20 Calle 80 S/N Fracc. Cd. Caucel, C.P. 97700, Caucel, Yucatan

U.M.F. 56 Calle 65 No. 403 X 44 y 46 Col. Centro C.P. 97000, Mérida, Yucatan

UMF 57 Calle 7 No. 247 X 38 y 40 Col. Pensiones C.P. 97219, Mérida, Yucatan

UMF 58 Calle 42 Sur No. 999 x 127 Ay 131 Col. Serapio Renddén C.P. 97285, Mérida, Yucatan
UMF 59 Calle 55 X 16 No. 726 Fracc. del Parque C.P. 97167, Mérida, Yucatan

UMF 60 Calle 22 No. 397 x 31 y 35 Fracc. Juan Pablo II Col. Xoclan C.P. 97246, Mérida, Yucatan

UMF 61 Los Héroes

Calle 113 No. 646 x 148 y 152 Fracc. Los Héroes C.P. 97306, Mérida, Yucatan

UMF 52 Calle 64 No. 491 X 59 Col. Centro C.P. 97000, Mérida, Yucatan

UMF 13 Calle 22 X 19 Col. Chuburna de Hidalgo C.P. 97200, Mérida, Yucatan
UMFH 02 Calle 27 No. 129 x 27 y 74 Col. Centro C.P. 97320, Progreso, Yucatan
UMF 49 Calle 21 No. 50 X 23 Col. Centro C.P. 97470, Tixkokob, Yucatan

UMF 54 Calle 24 x 13 Col. Barrio de Guadalupe C.P. 97860, Ticul, Yucatan
UMFH 04 Calle 41 No. 256 Col. Bacalar C.P. 97780, Valladolid, Yucatan

UMFH 19 Calle 31 No. 280 Carretera Mérida - Sisal C.P. 97350, Hunucma, Yucatan
UMFH 50 Calle 29 No. 205 C.P. 97345, Conkal, Yucatan

UMF 17 Calle 16 No. 99 X 21 Col. Centro C.P. 97800, Maxcanu, Yucatan

UMF 31 Calle 24 No. 313 X 37 Col. San Marcos C.P. 97540, Izamal, Yucatan
UMF 41 Calle 21 No. 177 X 30y 32 C.P. 97380, Acanceh, Yucatan

UMF 06 Av. de los Cedros S/N C.P. 97710, Colonia Yucatan, Yucatan

UMF 07 Domicilio Conocido C.P. 97721, Las Coloradas, Yucatan

UMF 08 Calle 31 No. 104 x 32 'y 34 Col. Centro C.P. 97960, Tzucacab, Yucatan
UMF 14 Calle 19 S/N Carretera Acanceh C.P. 97370, Kanasin, Yucatan

UMF 16 Domicilio Conocido C.P. 97300, Komchen, Yucatan

UMF 21 Calle 18 X 21 C.P. 97810, Samahil, Yucatan

UMF 55 Calle 43 No. 245 x 56 C.P. 97970, Tekax, Yucatan

Clinica de Mama

Av. 7 No.432 AX58Y 60 Col. Garcia Ginerés CP. 97217
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

SISTEMA DE ABASTO INSTITUCIONAL
ORDEN DE REPOSICION

Asignacién de Lotes (Ordenes).

Proveedor:
RFC:

N°. de Contrato:
N°. de Orden:
Ne°. de Solicitud:

Articulo:

Cantidad Solicitada:

Precio:

Fecha de expedicién:
Fecha de Entrega:
Lugar de entrega:

En el nombre de lote, favor de escribir SI, con maytsculas en caso de no haber la certeza del lote que finalmente va a

entrar
LOTE/St 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 6 (SEIS)
REMISION DE PEDIDO

- R
FOLIO REMISION
% REMISION DEL PEDIDO [
A 1SS fecha Remision -
i CONTRATO No.:
COORDINACION DE [ J
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
RAZON SOCIAL Y DOCMICILIO PROVEEDOR {LUGAR J {FECHA DEL CONTRATO }
[PLAZO M 171 }
( LUGAR DE ENTREGA
RF.C. } {RAMO } {\MSS MGRUPOI
RENG| CANTIDAD [UNIDAD| P.U. CLAVE DESCRIPCION IMPORTE
TOTAL
{\MPORTE
{DATOS COMPLMENTARIOS } ALTA
( CLASIFICACION PRESUPUESTAL
No. DE PROVEEDOR B CIR J[LOC][INM][ TS E JU R PAR PRE
L ] Bl L
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ANEXO NUMERO 7 (SIETE)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11Y 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 CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacién 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 CONTRATO DE (especificar que tipo de contrato, si es de adquisicién,
prestacién de servicio, etc) NUMERO (nlimero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE ADJUDICO A DICHA
EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacién que se llevé a cabo, licitacién publica,
invitacién a cuando menos tres personas, adjudicacion directa, y en su caso, el nimero de ésta), RELATIVO A (objeto del
contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se deberd insertar el lapso de vigencia que se haya
establecido en el contrato)) CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA
SUBSTANCIACION 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 RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE;
AFIANZADORA (especificar la institucion afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL
INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN
APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA
CLAUSULA (ntiimero de cldusula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el
fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR
CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL;
AFIANZADORA (especificar la institucién afianzadora que expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA
PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO
DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.) A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE
VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO
NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURfDICO; C) QUE
PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE
LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (ntimero de cldusula del contrato en que se estipulen las penas convencionales que en su
caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE
AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E)
QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 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 CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA
AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA
VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN
INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD
COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institucion afianzadora que expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE
SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES
ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU
CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE
SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.
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AGUASCALIENTES, AGS. A DiA 07 DEL MES DE JULIO DEL ANO 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ESCRITO LIBRE REFERENTE A TELEFONOS Y CORREOS AUTORIZADOS

PERLA NAYELI ALVARADO DIAZ en mi caracter de representante legal de la EMPRESA PRO OMNIMEDIC SA DE
CV, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que los siguientes son los datos de contacto oficiales de mi
representada autorizados para solicitar los insumos requeridos por el Instituto, los cuales estaran disponibles todos
los dias del afio.

TeLerono: NG

CoRREeO ELECTRONICO: [

ATENTAMENTE

Nsi b

PERLA NAYELI ALVARADO DIAZ
APODERADA LEGAL

Se testa: Numero Telefénico y Correo Electrénico
informacién confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya

difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los
articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica.

Personal, por considerarse

Omuummsss Q) B () rom2108311HS

Ignacio Zaragoza No. Ex. 730, Int. @, Col. Valle de las Trojes
—C.P. 20115, Aguascalientes, Aguascalientes



ANEXO NÚMERO 8 (OCHO)

grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico y Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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CARTA GARANTIA
CONTRA VICIOS OCULTOS O DEFECTOS DE FABRICACION

Aguascalientes, Ags., a viernes 18 de julio de 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE.

Yo PERLA NAYELI ALVARADO DIAZ, representante legal de la empresa PRO OMNIMEDIC, S.A. DE C.V.,
me comprometo a que los bienes contaran con una garantia de fabricacién amplia hasta la fecha de
caducidad que tenga impresa el merbete del producto, la cual no podrad ser menor a 12 meses
contados a partir de la fecha de entrega de los bienes, no obstante lo anterior, se podran entregar
bienes con una caducidad minima de 9 meses, en el entendido, que nos comprometemos a realizar
su canje en caso de que esta llegara a su fin antes de que los bienes sean consumidos.

Asi mismo, me comprometo a garantizar la fabricacién con cobertura amplia por 12 meses, contra
vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que presenten al momento de la entrega.

Lo anterior abarca la partida 5 del contrato 050GYR011T07225-003 que incluye los siguientes bienes:

MARCA Y/O PAIS DE

PARTIDA | CLAVE DESCRIPCION PRESENTACION e e Y

CIRCUITO DESECHABLE NEONATO/PEDIATRICO.
379 | PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE

200 | CATALOGO:CP-011-DN. PARA SU USO EN EL .
> 0873 | EQUIPO: CLAVE 531 941 0204 VENTILADOR 1601460 IDEM MEXICO
0001 | VOLUMETRICOPEDIATRICO/ADULTO. MARCA:
VIASYS HEALTHCARE BIRD. MODELO: AVEA.
CIRCUITO PARA VENTILADOR DE TRASLADO.
379 | PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE

200 | CATALOGO:HT600045. PARA SU USO EN EL

: 0998 | EQUIPO: CLAVE 531 941 0279 VENTILADOR DE PZA HUDSON USA
0001 | TRASLADOPEDIATRICO-ADULTO. MARCA:
NEWPORT. MODELO: HT50.

CIRCUITO COAXIAL ISO (BAIN), VALVULA

REUSABLE Y CIRCUITO DESECHABLE DE 1.6

3(7)?) M.PRESENTACION: PAQUETE CON 20 PIEZAS.
5 0568 NUMERO DE CATALOGO: 57050. PARA SU USO PQT DE 20 PZS HUDSON USA
0001 ENEL EQUIPO: CLAVE 531 053 0141 UNIDAD DE
ANESTESIA. MARCA: PENLON. MODELO:
PRIMA102.
FILTRO / INTERCAMBIADOR DE CALOR Y
379 HUMEDAD TWINSTAR 90. PRESENTACION: CAJA
360 / 50PZS. NUMERO DE CATALOGO: MP01800.

5 2495 PARA SU USO EN EL EQUIPO: CJA50 PZA GIBECK USA
0001 CLAVE:531.941.0980.03.01 VENTILADOR

VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO,
NEONATAL. MARCA:DRAGER. MODELO: EVITA 4.
379 | FRASCO HUMIDIFICADOR DE PLASTICO

> 375 | REHUSABLE CON CONEXION CGA. PZA 1 PZA SALTER LABS USA

O I O () POM2108311HS
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Se testa: Nimero Telefénico

y Correo Electrénico Personal, por considerarse informacién confidencial de personas morales

identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115

parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 9 (NUEVE)

grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico y Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.


0443
0001

Pro an‘imedic

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-03UO-
4772/PF-111-51.

379
437
1967
0000

JUEGO DE 2 JERINGAS (200 ML/100ML)
DESECHABLE PARA INYECCION DE LIQUIDO
DECONTRASTE UTILIZANDO INYECTOR DE ALTA
PRESION PRESENTACION: 20 JUEGOS POR
CAJA.NUMERO DE CATALOGO: C855-5304 Y
TMO539M. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
INYECTOR DEMEDIO DE CONTRASTE. CLAVE:
526.380.0319.00.01. MARCA: NEMOTO.
MODELO: DUAL SHOTALPHA 7.

CIA20JGO

ILLUMENA

USA

379
222
0885
0001

SISTEMA DE TRANSFERENCIA (CONECTOR)
DESECHABLE CON 2 M DE
EXTENSIONPRESENTACION: 24 UNIDADES POR
CAJA. NUMERO DE CATALOGO: C405-3107.
PARA SU USOEN EL EQUIPO: INYECTOR DE
MEDIO DE CONTRASTE. CLAVE:
526.380.0319.00.01. MARCA:NEMOTO.
MODELO: DUAL SHOT ALPHA 7.

CJA 24 PZA

ILLUMENA

USA

379
903
4438
0001

TUBO ENROLLADO DESECHABLE DE MATERIAL
PVC CON LONGITUD DE 1500 MM.
DIAMETROEXTERIOR DE 3MM. E INTERIOR DE
1.7 MM. INCLUYE VALVULA DE RETENCION Y
CONECTORY. ESTERIL, POR OXIDO DE ETILENO.
TIENE UNA RESISTENCIA A LA PRESION DE
330LIBRAS POR PULGADA CUADRADA (PSI).
PRESENTACION: 100 UNIDADES POR CAJA EN
DOSCAJAS INTERNAS DE 50 UNIDADES. NUMERO
DE CATALOGO: C405-2601. PARA SU USO EN
ELEQUIPO: INYECTOR DE MEDIO DE CONTRASTE.
CLAVES: 526.380.0319,
526.380.0277,526.380.0327, 526.380.0301.
MARCA: NEMOTO. MODELOS: DUAL SHOT
ALPHA 7,REMPRESS, SMARTSHOT, SONIC SHOT.

CJA100 UND

ILLUMENA

USA

379
200
3851
00 00

CIRCUITO DE PACIENTE NEONATAL,
DESECHABLE. PARA TERAPIA DE PRESION
POSITIVACONTINUA EN LA VIA AEREA. CON
CALENTADOR DE TUBO EN LA RAMA
INSPIRATORIA.INCLUYE PUNTAS NASALES CON
PUERTO DE INSPIRACION Y ESPIRACION TALLA 1
(O PARAPACIENTES DE 700-1250 GR), CODOS
PARA CONEXION DE CANULA, PUERTO Y LINEA
DEMONITORIZACION DE PRESION DE PVC,
TUBOS DE FLUJO SUAVE DE 180 CM DE
LONGITUD,VALVULA PEEP O GENERADOR DE
CPAP CON INTERVALO DE AJUSTEDE 1.5A 20
CMH20,GORRO Y CINTA VELCRO DE 15 CM. CON
CAMARA DE HUMIDIFICACION DESECHABLE
UNIVERSAL(PARA PACIENTE NEONATAL-
PEDIATRICO-ADULTO), CON SISTEMA DE
AUTOLLENADO, DEPOLICARBONATO CON HASTA
150 ML DE CAPACIDAD. PRESENTACION: CAJA
CON 10 PIEZAS.NUMERO DE CATALOGO:
P5VZ00511. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS:

1 CAJACON 10
PIEZAS

IDEM

MEXICO

Se testa: Nimero Telefénico

identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115

y Correo Electrénico Personal, por considerarse informacién confidencial de personas morales
parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico y Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.


Pro an‘imedic

HUMIDIFICADOR CONCALEFACCION CLAVE
531.480.0128; HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO CALOR-HUMEDAD TIPOCASCADA
CLAVE 531.480.0193 Y PARA EL HUMIDIFICADOR
DE INTERCAMBIO CALOR HUMEDADTIPO
CASCADA ELECTRONICO CLAVE 531.480.0102
MARCA: IDEM. MODELO: HUMIDEM CTDUAL.

379
200
2564
0001

CIRCUITO DE PACIENTE NEONATAL CORRUGADO
DESECHABLE 10MM DIAMETRO
INTERNOMATERIAL EVA, GRADO MEDICO COLOR
BLANCO NATURAL RAMA ESPIRACION, AZUL
RAMAINSPIRACION CON CALENTADOR DE TUBO
EN AMBAS RAMAS Y CAMARA DE
HUMIDIFICACIONUNIVERSAL DESECHABLE DE
POLICARBONATO VOLUMEN MAXIMO DE 150ML
PRESENTACION:CAJA CON 10 PZAS. NUMERO DE
CATALOGO: P6DZ00022. PARA SU USO EN EL
EQUIPOMEDICO: 531.641.0082 NEBULIZADOR
CON DOSIFICADOR DE OXIGENO. MARCA:
IDEM.MODELO: HUMIDEM CT.

CJA 10 PZA

IDEM

MEXICO

379
020
0939
0000

AGUJA PARA TOMA DE BIOPSIA, MEDIDA: 14
GAUGE X 10 CM. PRESENTACION: CAJA CON
10PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: MN1410.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: PISTOLA PARA
TOMADE BIOPSIAS. CLAVE: 531.692.0023.
MARCA: BARD. MODELO: MAGNUM 1522.

CJA 10 PZA

BARD

USA

379
360
1273
0002

FILTRO BACTERIANO DESECHABLE TIPO HEPA
PARA CIRCUITO. PRESENTACION:
PIEZA.NUMERO DE CATALOGO: FH 1000. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941
OS80VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-
NEONATAL. MARCA: IMAGENES Y MEDICINA.
MODELO:MATISSE.

PZA

GIBECK

USA

379
903
3869
0001

TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA
INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y LATEX
ESTERILCON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE
3.0 MM DIAMETRO INTERNO. PRESENTACION:
PIEZA.NUMERO DE CATALOGO: 86043. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA
UNIDADDE. CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GE.
MODELO: AESPIRE.

PIEZA

SHERIDAN

USA

379
903
3877
0001

TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA
INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y LATEX
ESTERILCON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE
3.5 MM DIAMETRO INTERNO. PRESENTACION:
PIEZA.NUMERO DE CATALOGO: 86045. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA
UNIDADDE. CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GE.
MODELO: AESPIRE.

PIEZA

SHERIDAN

USA

379
903
3885
00 01

TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA
INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y LATEX
ESTERILCON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE
4.0 MM DIAMETRO INTERNO. PRESENTACION:
PIEZA.NUMERO DE CATALOGO: 86046. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA
UNIDADDE. CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GE.
MODELO: AESPIRE.

PIEZA

SHERIDAN

USA

Se testa: Nimero Telefénico

identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115

y Correo Electrénico Personal, por considerarse informacién confidencial de personas morales
parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico y Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.


Pro an‘imedic

TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA
INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y LATEX
379 | ESTERILCON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE
903 | 4.5 MM DIAMETRO INTERNO. PRESENTACION:
3893 | PIEZA.NUMERO DE CATALOGO: 86047. PARA SU PIEZA SHERIDAN USA
0001 | USOEN EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA
UNIDADDE. CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GE.
MODELO: AESPIRE.
AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE 75MM.
PRESENTACION: CAJA CON 24 PIEZAS. NUMERO
379 DECATALOGO: 902-DMG75-TP. PARA USO EN
020 EQUIPO MEDICO: CLAVE:
0301 531.333.0317.01.01ELECTROMIOGRAFO DE CIA24 PZAS | TECHNOMED HOLANDA
0001 CUATRO CANALES (POTENCIALES EVOCADOS
MULTIMODALES)MARCA: NICOLET / VIASYS
HEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO: VIKING
QUEST.
AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE 50MM.
PRESENTACION: CAJA CON 48 PIEZAS. NUMERO
379 DECATALOGO: 902-DMG50-TP. PARA USO EN
020 EQUIPO MEDICO: CLAVE:
0293 531.333.0317.01.01ELECTROMIOGRAFO DE CIA48 PZAS | TECHNOMED HOLANDA
0001 CUATRO CANALES (POTENCIALES EVOCADOS
MULTIMODALES).MARCA: NICOLET / VIASYS
HEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO: VIKING
QUEST.
AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE 37MM.
PRESENTACION: CAJA CON 48 PIEZAS. NUMERO
379 DECATALOGO: 902-DMF37-TP. PARA USO EN
020 EQUIPO MEDICO: CLAVE:
0285 531.333.0317.01.01ELECTROMIOGRAFO DE CIA48 PZAS | TECHNOMED HOLANDA
0001 CUATRO CANALES (POTENCIALES EVOCADOS
MULTIMODALES)MARCA: NICOLET / VIASYS
HEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO: VIKING
QUEST.
AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE DE 25MM.
PRESENTACION: CAJA CON 48 PIEZAS. NUMERO
379 DECATALOGO: 9502-DMF25-TP. PARA USO EN
020 EQUIPO MEDICO: CLAVE:
0277 531.333.0317.01.01ELECTROMIOGRAFO DE CIA48 PZAS | TECHNOMED HOLANDA
0001 CUATRO CANALES (POTENCIALES EVOCADOS
MULTIMODALES). MARCA:NICOLET / VIASYS
HEALTHCARE / CAREFUSION. MODELO: VIKING
QUEST.
PIEZA EN T PARA NEBULIZADOR. PRESENTACION:
379 | PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 6302777.PARA
981 | SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
0159 |[531.941.0980 VENTILADORADULTO- PZA1PZA HUDSON USA
0002 | PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA: SIEMENS.
MODELO: SERVO 300.
MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA. EN SILICON
CON BANDA ELASTICA, ADULTO 12-20
379 | PULGADAS,CONECTOR EN "T" GIRATORIO DE
614 | 360 GRADOS ARTICULADO. BROCHES DE
3885 | PRESIONESPECIALES Y TUBERIA ACANALADA DE PZA1PZA HUDSON USA
0002 |22 MM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DECATALOGO: 001225. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531 941 0980

Se testa: Nimero Telefénico

identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115

y Correo Electrénico Personal, por considerarse informacién confidencial de personas morales
parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

O O () POM2108311H5

Ignacio Zaragoza No. Ex. 730, Int. @, Col. Valle de las Trojes
—C.P. 20115, Aguascalientes,-Aguascalientes



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico y Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.


Pro an‘imedic

VENTILADORADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.
MARCA: IMAGEN Y MEDICINA. MODELO:
MATISSE.
CIRCUITO PARA VENTILADOR DE TRASLADO.
379 | PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
200 | CATALOGO:1416. PARA SU USO EN EL EQUIPO: )
0980 | CLAVE 531 941 0279 VENTILADOR DE PZA IDEM MEXICO
0001 | TRASLADOPEDIATRICO-ADULTO. MARCA:
NEWPORT. MODELO: HT50.
MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 1.
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
379 | CATALOGO:3211. PARA SU USO EN EL EQUIPO
614 | MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO )
4040 | ROJO CONEQUIPO COMPLETO PARA PZA LMAUNIQUE | JAPON
0001 | REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA:AMBU. MODELO:
AURAONCE.
MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 2.
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
379 | CATALOGO:3212. PARA SU USO EN EL EQUIPO
614 | MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO )
4057 | ROJO CONEQUIPO COMPLETO PARA pza LMA UNIQUE JAPON
0001 | REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA:AMBU. MODELO:
AURAONCE.
MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 4.
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
379 | CATALOGO:3214. PARA SU USO EN EL EQUIPO
614 | MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO .
4065 | ROJO CONEQUIPO COMPLETO PARA PZA LMAUNIQUE | JAPON
0001 | REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA:AMBU. MODELO:
AURAONCE.
MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 5.
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
379 | CATALOGO:3215. PARA SU USO EN EL EQUIPO
614 | MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01 CARRO .
4073 | ROJO CONEQUIPO COMPLETO PARA PZA LMAUNIQUE | JAPON
0001 | REANIMACION CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA:AMBU. MODELO:
AURAONCE.
CONECTOR TIPO COLA DE RATON DESECHABLE
379 | PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
222 | CATALOGO:2555 PARA SU USO EN EL EQUIPO
0414 | MEDICO: CLAVE 531.941.0980 PZA HUDSON USA
0002 | VENTILADORADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL
MARCA: DRAGER MODELO SAVINA.
BALON (BAKRI) DE SILICON DE 24 FR, DE 54CM
DE LONGITUD, EXTREMO PROXIMAL
PARADRENAJE Y GLOBO CON DISERIO
379 | ANATOMICO PARA CAVIDAD UTERINA,
083 | CAPACIDAD 500 ML.PRESENTACION: PIEZA.
0420 | NUMERO DE CATALOGO: COOK MEDICAL J- PZA 1 PZA COOK USA
0000 | SOSR-100500. PARA SU USOEN EL EQUIPO:
SISTEMA DE ABLACION ENDOMETRIAL A TRAVES
DE ENERGIA TERMICA.CLAVE: 531.500.0553.
MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS.

Se testa: Nimero Telefénico

identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115

y Correo Electrénico Personal, por considerarse informacién confidencial de personas morales
parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico y Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.


Pro anlimedic

CARTUCHO DE PEROXIDO DE HIDROGENO EN
SOLUCION ACUOSA A 58%,CON CODIGO DE
BARRAS,CONTIENE 5 CASETTES CADA UNO PARA
379 | 5 CICLOS DE ESTERILIZACION. NUMERO

182 | DECATALOGO: 10133. PARA SU USO EN EL

> 0669 | EQUIPO MEDICO: 531.385.1031 ESTERILIZADOR CIA S PZA STERRAD USA
00 03 | DEBAJATEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE
PEROXIDO DE HIDROGENO. MARCA:
ADVANCEDSTERILIZATION PRODUCTS (ASP),
MODELO: STERRAD NX.

En caso de alguna falla notificar al correo electrénico | EGcINGEINGNGEGE

~ /’_—\\‘\\

PERLANAYELI ALVARADO DIAZ
APODERADA LEGAL DE
PRO OMNIMEDIC, S.A. DE C.V.

Se testa: Numero Telefénico y Correo Electrénico Personal, por considerarse
informacién confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya
difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los
articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica.
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grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico y Correo Electrónico Personal, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



#2045, Gobierno de
o

: ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)
eXICO § INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Para: Lic. Harry Irizar Leyva, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equnpamlento

De: Dra. Maria José Frayre Torres, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Lugar: Mérida, Yucatan ‘ Fecha: 07/Abril /2025 Hora: 13:00hrs.

Asunto: Designacién administrador de contrato
Consumibles 2025.

Memorandum No. 339001200100/CBD-38/JSPM-758/2025

Presente. -

Por medio del presente en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, en concordancia con los numerales 4.17, 4.24.6, 5.3.15 inciso b) y 5.4.13 de
POBALINES se le informa que se ha designado al L.B. Mario Andrés Alvarado Nava, Coordinador Biomédico Delegacional,
como Administrador de Contrato para la ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS PARA EQUIPOS MEDICOS DE
LOS HOSPITALES Y UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN PARA EL EJERCICIO 2025, responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, cuyos datos
especificos y la aceptacion se plasman a continuacién:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
0.0.A.D. ESTATAL EN YUCATAN

. . COORD, DELEG. DE ABASTECIMIENTO Y E
0 Nombre: I.B. Mario Andrés Alvarado Nava QuUiP.

. 7N ™
0 Cargo: Coordinador Biomédico Delegacionai i a
0 Area de Adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios Médicos i 6 AS??, ?QQS
0 Domicilio Institucional: Calle 34 No. 439 por 41y 39-B, Col. Industrial ] U
o rRrC: @LH_/ U .

0 CURP I #6116 Na.
0 Correo Electrénico: mario.alvarado@imss.gob.mx
0 Teléfono Institucional: 5545407207
0 El servidor publico se encuentra inscrito en el MFIJ con rol de administrador de contrato.’
MNSTITUTQ UCAND DEL SEGURO SOCIAL

' < " DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN
FIRMA DE ACEPTACION DEL CARGO: CCOAD. D ARAS TECblM!ENTOY EQUIPAMIENTO

\/1‘ - gb_;,.lfﬂ.fﬁﬁ
p7a ; 16 AR zoz

1.B. Mario Andrés Alvarado Nava Y a@%ﬁ“ mj ot ’%.

(;oordmador Blomedlco Delegacional “ DEPART A.‘{NTO OF ADQUS}C,ON OF
% 0 ATAN BIENES Y CONTRMTACION DE SERVICIOS
mmmoamzcmmmeqmwmo . Me. FOLO'

« HA O —— URGENTE[:] NOR MALE nl

(5% SUHBASTIOY CONTROLDEABASTO TP 0D X BRS04 06N ;
4 D CONTROLDE ABASTO) [—) ORCINA DE ADQUSICIONES ,
DE SUVNSTRO (1 ORICINA DE PLAREACION

~

A IE SGTEMAS [ GHORNA DE CONTRATOS
OV RA LT ARS [ ARCHIVAR
2(}25 iNSTRUCCIONES
AN e B— I
La Mujer

m{iigéﬁa Calle 34 Mo, 438 241 Colonis Industrinl Ex tervenos B Fény, Mérida Yucatin, (P 87150

Se testa:

Registro Federal de Contribuyentes y Clave Unica de Registro de Poblacién, por
considerarse informacion confidencial de personas fisicas identificadas e identificables, cuya
difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115y 120 de
la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



ANEXO NÚMERO 10 (DIEZ)

grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Registro Federal de Contribuyentes y Clave Única de Registro de Población, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Gobjerr}o de
Meéxico

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
" Coordinacién Biomédica Delegacional

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

¢ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Adicionalmente, le informo de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en concordancia con los numerales 4.17, 4.24.6, 5.3.15 primer y ultimos
parrafos de las POBALINES se le informa que se designa como Auxiliar de Administrador de Contrato, corresponsable de
verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, cuyos datos especificos y la qceptauon se plasman a
continuacion:

0 Nombre: 1.B. José Andrés Gonzalez Rios

{0 Cargo: Ingeniero Biomédico E2

0 Area de Adscripcion en el IMSS: Jefatura de Servicios Médicos

0 Domicilio Institucional: Calle 34 No. 439 por 41y 39-B, Col. Industrial

o rec: I

0 curr I

0 Correo Electrénico: jose.gonzalezr@imss.gob.mx

0 Teléfono Institucional:

O El servidor publico se encuentra inscrito en el MFIJ con rol de administrador de contrato.

FIRMA DE ACEPTACION DEL CARGO:

ofizdlez Rios
‘(ngeniero Biomédico E2

Pr_estaci,oneé Médicas
/,m(- |
c'.g:;P. e

- Expediente CBD.
- Minutério.

P

2025 -v

La Maﬁer

m&zgesm Calle 34 No. 438 x 41 Colonia Industist Exterrencs B Sm Méreda Yocatan, OP 87150

Se testa: Registro Federal de Contribuyentes y Clave Unica de Registro de Poblacién, por
considerarse informacion confidencial de personas fisicas identificadas e identificables, cuya
difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115y 120 de
la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Registro Federal de Contribuyentes y Clave Única de Registro de Población, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.





