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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
NORTE DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Calzada Vallejo No. 675,
Col. Magdalena de las Salinas,
Alcaldia Gustavo A. Madero,
C.P. 07760, Ciudad de México.

CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
LA-50-GYR-050GYR016-T-139-2026

PARA LA ADQUISICION DE CONSUMIBLES Y ACCESORIOS DE EQUIPOS MEDICOS Y
LABORATORIO” CORRESPONDIENTES AL GRUPO DE SUMINISTRO 379 Y 526, PARA LAS
UNIDADES MEDICAS Y HOSPITALARIAS, DENTRO DEL AMBITO DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NORTE DEL DISTRITO FEDERAL,

DURANTE EL EJERCICIO FISCAL 2026.
(ELECTRONICA)
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PRESENTACION:

En observancia al articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de
conformidad con los articulos 35 fraccion |, 36, 37, 39 fraccion Il, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48
fraccion Il, 49, 50, 51, 66, 67, 68, 69,70, 71, 77, 78, 89, 90 y demds correlativos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP); articulos 83, 85, 86, 87,
88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 99, 102, 103, 126, y demas correlativos de su Reglamento; las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social vigentes y demas disposiciones aplicables en la materia, se convoca a
los interesados en participar en el procedimiento para la Adquisicion de consumibles y accesorios
de equipos médicos y laboratorio” correspondientes al grupo de suministro 379 y 526" para
atender las necesidades de las Unidades Médicas Y Hospitalarias, dentro del Ambito del Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Norte del Distrito Federal, durante el Ejercicio Fiscal
2026.

De conformidad con el siguiente:
Los tratados con capitulo de compras gubernamentales referenciados son:

e Tratado entre los Estados Unidos Mexicanos, los Estados Unidos de América y Canada (T-
MEC) (Capitulo 13).

e Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y el Estado de Israel (TLC
México-Israel) (Capitulo VI).

e Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y los Estados de la
Asociacién Europea de Libre Comercio (TLC México AELC) (Capitulo V).

e Acuerdo de Asociacion Econdmica, Concertacion Politica y Cooperacion entre los Estados
Unidos Mexicanos y la Comunidad Europea y sus Estados Miembros, y en especifico la
Decisién 2/2000 del Consejo Conjunto CE-México. (TLCUEM) (Titulo I11).

e Acuerdo para el Fortalecimiento de la Asociacion Econdmica entre los Estados Unidos
Mexicanos y el Japon (TLC México-Japdn) (Capitulo 11).

e Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y la Republica de Chile
(TLC México-Chile) (Capitulo 15 bis).

e Protocolo Adicional del Acuerdo Marco de la Alianza del Pacifico (Capitulo 8). (Colombia,

México, Chile y Pert)
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e Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y la Republica de
Colombia (Capitulo XV).
e Tratado Integral y Progresista de Asociacidn Transpacifico (TIPAT) (Capitulo 15). (Australia,

Brunéi Darussalam, Canada, Chile, Japdn, Malasia, México, Nueva Zelanda, Peru, Singapur,

Vietnam).

Tratados vigentes: https://www.gob.mx/se/acciones-y-programas/comercio-exterior-paises-con-

tratados-y-acuerdos-firmados-con-mexico?state=published

Los comentarios pertinentes por parte de la proveeduria con relacién al presente proyecto de
convocatoria deberdn ser realizados a través del Portal ComprasMX.

Los comentarios u opiniones que se reciban con relacién al presente proyecto de convocatoria
seran analizados por la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, a efecto de en su caso
considerarlos para enriquecer el proyecto.

De conformidad con el siguiente:

CONVOCATORIA
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INDICE:
CONTENIDO
GLOSARIO DE TERMINOS

1 Informacion especifica de la Licitacion.

Datos generales de la entidad e identificacidon de la licitacién publica.

11 Idioma en que podran presentarse las proposiciones, los anexos técnicos
y, en su caso los folletos que se acompafien.

1.2 Disponibilidad Presupuestaria.

2. Descripcién, Unidad y Cantidad.

2.1 Calidad.

2.2 Licencias, Autorizaciones y Permisos.

2.3 Verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas de los
bienes durante la vigencia del contrato.

2.4 Visitas

3. Modalidad de la contratacién.

3.1 Tipo de Abastecimiento.

3.2 Fecha, Hora y Domicilio de los Eventos; Medios y en su caso, reduccion de
plazo para la presentacion de las proposiciones.

4. Junta de Aclaraciones.

5. Presentacién y Apertura de Proposiciones.

5.1 Proposiciones Conjuntas.

6. Requisitos que los licitantes deben cumplir

6.1 Documentacién Legal - Administrativa

6.2 Proposicién Técnica

6.2.1 Presentacién y Recepcién de muestras

6.2.2 Procedimiento de Verificacién

6.3 Proposicién Econémica

6.4 Documentacion Complementaria

7. Acreditacion de la Existencia Legal y Personalidad Juridica del Licitante.

7A) Persona moral

7B) Persona fisica

7C) Para ambos (Persona moral o fisica)

71 En el acto de presentacidn y apertura de proposiciones.

7.2 En la suscripcién de proposiciones.

7.3 Previo a la firma del contrato.

1.4 En la firma del contrato.

8. Acreditacidn de encontrarse al corriente en sus obligaciones fiscales ante
el SAT.

8.1 Acreditacion de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales en
materia de Seguridad Social ante el IMSS.

8.2 Constancia de Situacidn Fiscal en Materia de Aportaciones Patronales y
entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores.

9. Criterios para la Evaluacion de las proposiciones y Adjudicacion de los
contratos.
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CONTENIDO
9.1 Evaluacion de las proposiciones Técnicas.
9.2 Evaluacion de las proposiciones Econémicas.
9.3 Criterios de Adjudicacién de los Contratos.
10. Causas de Desechamiento.
1. Comunicacién del Fallo.
12. Modelo de Contrato.
12.1 Periodo de Contratacién.
12.2 Firma del Contrato.
13. Garantias.
13.1 Garantia de los bienes.
13.2 Garantia de cumplimiento de contrato.
13.3 Plazo, Lugar, Condiciones de Entrega y Canje o Devolucidn.
13.3.1 Plazo y Lugar de Entrega.
13.3.2 Condiciones de Entrega.
13.3.3 Canje o devolucién
13.4 Penas Convencionales por Atraso en la Entrega de los Bienes
14. Condiciones de pago
14.1 Pagos
14.2 Impuestos y derechos
15. Terminacidn anticipada
15.1 Causas de rescisién administrativa del contrato
15.2 Rescisidén administrativa del contrato
16. Informacidn y verificacién
17. Domicilio de las oficinas de la Autoridad Administrativa competente y la
direccién electrénica de CompraNet, en donde podra presentar
inconformidades.
18. Anexos.
PAV YA
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GLOSARIO DE TERMINOS.

1. Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarquico de
cuando menos Jefe de Division o equivalente, conforme al numeral 5.3.15 de estas
POBALINES, quien fungird como lo establecen los articulos 2 fraccién IV y 138, del
RLAASSP “la persona servidora puUblica en quien recae la responsabilidad de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas
en el contrato, asi como determinar la aplicacién y célculo de penas convencionales y
deductivas y, en su caso, solicitar al drea competente, la rescision del contrato,
aportando los elementos conducentes; “En los contratos debera precisarse el nombre y
cargo del servidor publico del drea de la dependencia o entidad que fungird como
responsable de administrar y verificar el cumplimiento de los mismos.”, y conforme el
numeral 1 del MAAGAASSP; “Aquélla en la que recae la responsabilidad de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en
el contrato, puede ser el Area contratante o el Area requirente, incluso el Area técnica,
cuando actle con el caracter de Area requirente, de conformidad con lo dispuesto en
las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios de la dependencia o entidad.”

2. ALSC: Administracion Local de Servicios al Contribuyente.
3. Anexo Administrativo: Son los Anexos que corresponde al drea administrativa y legal.

4. Anexo Técnico: Documento en el que se precisan las caracteristicas técnicas que se
requieren de los bienes o servicios objeto de la contratacion, asi como la oportunidad
con que son requeridos, y que forma parte integrante del contrato o pedido.

5. Area contratante: Area del IMSS facultada para llevar a cabo los procedimientos de
contratacion a efecto de adquirir o arrendamiento de bienes o contratar la prestacion
de servicios que se requieran.

6. En OOAD: A través de la CAE, bajo la supervision del Titular, conforme al articulo 144
fraccion XXl del RIIMSS.

7. Area requirente: aquella que en la dependencia o entidad, solicite o requiera
formalmente la adquisicion o arrendamiento de bienes o la prestacion de servicios, o
bien aquellas que los utilizara.

8. Area técnica: La que en la dependencia o entidad elabora las especificaciones técnicas
que se deberan incluir en el procedimiento de contratacion, evalla la propuesta técnica
de las proposiciones y es responsable de responder en la junta de aclaraciones, las
preguntas que sobre estos aspectos realicen los licitantes; el Area técnica, podra tener
también el caracter de Area requirente.

9. Auxiliar(es) del Administrador del Contrato: Sera(n) la(s) persona(s) servidora(s)
publica(s) que deberan ser designado(s) por escrito por el Titular del Area Requirente
y seradn corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener
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informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique
de conformidad con el numeral 5.3.15 de las POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL VIGENTES;

10. BESA: Bitacora Electrénica de Seguimiento de Adquisiciones.

1. Bienes de Consumo: Los que, por su utilizacién en el desarrollo de sus actividades,
tienen un desgaste parcial o total y son controlados a través de un registro global en
los inventarios, dada su naturaleza y finalidad en el servicio. Los que se desgastan o
extinguen en su uso primario y por lo tanto no son susceptibles de ser utilizados
nuevamente, los cuales en el Instituto Mexicano del Seguro Social se clasifican como
bienes de uso terapéutico (insumos para la salud) y no terapéutico.

12. Buenas Préacticas de Fabricacién: Conjunto de normas y actividades relacionadas entre
si, determinadas a garantizar que los productos tengan y mantengan las
especificaciones requeridas para su uso.

13. CAE: Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento de cada 00AD.

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

15. CE: Certificado de Calidad, emitido por Organismos de certificacion autorizados por la
Comunidad Europea.

16. CCA: Coordinacion de Control del Abasto.
17. CCAYAC: Comisidon de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura.
18. CECOBAN: Centro de Compensacién Bancaria.

19. Clave: Cédigo numérico para identificar cada insumo para la salud, integrada por el
numero del grupo, genérico, especifico, diferenciador y variante contenidos en el
Cuadro Basico Institucional de Insumos para la Salud y/o Catalogo General de Articulos
del Instituto y estd identificado por 14 (catorce) digitos.

20. CCILE: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de
verificar la calidad de los productos de esta Convocatoria a la Licitacién, de acuerdo a
la normatividad establecida.

21. COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

22. COMPRAS MX: El sistema electrénico de informacién publica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos y servicios, integrado entre otra informacion, por los
programas anuales en la materia, de las dependencias y entidades; el registro Gnico
de proveedores; el padron de testigos sociales; el registro de proveedores
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25.

26.

27.

28.

29.

30.
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sancionados; las convocatorias a la licitacion y sus modificaciones; las invitaciones a
cuando menos tres personas; las actas de las juntas de aclaraciones, del acto de
presentacion y apertura de proposiciones y de fallo; los testimonios de los testigos
sociales; los datos de los contratos y los convenios modificatorios; las adjudicaciones
directas; las resoluciones de la instancia de inconformidad que hayan causado estado,
y las notificaciones y avisos correspondientes. Dicho sistema sera de consulta gratuita
y constituirad un medio por el cual se desarrollaran procedimientos de contratacién.

El sistema estard a cargo de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, a través de
la unidad administrativa que se determine en su Reglamento, la que establecera los
controles necesarios para garantizar la inalterabilidad y conservacion de la
informacion que contenga;

La direccidn electrdnica en Internet es: https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/

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

Cuadro Bdasico Institucional (CBI): Documento que relaciona los bienes por grupo de
Insumos de suministro determinado como fundamentales e indispensables para la
operacion del IMSS.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion.
FINAT: Finanzas Armonizadas y Transparentes.

Firma Electrdnica Avanzada: Medio de identificacién electrénica para que los potenciales
licitantes nacionales, ya sean personas fisicas o morales, hagan uso de Compras MX,
serd el certificado digital de la firma electrénica avanzada que emite el Servicio de
Administracion Tributaria para el cumplimiento de obligaciones fiscales. En el caso de
los licitantes extranjeros, deberan utilizar los medios de identificacion electrénica que
otorgue o reconozca la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno con las
disposiciones emitidas al efecto.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

IVA: Impuesto al Valor Agregado.

LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
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Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacién publica o de
invitacién a cuando menos tres personas.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la
COFEPRIS emitié el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo médico.

Medios Remotos de Comunicacion Electrdnica: Los dispositivos tecnoldgicos para
efectuar transmision de datos e informacién a través de computadoras, lineas
telefénicas, enlaces dedicados, microondas y similares.

MIPYMES: las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que
hace referencia la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefa y
Mediana Empresa;

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

Oferta Subsecuente de Descuento: la modalidad de contratacion utilizada en las
licitaciones publicas, invitacion a cuando menos tres personas, adjudicaciones directas
con estrategia de negociacion o en las adjudicaciones derivadas de la suscripcion de un
acuerdo marco y en la investigacion de mercado de la adjudicacion directa, respecto de
bienes muebles o servicios estandarizados, en la que los que intervienen en dichos
procedimientos de contratacion, concluido el acto de presentacion y apertura de
propuestas y la ratificacion de cotizacion, tienen la posibilidad de realizar
electrénicamente y durante un periodo de tiempo determinado, uno 0 mas ofrecimientos
posteriores que mejoren el precio ofertado en forma inicial, sin que ello signifique la
posibilidad de variar las especificaciones o caracteristicas originalmente contenidas en
su propuesta técnica. Para el uso de esta modalidad de contratacion en la invitacion a
cuando menos tres personas y en la investigacion de mercado de las adjudicaciones
directas, se deberd contar con un minimo de tres proposiciones susceptibles de ser
evaluadas. Misma que no resulta aplicable al presente procedimiento. NO APLICA

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

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

Precio conveniente: es aquel que se determina a partir de obtener el promedio de los
precios preponderantes que resulten de las proposiciones aceptadas técnicamente en
la licitacién, y a éste se le resta el porcentaje que determine la dependencia o entidad
en sus politicas, bases y lineamientos.
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41. PROFEPA: Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente.

42. Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o
servicios.

43. Proveedor Extranjero: Toda persona fisica o0 moral, de cualquier nacionalidad, excepto la
mexicana.

44, Proveedor Mexicano: Personas fisicas o morales de nacionalidad mexicana y que pueden
participar en licitaciones publicas internacionales, celebradas de conformidad con las
disposiciones establecidas en los TLC.

45. Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

46. REPIIMSS. Registro de Integridad de Proveedores del Instituto Mexicano del Seguro
Social

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

48. SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.
49. SEMARNAT: Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales.
50. SABG: Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno.

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

52. SSA: Secretaria de Salud.

53. TLC: Los tratados de Libre Comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos, que
contengan disposiciones que regulen la participacién de proveedores extranjeros en
procedimientos de Licitacién publica, realizados por las dependencias y entidades
sujetas para la compra de bienes.

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

55. Unidad Compradora: Es el Area Contratante facultada conforme a la fraccién VII del
capitulo 2 del’Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se deberan
observar para la utilizacion del Sistema Electrénico de Informacién Publica
Gubernamental denominado COMPRAS MX.
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56. Medio de Identificacion Electrdnica: Conjunto de datos electrdénicos asociados con unos
documentos que son utilizados para reconocer a su autor, y que legitiman el
consentimiento de éste para obligarlo a las manifestaciones que en él se contienen, de
conformidad con el articulo 37 de la Ley.
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1. INFORMACION ESPECIFICA DE LA LICITACION.

DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD E IDENTIFICACION DEL PROYECTO DE CONVOCATORIA A LA
LICITACION PUBLICA.

Nombre y direccién del Area contratante:

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Norte del Distrito Federal
Ubicada en Calzada Vallejo No. 675

Col. Magdalena de las Salinas C.P. 07760,

Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México.

La documentacion que integre como parte de su propuesta sera dirigida a:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

NORTE DEL DISTRITO FEDERAL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS

NUMERO LA-50-GYR-050GYRO016-T-139-2026

El (los) contrato (s) que se derive (n) del presente procedimiento de adquisicion de consumibles y
accesorios de equipos médicos y laboratorio” correspondientes al grupo de suministro 379 y 526"
para atender las necesidades de las Unidades Médicas Y Hospitalarias, dentro del Ambito del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Norte del Distrito Federal, durante el
Ejercicio Fiscal 2026, sera abierto y tendra una vigencia a partir del dia habil siguiente al Acta de
fallo al 31 de diciembre de 2026.

11 IDIOMA EN QUE PODRAN PRESENTARSE LAS PROPOSICIONES, LOS ANEXO0S TECNICOS Y,
EN SU CASO, LOS FOLLETOS QUE SE ACOMPARNEN.

Las proposiciones en su caso, deberan presentarse por escrito, preferentemente en papel
membretado de la empresa; solo en idioma espafiol y dirigido al drea convocante.

Para efecto de evaluacidn de los bienes los licitantes deberdn presentar anexos técnicos, folletos,
brochure, manuales, y/o catdlogos con fotografias legibles y emitidos por el fabricante del bien a
ofertar, mismos que seran utilizados para corroborar las especificaciones y caracteristicas, por lo
que deberdn presentarse debidamente referenciados conforme a lo solicitado por esta
Convocante en el Anexo 1 “Requerimiento” y Anexo 1-A, mismos donde se aprecien las
caracteristicas técnicas del bien que se esta ofertando, dichas caracteristicas deberan apegarse a
la descripcion técnica, la omision de la presentacion de lo anterior serd causal de desechamiento
mismos que podran presentarse en el idioma del pais de origen de los bienes, acompafiados
indubitablemente de una traduccién simple al espafiol referenciando los puntos que pretenda
solventar de su propuesta, conforme al Anexo 1“Requerimiento” y Anexo 1-A seiialando que en su
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caso la traduccidén podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus propuestas.

Para efecto de evaluacion de los bienes y equipos propiedad del proveedor es necesario presentar
junto con la propuesta técnica debidamente referenciada cada partida: folletos y/o catalogos y/o
fotografias, en donde se aprecien las caracteristicas técnicas del bien, asi como marca(s),
modelo(s) y/o No. De Referencia y/o No. De Catalogo, que se esta ofertando, dichas caracteristicas
deberan apegarse a la descripcidn técnica. Con la verificacion sefialada se validara que los bienes
a ofertar cumplan cabalmente con “Requerimiento Grupo 379 y 526 - 2026”, asi como con el Anexo
1 “A” Bienes con Equipos Propiedad del Proveedor, donde se presenta descripcion detallada y
cantidades. En caso de presentar imagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y
requisitos ofertados, se precisa que el licitante deberd comprobar que existe la debida
correspondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien ofertado y la muestra presentada, la
omisién de la presentacion de lo anterior sera causal de desechamiento.

Lo anterior aplica también para la documentacion solicitada en el numeral correspondiente a
“Calidad”, de la convocatoria.

1.2, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA.

Para llevar a cabo el presente procedimiento de contratacion, el Instituto cuenta con la suficiencia
presupuestal necesaria en la cuenta FINAT 21121113 de "Mobiliario y Equipo Menor No
Capitalizable".

2. DESCRIPCION, UNIDAD Y CANTIDAD.

Se solicita la Adquisicion de consumibles y accesorios de equipos médicos y laboratorio”
correspondientes al grupo de suministro 379 y 526" para atender las necesidades de las Unidades
Médicas Y Hospitalarias, dentro del Ambito del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Norte del Distrito Federal, durante el Ejercicio Fiscal 2026, indispensables para la
atencion médica en las Unidades Médicas de Atencion de Primer y Segundo nivel del dmbito de
este OOAD Norte del Distrito Federal.

La descripcion amplia y detallada de los bienes solicitados, se contempla en el Anexo Nimero 1
(uno) “Requerimiento” y Anexo 1-A, los cuales forman parte integrante de la Convocatoria.

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

Las condiciones contenidas en la convocatoria a la licitacion y en las proposiciones presentadas
por los licitantes no podran ser negociadas, en términos del articulo 35 de la Ley.

Con fundamento en el articulo 95 del Reglamento de la Ley, cada uno de los documentos que
integren la proposicidon y aquéllos distintos a ésta, deberan estar foliados en todas y cada una de
las hojas que los integren. Al efecto, se deberdn numerar de manera individual las propuestas
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técnica y econdmica, asi como el resto de los documentos que entregue el licitante. Asi mismo
cuando un requisito sea solicitado mds de una vez en la convocatoria, serd suficiente con

resentar dicho requisito en el primer punto que se requiera, referenciando en este, los puntos
que acredita, lo anterior, para efectos de dar cabal cumplimiento a la Convocatoria.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se requiere el suministro de un equipo propiedad del proveedor, sin
que ello implique costo alguno para el Instituto, en relacion con las claves que se indican a
continuacion. Es imperativo que dicho suministro se ajuste a lo dispuesto en el Anexo 1"A” el cual
especifica los requisitos aplicables a los equipos propiedad del proveedor, asi como lo solicitado
en el Anexo 4. Términos y Condiciones.

Equipo en Préstamo Cantidad

PARTIDA GRUPO Clave SAI Descripcién de
Equipos

AGUJA ECOGENICA DESECHABLE PARA USO EN ANESTESIA
REGIONAL. 22GX50MM. CON MARCAS DE PROFUNDIDAD DE
INSERCION. BISEL DE 30 GRADOS CON REBUBRIMIENTO
AISLANTE. DISPONE DE UNA LINEA E EXTENSION PARA LA
INYECCION DEL ANESTESICO. ESTERIL. PARA USO EN

10 4 379.020.1011.00.00 | ANESTESIA REGIONAL, GUIADA POR ULTRASONIDO Y
NEUROESTIMULACION. PRESENTACION: CAJA CON 25 PIEZAS.
MARCAS COMPATIBLES: STIMUPLEX ULTRA 360. AGUJAS
ECOGENICAS SONOPLEX STIM PAJUNK. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ULTRASONOGRAFO. CLAVE: 531.924.0031. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIAS.

AGUJA ECOGENICA DESECHABLE PARA USO EN ANESTESIA
REGIONAL. 21GX50MM. CON MARCAS DE PROFUNDIDAD DE
INSERCION. BISEL DE 30 GRADOS CON REBUBRIMIENTO
AISLANTE. DISPONE DE UNA LINEA E EXTENSION PARA LA
INYECCION DEL ANESTESICO. ESTERIL. PARA USO EN

n 4 379.020.1012.00.00 | ANESTESIA REGIONAL, GUIADA POR ULTRASONIDO Y EINEEJSS[E;E!ES?ESR 2
NEUROESTIMULACION. PRESENTACION: CAJA CON 25 PIEZAS.

MARCAS COMPATIBLES: STIMUPLEX ULTRA 360. AGUJAS
ECOGENICAS SONOPLEX STIM PAJUNK. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ULTRASONOGRAFO. CLAVE: 531.924.0031. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIAS.

AGUJA ECOGENICA DESECHABLE PARA USO EN ANESTESIA
REGIONAL. 20GX50MM. CON MARCAS DE PROFUNDIDAD DE
INSERCION. BISEL DE 30 GRADOS CON REBUBRIMIENTO
AISLANTE. DISPONE DE UNA LINEA E EXTENSION PARA LA
INYECCION DEL ANESTESICO. ESTERIL. PARA USO EN

12 4 379.020.1013.00.00 | ANESTESIA REGIONAL, GUIADA POR ULTRASONIDO Y
NEUROESTIMULACION. PRESENTACION: CAJA CON 25 PIEZAS.
MARCAS COMPATIBLES: STIMUPLEX ULTRA 360. AGUJAS
ECOGENICAS SONOPLEX STIM PAJUNK. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ULTRASONOGRAFO. CLAVE: 531.924.0031. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIAS.
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Cantidad

PARTIDA GRUPO Clave SAI Descripcién 20 de

Préstamo .
Equipos

RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C.
ULTA. RECOLECTOR GRADUADO DE CLORURO DE POLIVINILO DE
ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 1000 ML,
CON GRADUACIONES CADA 100 ML EN LA COSTILLA DEL ASA,
DICHO DISPOSITIVO CONTIENE UN SOBRE CON SUBSTANCIAS
QUIMICAS, QUE TIENEN LA PROPIEDAD DE GELIFICAR EL
EXUDADO, SE ENCUENTRA UNIDO A UN TUBO TRAC QUE CONSTA
34 8 379.375.0427.00.02 | DE 1 LUMEN CENTRAL PARA LA RECOLECCION DE LOS FLUIDOS
DE LA HERIDA'Y 4 LUMENES PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LA
PRESION DEL LECHO DE LA HERIDA AL MICROPROCESADOR DE
LA UNIDAD DE TERAPIA'Y UN COPLE CONECTOR MACHO, PARA
UNIRSE AL TUBO DE SUCCION DEL TRAC. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M6275093. PARA SU USO EN
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011. EQUIPO PARA TERAPIA DE
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO: ULTA
UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON
POLIURETANO RETICULADO (PU) GRADO MEDICO, HIDROFOBICO
DE PORO ABIERTO, CON ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS, TODOS
INTERCONECTADOS, DE COLOR NEGRO, OVALADO, DE 18 CM DE
LARGO POR 12.5 CM DE ANCHO Y 3.2 CM DE ESPESOR,; 2
PELICULAS DE POLIURETANO ADHESIVO TRANSPARENTE DE
25.7CM +/- 2 MM POR 32 CM +/- 2 MM CON DOS ZONAS DE
SEGURIDAD A LO LARGO PARA FACIL MANEJO DE COLOR AZUL
DESPRENDIBLES EN LOS EXTREMOS MAS CORTOS, CON
PELICULA PLASTICA PROTECTORA MARCADA CON EL NUMERO 1
Y PELICULA TRANSPARENTE ADHERIDA MARCADA CON EL
NUMERO 2; CON UN TRAC PAD DE SILICON EN UNO DE SUS
EXTREMOS AUTO ADHERIBLE DE FORMA CIRCULAR UNIDO A UN
TUBO DE SUCCION DE QUE CONTIENE 5 LUMENES, 1 LUMEN
CENTRAL PARA RECOLECTAR EL EXUDADO DE LA HERIDA AL
CANISTER Y 4 LUMENES PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LA
PRESION DEL LECHO DE LA HERIDA AL MICROPROCESADOR DE EQUIPO PARA
LA UNIDAD DE TERAPIA, Y EN EL EXTREMO OPUESTO UN COPLE TERAPIA DE 18
CONECTOR HEMBRA PARA UNIRSE AL TUBO DE SUCCION DEL HERIDAS
CANISTER. KIT COMPATIBLE CON UNIDAD DE TERAPIA ATS.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M6275052.
PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011. EQUIPO
PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA:
VAC. MODELO: ATS.

UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON
POLIURETANO RETICULADO (PU) GRADO MEDICO, HIDROFOBICO
DE PORO ABIERTO CON ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS TODOS
INTERCONECTADOS, QUE CONTIENE PLATA, DE COLOR
PLATEADO, OVALADO, DE 25.6 CM DE LARGO POR 15 CM DE
ANCHO Y 3.2 CM DE DE COLOR NEGRO, OVALADO, DE 60 CM DE
LARGO POR 30 CM DE ANCHO Y 1.6 CM DE ESPESOR; 2
PELICULAS DE POLIURETANO ADHESIVO TRANSPARENTE DE
25.7CM +/- 2 MM POR 32 CM +/- 2 MM CON DOS ZONAS DE
SEGURIDAD A LO LARGO PARA FACIL MANEJO DE COLOR AZUL
DESPRENDIBLES EN LOS EXTREMOS MAS CORTOS, CON
PELICULA PLASTICA PROTECTORA MARCADA CON EL NUMERO 1
Y PELICULA TRANSPARENTE ADHERIDA MARCADA CON EL
NUMERO 2; CON UN TRAC PAD DE SILICON EN UNO DE SUS
EXTREMOS AUTO ADHERIBLE DE FORMA CIRCULAR UNIDO A UN
TUBO DE SUCCION QUE CONTIENE 5 LUMENES, 1 LUMEN
CENTRAL PARA RECOLECTAR EL EXUDADO DE LA HERIDA AL
CANISTER Y 4 LUMENES PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LA
PRESION DEL LECHO DE LA HERIDA AL MICROPROCESADOR DE
LA UNIDAD DE TERAPIA, Y EN EL EXTREMO OPUESTO UN COPLE
CONECTOR HEMBRA PARA UNIRSE AL TUBO DE SUCCION DEL
CANISTER. COMPATIBLE CON UNIDAD DE TERAPIA ATS.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M6275099.
PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011. EQUIPO
PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA:
VAC. MODELO: ATS.

35 8 379.561.0900.00.01

36 8 379.561.0934.00.01
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Cantidad
de
Equipos

Equipo en
Préstamo

PARTIDA GRUPO Clave SAI Descripcién

SET TRAC PAD QUE CONTIENE: PELICULA ADHESIVAY TUBO
CONECTOR. SET COMPATIBLE CON UNIDADES DE TERAPIA
FREEDOM Y ATS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: M6275067. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011. EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO: ATS.

KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO CHICO GRANU FOAM DE ESPUMA
FABRICADO CON POLIURETANO RETICULADO(PU) GRADO
MEDICO HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO CON ORIFICIOS DE 400
A 600 MICRAS TODOS INTERCONECTADOS, DE COLOR NEGRO,
OVALADA, DE 10 CM DE LARGO POR 7.5 CM DE ANCHO Y 3.2 CM
DE ESPESOR; 1 PELICULAS DE POLIURETANO ADHESIVO
TRANSPARENTE DE 25.7CM +/- 2 MM POR 32 CM +/- 2 MM CON
DOS ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGO PARA FACIL MANEJO
DE COLOR AZUL DESPRENDIBLES,1 REGLA DESECHABLE Y UNA
ALMOHADILLA DE SILICON EN UNO DE SUS EXTREMOS AUTO
ADHERIBLE DE FORMA CIRCULAR UNIDO A UN TUBO DE

38 8 379.561.1072.00.01 | SISTEMA SENSA TRAC QUE CONTIENE 5 LUMENES, 1 LUMEN
CENTRAL PARA RECOLECTAR EL EXUDADO DE LA HERIDA AL
CANISTER Y 4 LUMENES PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LA
PRESION DEL LECHO DE LA HERIDA AL MICROPROCESADOR DE
LA UNIDAD DE TERAPIA, Y EN EL EXTREMO OPUESTO UN.
COPLEE CONECTOR HEMBRA EN EL EXTREMO, PARA UNIRSE AL
TUBO DE SUCCION DEL CANISTER. KIT COMPATIBLE CON EQUIPO
ATS, INSTIL Y FREEDOM CAPAZ DE DETECTAR 5 ALARMAS
AUDIBLES Y VISIBLES. PRESENTACION: CAJA CON 10. NUMERO
DE CATALOGO: M8275051. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC MODELO: ATS.

APOSITO DE POLIURETANO GRADO MEDICO DE 400 A 600
MICRAS DE POROSIDAD, COLOR MORADO DE 25.4 LARGO X 6.4
ANCHO X 1.8 CM DE GROSOR, CON INDICADOR DE PRESION
INTEGRADO, CAPA DE TELA DE POLIESTER DE INTERFAZ CON
PLATA IONICA AL 0.019%, LAMINA DE POLIURETANO CON
ADHESIVO ACRILICO 35.6 CM. X 20.3 CM, SISTEMA PARA

39 8 379.561.2989.00.01 | CONTROLAR Y REGULAR DE MANERA PRECISA LA PRESION
NEGATIVA ( TRAC), CAPA DE POLIURETANO QUE ENCAPSULA LA
ESPONJA Y ALAS DE FIJACION CON PELICULA 3M; UN
CONECTOR PARA CANISTER. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: PRE1055US. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA..
CLAVE: 531.357.0011. MARCA: VAC. MODELO: ULTA.

37 8 379.561.0942.00.01

Cantidad
de Equipos

PARTIDA GRUPO Clave SAI Descripcién Equipo en Préstamo

CUBIERTA DESECHABLE PARA SENSOR DE
TEMPERATURA SURE TEMP PLUS PRESENTACION: CAJA
CON 40 CAJAS CON 25 PIEZAS CADA UNA. NUMERO DE
42 10 379.252.0425.00.00 CATALOGO: NUMERO DE PARTE: 05031-101. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA
TRIAGE). CLAVE: 531.619.0403. MARCA: WELCHALLYN.
MODELO: CONNEX CSM VSM 6000 SPOT LXI.

10 BRAZALETE PARA PANI PEDIATRICO MEDIDA: 12-16 CM
DE 10 2 VIAS (TECNOLOGIA FLEXIPORT) REUTILIZABLE,
CIERRE TIPO VELCRO, LIBRE DE LATEX, SIN CAMARA.

43 526.070.0835.00.00 PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO
DE PARTE: REUSE-08. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE:
531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX

MONITOR DE
SIGNOS VITALES 46
PARA TRIAGE
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Cantidad
de Equipos

PARTIDA GRUPO Clave SAI Descripcién Equipo en Préstamo

CSM VSM 6000 SPOT LXI.

10 BRAZALETE PARA PANI ADULTO MEDIDA: 25-34 CM DE 1
0 2 VIAS (TECNOLOGIA FLEXIPORT) REUTILIZABLE,
CIERRE TIPO VELCRO, LIBRE DE LATEX, SIN CAMARA.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO
DE PARTE: REUSE-11. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE:
531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX
CSM VSM 6000 SPOT LXI.

10 CABLE TRONCAL PARA SPO02, DE 3 METROS DE
LONGITUD, CON TECNOLOGIA NELLCOR. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO DE PARTE: DOC-
45 526.080.2664.00.00 10. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX CSM VSM 6000 SPOT
LXI.

10 CONECTOR TIPO FLEXIPORT DOBLE DE MANGUERA A
BRAZALETE CON SISTEMA DE CONEXION A PRESION.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO
46 526.117.0228.00.00 DE PARTE: 2-MQ. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR
DE SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE: 531.619.0403.
MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX CSM VSM 6000
SPOT LXI.

10 MANGUERA PARA PANI PARA PACIENTE
ADULTO/PEDIATICO/OBESO, DE 2 VIAS, DE 2.4 M. DE
LONGITUD. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE

47 526.518.0686.00.00 CATALOGO: NUMERO DE PARTE: 4500-32. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA
TRIAGE). CLAVE: 531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN.
MODELO: CONNEX CSM VSM 6000SPOT LXI.

10 SENSOR PARA TEMPERATURA, ORAL REUTILIZABLE, CON
RECEPTACULO, "SURETEMP". DE 1.2 METROS DE
LONGITUD. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE

48 526.766.1782.00.00 CATALOGO: NUMERO DE PARTE: 02893-000. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA
TRIAGE). CLAVE: 531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN.
MODELO: CONNEX CSM VSM 6000 SPOT LXI.

10 SENSOR PARA SPO2 REUTILIZABLE PARA PACIENTE
ADULTO DE 2 M. DE LONGITUD, CON TECNOLOGIA NONIN.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO
49 526.766.1824.00.00 DE PARTE: 3278-010. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE:
531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX
CSM VSM 6000SPOT LXI.

44 526.070.0868.00.00
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Descripcién

AGUJA DE BIOPSIA CON SISTEMA AUTOMATICO, CUENTA CON 2
MODOS DE DISPARO, AJUSTE DE TAMARNO DE MUESTRA DE 10 A
25 MM, MARCAS ECOGENICAS EN PARTE DISTAL, MARCAS
RADIOPACAS A CADA CENTIMETRO Y DOBLE MARCAJE CADA 5
CM, CUENTA CON INTRODUCTOR COAXIAL. 18 GAUGE, 20 CM.
PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
CORCA1820B. PARA SU USO EN EL EQUIPO: PISTOLA PARA TOMA
DE BIOPSIAS. CLAVE: 531.692.0023. MARCA: MERIT MEDICAL.
MODELO: CORVOCET.

Equipo en
Préstamo

TOMA DE
BIOSPIA

379.020.0939.00.00

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

PISTOLA PARA

Cantidad
de
Equipos

PARTID

A GRUPO

Clave SAl

379.020.1018.00.0
0

Descripcién

AGUJA DE ESTEREOTAXIA PARA EXTRACCION DE MUESTRAS DE
TEJIDO MAMARIO, TAMARO 10 G X 12 CM, CON CAMARA DE
RECOLECCION DE MUESTRAS. PRESENTACION: CAJA CON 5
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: MST1012. PARA SU USO EN LOS
EQUIPOS: MASTOGRAFO DIGITAL CON ESTEREOTAXIA. CLAVE:
531.611.0028 Y MASTOGRAFO DIGITAL CON ESTEREQOTAXIA'Y
TOMOSINTESIS. CLAVE: 531.611.0033 MARCA: VARIAS. MODELO:
VARIOS.

379.152.0009.00.
00

IDENTIFICADOR DE SITIO DE BIOPSIA MAMARIA DE TITANIO DE
1MM X 3MM, FORMA DE "U" PARA USO CON SONDA DE 10 G.
PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
MMK1002. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: MASTOGRAFO
DIGITAL CON ESTEREOTAXIA. CLAVE: 531.611.0028 Y
MASTOGRAFO DIGITAL CON ESTEREOTAXIA Y TOMOSINTESIS.
CLAVE: 531.611.0033 MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.

379.412.0259.00.
00

GUIA DE AGUJA FORMA DE HORQUILLA CALIBRE 10G.
PRESENTACION: CAJA CON 25 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
MG10A. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: MASTOGRAFO DIGITAL
CON ESTEREOTAXIA. CLAVE: 531.611.0028 Y MASTOGRAFO
DIGITAL CON ESTEREOTAXIA Y TOMOSINTESIS. CLAVE:
531.611.0033 MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.

379.753.0123.00.
00

RECIPIENTE DE ASPIRACION CON CAPACIDAD DE 800 CC, PARA
EXTRACCION DE MUESTRAS DE TEJIDO MAMARIO.
PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
MCANISTER1. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: MASTOGRAFO
DIGITAL CON ESTEREOTAXIA. CLAVE: 531.611.0028 Y
MASTOGRAFO DIGITAL CON ESTEREOTAXIA Y TOMOSINTESIS.
CLAVE: 531.611.0033 MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.

Equipo en Préstamo

SISTEMA DE
BIOPSIA ASISTIDO
POR VACIO

Cantidad
de Equipos
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2.1. CALIDAD.

Los licitantes deberan presentar la siguiente documentacién:

Para todas las partidas y para cada uno de los equipos solicitados en Calidad de propiedad del
proveedor, se solicita el cumplimiento de al menos uno de las siguientes Certificaciones de Calidad:

. IS0-9001:2015 Sistemas de Gestion de Calidad vigente, o,
. IS0-13485:2016 Productos Sanitarios Gestion de la Calidad vigente, o,
. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacidn, vigente, emitido por la

COFEPRIS, a nombre del fabricante de los bienes y/o su representante legal

Deberd presentar copia simple de cualquiera de los certificados antes mencionados, los cuales
deberan estar vigentes al momento de presentar la propuesta técnica y deberan estar a nombre
del fabricante de los bienes. El alcance deberd amparar la fabricacion de bienes de iguales o
similares caracteristicas a los solicitados.

Se debera acreditar el cumplimiento del Registro Sanitario vigente y para los Equipos solicitados
en calidad de comodato en los que en el Anexo 1“A” Bienes con Equipos propiedad del proveedor
se indique en la columna “Registro Sanitario” la leyenda “Si Requiere”, se debera presentar copia
simple del o los Registros Sanitarios vigentes, en los que se debera indicar:

NUmero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s) y/o Numero de Referencia o Catalogo.

Fecha de emisidn y de vencimiento.

Nombre, firma y cargo del servidor publico que la emite.

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga completo.

b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS.

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario
en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el trdmite de prérroga del Registro
Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo
presentado corresponde al producto sometido al tramite de prdrroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de registro sanitario, deberd presentar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la
emite, que lo exima del mismo o bien, los licitantes podran presentar el listado de insumos para la
salud considerados de bajo riesgo vigente, para efectos de obtencion del registro sanitario, y de
aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren de registro sanitario, publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 07 de julio de 2025, en el cual DEBERAN IDENTIFICARSE LOS BIENES
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INDICANDO LA PARTIDA, CLAVE Y DESCRIPCION CORTA DEL BIEN PROPUESTO con linea
especifica del listado que cumpla con la descripcién y funcidn del bien ofertado.

El instituto podrd en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes al licitante que resulte adjudicado. Asi mismo, el instituto durante la vigencia del
contrato coadyuvard con la autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de
aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad establecida.

La evaluacién de los insumos para la salud se realizard 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 del instituto y a falta
de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

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

Cuando se adjudique un producto que cuente con antecedentes de incumplimiento conforme las
especificaciones de la normatividad establecida, el proveedor a la entrega del mismo deberd
demostrar la correccion de las desviaciones, mediante el certificado de analisis del lote a entregar
emitido por un laboratorio tercero autorizado o por el resultado de la coordinacion de control
técnico de insumos.

2.2, LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS 0 AUTORIZACIONES QUE DEBERAN CUMPLIR LOS
LICITANTES

Para todas las partidas y para cada uno de los equipos solicitados propiedad del proveedor se
solicita el cumplimiento de al menos una de las siguientes Certificaciones de Calidad:

. IS0-9001:2015 Sistemas de Gestidon de Calidad vigente, o,
. IS0-13485:2016 Productos Sanitarios Gestion de la Calidad vigente, o,
. Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, vigente, emitido por la

COFEPRIS, a nombre del fabricante de los bienes y/o su representante legal

Debera presentar copia simple de cualquiera de los certificados antes mencionados, los cuales
deberan estar vigentes al momento de presentar la propuesta técnica, durante toda la vigencia de
contrato y deberan estar a nombre del fabricante de los bienes.

En caso de que el licitante comience algin proceso de recertificacion durante la vigencia de
contrato debera notificar mediante escrito libre y entregar copia simple del nuevo certificado
correspondiente. El alcance deberd amparar la fabricacion de bienes de iguales o similares
caracteristicas a los solicitados.

Se debera acreditar el cumplimiento del Registro Sanitario vigente y para los Equipos propiedad
del proveedor en los que en el Anexo 1“A” Bienes con Equipos propiedad del proveedor se indique
en la columna “Registro Sanitario” la leyenda “Si Requiere”, se debera presentar copia simple del o
los Registros Sanitarios vigentes, en los que se debera indicar:
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Numero de registro, prérroga o modificacidn.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s) y/o Nimero de Referencia o Catalogo.

Fecha de emisidn y de vencimiento.

Nombre, firma y cargo del servidor publico que la emite.

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga completo.

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

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prérroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de
recibo presentado corresponde al producto sometido al trdmite de prérroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de registro sanitario, deberd presentar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la
emite, que lo exima del mismo o bien, los licitantes podran presentar el listado de insumos para la
salud considerados de bajo riesgo vigente, para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de
aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren de registro sanitario, publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 07 de julio de 2025, en el cual DEBERAN IDENTIFICARSE LOS BIENES
INDICANDO LA PARTIDA, CLAVE Y DESCRIPCION CORTA DEL BIEN PROPUESTO con linea
especifica del listado que cumpla con la descripcion y funcion del bien ofertado.

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

La evaluacién de los insumos para la salud se realizard 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 del instituto y a falta
de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

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

Cuando se adjudique un producto que cuente con antecedentes de incumplimiento conforme las
especificaciones de la normatividad establecida, el proveedor a la entrega del mismo deberd
demostrar la correccidn de las desviaciones, mediante el certificado de andlisis del lote a entregar
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emitido por un laboratorio tercero autorizado o por el resultado de la coordinacion de control
técnico de insumos.

2.3. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

El proveedor deberda entregar todos los bienes cumpliendo con los requisitos de calidad
establecidos en la Ley General de Salud, Legislacién Sanitaria y demdas ordenamientos aplicables.

En caso de que no se cumpla con la calidad requerida, el area Requirente (Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas), solicitara la evaluacion de los bienes involucrados a la CCILE, mediante
formatos establecidos por la entidad para su correcto envio y andlisis de las muestras y la
notificacion de resultados, se hara de conocimiento al licitante adjudicado para realizar los canjes
o0 penas convencionales segln sea el caso y afectacion que se presente.

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

No aplica.
3. MODALIDAD DE LA CONTRATACION.

La presente licitacion se realizara con cantidades minimas y maximas conforme al Anexo 1 (Uno)
“Requerimiento” a través de contrato(s) abierto(s) a reposicion y necesidad de cada Unidad
Médica, sin rebasar la cantidad maxima establecida para las mismas, conforme a lo establecido
en el articulo 68 de la Ley y articulo 83 fraccion Il inciso f) de su Reglamento, el cual serd
empleado para formalizar los derechos y obligaciones que se deriven de la presente licitacidn.

3.1 TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos de adquirir los bienes objeto de esta licitacidn, sélo seradn consideradas aquellas
proposiciones cuyo volumen propuesto por partida o grupo cubra el 100% de la demanda maxima
requerida en el Anexo NUmero 1 (Uno) “Requerimiento” y el Anexo 1A (Uno A) “Requisitos de los
Equipos Propiedad del Proveedor” de esta Convocatoria. Adjudicindose el 100% de la demanda por
clave al licitante que oferte el precio mas bajo conveniente para el Instituto.

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

EVENTOS FECHA HORA LUGAR
Junta de Aclaracion de la | 05/Agosto/2026 10:00
convocatoria a la licitacion. horas SISTEMA DE CONTRATACIONES

GUBERNAMENTALES COMPRASMX
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EVENTOS FECHA HORA LUGAR
Presentacion de Muestras 11/08/2026 10:00 Oficina de Adquisicién de Bienes y
a 14:00 | Contratacion de Servicios de la
hrs. Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento del Organo de
Operacion Administrativa

Desconcentrada Norte del Distrito
Federal, ubicada en Calzada Vallejo
No. 675 Col. Magdalena de las
Salinas C.P. 07760, Alcaldia de
Gustavo A. Madero, Ciudad de
México.

Acto de Presentacién y | 13/Agosto/2026 10:00
Apertura de Proposiciones. horas SISTEMA DE CONTRATACIONES
GUBERNAMENTALES COMPRASMX

Dictamen Técnico y Fallo De conformidad con 16:00
el articulo 49 de la horas
LAASSP, en el acta
de la Presentacion y
Apertura de
Proposiciones, se
sefalara el lugar,
fecha y hora en que
se dard a conocer la
notificacion del
Dictamen Técnico y

Fallo.
Oficina de Contratos de la
Firma del contrato Coordinaciéon de Abastecimiento y
Dentro de los 15 dias habiles Equipamiento del Organo de
siguientes a la notificacion del Operacion Administrativa
fallo, de conformidad con el Desconcentrada Norte del D.F,
articulo 67 de la LAASSP. ubicada en Calzada Vallejo No. 675
Col. Magdalena de las Salinas C.P.
07760, Alcaldia de Gustavo A.
Madero, Ciudad de México.
Reduccidn de Plazo No
Tipo de Licitacion Electrénica (articulo 35 fraccion | y 37 de la LAASSP)

Forma de Presentacion de | Electrénica (articulo 36, de la LAASSP), no se reciben proposiciones a
las Proposiciones. través de servicio postal o mensajeria.

4. JUNTA DE ACLARACIONES.

Con fundamento en los articulos 36, 43, 44 de la LAASSP, asi como el 90 y 91 de su Reglamento, se
desarrollard el acto de junta de aclaraciones. Las personas que pretendan solicitar aclaraciones a
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través de ComprasMX a los aspectos contenidos en la convocatoria, deberan firmar
electrénicamente el manifiesto de expresion de interés en participar en la licitacién, por si o en
representacion de un tercero para lo cual el expediente electrdnico de la persona fisica o moral
debe estar debidamente integrado.

Para poder enviar aclaraciones a través de ComprasMX y participar en la junta de aclaraciones,
las personas fisicas y morales deberan firmar electrénicamente el manifiesto de interés, lo que
les activara las funciones para enviar solicitudes de aclaracion al procedimiento que corresponda,
cabe sefialar que, para hacerlo, como persona fisica o moral los licitantes deberan completar los
datos legales de su expediente electrdnico contenido en el registro empresarial de ComprasMX.

Para firmar el manifiesto de interés, los licitantes deberdn ingresar al procedimiento de
contratacion correspondiente, es importante sefialar que ésta accién sdlo se podrad realizar
cuando la fecha de la junta de aclaraciones no ha ocurrido, y para el caso del envio de solicitudes
de aclaracidn, los licitantes podran hacerlo desde la publicacién de la convocatoria y hasta 24
horas antes de la fecha y hora destinada para dicho evento.

En el citado manifiesto de interés en participar en el presente Proyecto de Licitacién Publica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados LA-50-GYR-050GYR016-T-139-2026, /os licitantes por
si 0 en representacion de un tercero, deberan sefalar, en cada caso, los datos siguientes:

e Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre y domicilio, asi como, en su
caso, de su representante legal o Apoderado Legal que tenga facultades para representar
al licitante. Tratdndose de personas morales, ademas se sefialard la descripcion del
objeto social de la empresa, identificando los datos de las escrituras publicas y, de
haberlas, sus reformas y modificaciones, con las que se acredita la existencia legal de las
personas morales asi como el nombre de los socios, y

e Delrepresentante y/ o Apoderado Legal que tenga facultades para representar al licitante:
Datos de las escrituras publicas en las que le fueron otorgadas las facultades para
suscribir las propuestas.

El envio de solicitud de aclaraciones a los aspectos de la convocatoria, los licitantes podran
hacerlo desde la publicacién de la convocatoria y hasta 24 horas previas a la fecha del evento de
junta de aclaraciones, este plazo estard sefialado en la seccién Cronograma de los Datos
Generales del procedimiento de contratacidn.

El sistema estd disefiado para que las solicitudes de aclaracidn se realicen en formato de texto
abierto a través del formulario disponible para dicho fin, no se considera el envio de archivos
adjuntos.

Dependiendo del nimero de preguntas que los licitantes tengan para la junta de aclaraciones, el
registro de sus solicitudes de aclaracién podran realizarlo de manera manual o a través de una
carga masiva utilizando una plantilla en archivo de Excel.

Los licitantes deberan Ingresar a la seccidn Solicitudes de Aclaracidn, para que esta seccidn este

activa, los licitantes debieron previamente haber firmado el manifiesto de expresion de interés en
participar en el procedimiento de contratacion.
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Es importante que los licitantes ubiquen y tengan presente la fecha y hora limite para envio de
aclaraciones a través de ComprasMX.

Podran realizar el envio de tantas solicitudes de aclaracién como sean necesarias siempre y
cuando la fecha y hora limite para su envio no se cumpla.

Carga masiva de preguntas para junta de aclaraciones.

Si el numero de preguntas que los licitantes van a realizar es considerable, el sistema les
permitira realizar una carga masiva.

Consideraciones: La plantilla de carga masiva les permite integrar en el mismo archivo las
preguntas legales/administrativas, técnicas o econdmicas. Si su pregunta no esta relacionada con
lo antes mencionado, podras seleccionar en la columna Tipo de aclaracidn, la opcién Otra.

En la columna seccion de la convocatoria, podran capturar hasta 80 caracteres. En la columna
aclaracién, podran capturar hasta 2000 caracteres por cada una de las preguntas. Una vez
capturada la informacidon, para cargar el archivo Excel, ingresa nuevamente a la seccidn
Solicitudes de aclaracidn.

Para las solicitudes de aclaracion seran exclusivamente sobre el contenido de esta Convocatoria
y sus respectivos anexos, deberdn plantearse de manera concisa, estar directamente vinculados
con la convocatoria indicando el numeral o punto especifico con el cual se relaciona. Las

solicitudes que no cumplan con los requisitos sefialados, podran ser desechadas por la
convocante.,

De conformidad con el articulo 91 del Reglamento de la LAASSP, las solicitudes de aclaracién que
sean recibidas con posterioridad al plazo antes previsto, no serdn contestadas por resultar
extemporaneas.

En el caso de empresas que deseen participar mediante convenio de participacién conjunta,
cualquiera de los integrantes de la agrupacidn, podra firmar electrénicamente el manifiesto de
interés en participar en la junta de aclaraciones y en el procedimiento de contratacion. Cuando el
escrito se presente fuera del plazo previsto en el articulo 46 de la LAASSP y/o al inicio de la junta
de aclaraciones, el licitante sélo tendrd derecho a formular preguntas sobre las respuestas que
dé la convocante en la mencionada junta. Si el escrito sefialado en el parrafo que antecede no se
presenta, se permitira el acceso a la junta de aclaraciones a la persona que lo solicite, en calidad
de observador en términos del articulo 46 de la LAASSP. Cualquier modificacion a la convocatoria
de la Licitacién Publica Internacional Bajo Tratados, incluyendo las que resulten de la o las juntas
de aclaraciones, formara parte de la convocatoria y debera ser considerada por los licitantes en la
elaboracién de su propuesta. La junta de aclaraciones, se llevara a cabo conforme a lo siguiente:

La convocante tomara como hora de recepcion la hora que registre el Sistema ComprasMX al
momento de su envio, una vez que la convocante termine de dar respuesta a las solicitudes de
aclaracion, se dara inmediatamente oportunidad a los licitantes para que, en el mismo orden de
los puntos o apartados de la convocatoria a la licitacion publica en que se dio respuesta, formulen
las preguntas que estimen pertinentes en relacién con las respuestas emitidas por la convocante.
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A partir de la hora y fecha sefialadas en la Convocatoria para la celebracion de la Junta de
Aclaraciones, conforme a lo previsto en el Reglamento de la LAASSP, la Convocante enviara a
través de ComprasMX las contestaciones a las solicitudes de aclaracion recibidas de los licitantes
interesados.

Con el envio de las respuestas a que se refiere el parrafo anterior la Convocante informara a los
licitantes, atendiendo al nimero de solicitudes de aclaraciones contestadas, el plazo que estos
tendran para formular las preguntas que consideren necesarias en relacion a las respuestas
remitidas. Dicho plazo no podra ser inferior a seis horas ni superior a cuarenta y ocho horas. Una
vez recibidas las preguntas, la Convocante informara a los licitantes el plazo maximo en el que
enviara las contestaciones correspondientes.

Cuando en razén del nimero de solicitudes recibidas o algin otro factor no imputable a la
convocante y que sea acreditable, el servidor pulblico que presida la junta de aclaraciones,
informard a los licitantes si éstas serdn contestadas o enviadas en ese momento o si se
suspenderd la sesidn para reanudarla en hora o fecha posterior a efecto de que las respuestas
sean remitidas.

Una vez que la convocante termine de dar las contestaciones a las solicitudes de aclaraciones, se
levantara acta en la que se haran constar los cuestionamientos formulados por los interesados y
las respuestas; la cual serd firmada por los servidores publicos asistentes y se pondrd a
disposicion de los licitantes en ComprasMX el mismo dia de su realizacion lo anterior para efectos
de notificacion a los licitantes en el entendido de que este procedimiento sustituye el de
notificacion personal.

El acta de la junta de aclaraciones sera firmada por los funcionarios que hubieran asistido, sin que
la falta de firma de alguno de ellos reste validez o efectos a la misma se pondra, al finalizar los
actos, a disposicidn de los licitantes, en el tablero de comunicaciones ubicado en la Coordinacidn
de Abastecimiento y Equipamiento de la Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Norte del Distrito Federal en el IMSS, ubicada en: Calzada Vallejo No. 675 Col. Magdalena de las
Salinas C.P. 07760, Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México.

Cualquier modificacién a la convocatoria de la licitacién, incluyendo las que resulten de la o las

juntas de aclaraciones, formard parte de la convocatoria y deberd ser considerada por los
licitantes en la elaboracién de su proposicién.

5. PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

Con fundamento en los articulos 36, 37, 45 y 46 de la LAASSP, asi como el 92, 93 y 95 de su
Reglamento, el evento de Presentacidon y Apertura de Proposiciones, se desarrollard en la fecha,
hora y por los medios previstos en la presente convocatoria.

Antes de enviar una proposicion a través de ComprasMX los licitantes deben considerar lo
siguiente:

e Estar debidamente registrado(a) en ComprasMX (persona moral o persona fisica).
e El procedimiento considere la participacidn electrénica en el mismo, es decir que en el
campo “Medio o forma de participacién”, la opcién sea “Electrénica” o “Mixta”.
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e Haber agregado el procedimiento a “Mis procedimientos”, o haber sido invitado por la
Unidad Compradora.

e El procedimiento de contratacion debe estar listado en la seccidn “Mis Procedimientos”.
Que la fecha y hora limite para la presentacion de proposiciones no se haya cumplido.
Sobre la capacidad del sistema para almacenar datos y documentos que integran o
integraran la proposicion, es importante tener en cuenta lo siguiente:

Cada requerimiento de respuesta configurado por la Unidad compradora en secciones Legal
administrativo, Técnico y Econdmico, te permitira agregar hasta 100 archivos de hasta 150 MB cada
uno.

La carga de los requerimientos econdmicos, podra realizarse de forma manual o a través de una
carga masiva, es decir, los licitantes podrdn descargar un Excel para capturar la informacion, la
cual una vez que haya requisitado, podran cargar en ComprasMX.

Es importante que previo a comenzar con la carga de la propuesta, los requerimientos Legal
administrativo y técnico, sean guardados en formato PDF preferentemente, no obstante, el
sistema permite él envié de diversos formatos.

IMPORTANTE: Cada archivo que se sube al sistema como parte de una proposicion electrénica, es
encriptado por el sistema al momento de firmar y presentar la proposicion, una vez que se cumple
la fecha de apertura, el sistema permite la lectura de dichos archivos de manera transparente.

En sustitucion de la firma autdgrafa, se emplearan los medios de identificacion electrénica que
establezca la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, siendo para los licitantes Nacionales, la
Firma Electronica Avanzada que emite el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) para el
cumplimiento de obligaciones fiscales, para agilizar los actos del procedimiento de contratacién,
se solicita a los licitantes, presentar su proposicion econémica Anexo 7 (Siete) “Propuesta
Econémica” y técnica, en formato Word o Excel, de acuerdo a lo solicitado en los Anexos Técnicos,
Anexo 1 (Uno),y “Términos y Condiciones, asi como toda la documentacion complementaria
solicitada en la presente Convocatoria.

El proceso para el envio de su proposicion, se encuentra detallado en la Guia de Licitantes, la cual
podrd descargar desde la siguiente direccién: https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/compras-

mx#material de apoyo

En el supuesto de que durante el acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones, por causas
ajenas a la voluntad de la SABG o de la convocante, no sea posible abrir los archivos que
contengan las propuestas enviadas por medios remotos de comunicacion electrénica, el acto se
reanudara a partir de que se restablezcan las condiciones que dieron origen a la interrupcion,
para tal efecto la convocante difundira por el mismo medio (ComprasMX) la fecha y hora en la que
iniciard o reanudara el acto.

Se tendran por no presentadas las proposiciones de los licitantes y demas documentacion
requerida por la convocante, cuando los archivos en los que se contenga dicha informacion,
tengan virus informaticos o no puedan abrirse por cualquier causa motivada por problemas
técnicos imputables a sus programas o equipo de computo.
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No obstante, la convocante intentard abrir los archivos mas de una vez en presencia del
representante del Organo Interno de Control, con los programas Word, Excel y PDF, en caso de
que se confirme que el archivo contiene algun virus informatico o estd daflado por causas ajenas
a la convocante o a ComprasMX, la propuesta se tendra por no presentada.

Una vez recibidas las proposiciones a través del sistema ComprasMX, en punto de la hora
establecida, se procederd a su apertura descargado las proposiciones electrénicas recibidas,
haciéndose constar la documentacién presentada, sin que ello implique la evaluacién de su
contenido; por lo que, en el caso de que algun licitante omita la presentacién de algin documento
o faltare algln requisito, no seran desechadas en ese momento.

Con posterioridad se realizara la evaluacidn integral de las proposiciones, el resultado de dicha
revision o analisis, se dara a conocer en el fallo correspondiente.

e) Los licitantes que deseen participar, sélo podrdn presentar una proposicién en el presente
procedimiento de contratacién; una vez recibidas las proposiciones en la fecha y hora establecida,
éstas no podran retirarse o dejarse sin efecto, por lo que deberdn considerarse vigentes dentro
del presente procedimiento y hasta su conclusion. Con fundamento en los articulos 35, 42, 45y 46
de la LAASSP, asi como el 92, 93 y 95 de su Reglamento, se desarrollaran el acto de presentacidn
y apertura de propuestas.

Los licitantes integraran sus propuestas con la documentacion legal-Administrativa, técnica y
econdmica. Las proposiciones deberan ser enviadas de conformidad con lo solicitado en el Anexo
1 (Uno), Anexo 1-A (Uno-A), la propuesta econdmica de acuerdo con el formato del Anexo Once.
Adicionalmente, para agilizar los actos del procedimiento de contratacion, se solicita atentamente
a los licitantes, la propuesta econdmica sea presentada en formato EXCEL conforme al Anexo
Once.

Los licitantes que participen de manera electronica en el envio de su proposicion, sera
exclusivamente a través del sistema electrdnico de informacién publica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos y servicios (ComprasMX). Estas proposiciones deberadn ser
firmadas electrénicamente; la firma digital representa el medio de identificacion electrénica que
considera al conjunto de datos asociados que permiten reconocer a su autor, y que legitiman su
consentimiento para obligarse a las manifestaciones que realice con el uso de dicho medio; para
firmar electronicamente las proposiciones, los licitantes nacionales utilizaran la firma digital que
emite el Servicio de Administracion Tributaria para el cumplimiento de las obligaciones fiscales.

Para el envio de las proposiciones por medios remotos de comunicacién electrénica, el licitante
debera utilizar exclusivamente el sistema ComprasMX.

De conformidad con el parrafo noveno del articulo 35 de la LAASSP, los licitantes que deseen
participar, sélo podran presentar una proposicion por partida en el presente procedimiento de
contratacion una vez recibidas las propuestas en la fecha, hora y lugar establecidos, éstas no
podran retirarse o dejarse sin efecto, por lo que deberan considerarse vigentes dentro del
presente procedimiento y hasta su conclusion.

El contenido del acta de presentacion y apertura de proposiciones se difundird a través de
ComprasMX el mismo dia en que se emita, lo anterior para efectos de notificacion a los licitantes
en el entendido de que este procedimiento sustituye a la notificacion personal.
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El acta de presentacion y apertura de las proposiciones sera firmada por los funcionarios que
hubieran asistido, sin que la falta de firma de alguno de ellos reste validez o efectos a la misma, al
finalizar los actos, se fijarda un ejemplar a disposicion de los licitantes, en el tablero de
comunicaciones ubicado la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Norte del Distrito Federal en el IMSS, ubicada en:
Calzada Vallejo No. 675 Col. Magdalena de las Salinas C.P. 07760, Alcaldia Gustavo A. Madero,
Ciudad de México.

5.1 PROPOSICIONES CONJUNTAS.

En caso de proposiciones conjuntas deberd presentarse el convenio correspondiente en los
términos del Anexo nlimero 2 (Dos) de la presente Convocatoria.

Conforme al articulo 45 de la LAASSP, seran aceptadas las proposiciones conjuntas, siempre y
cuando estas cumplan con lo establecido en el articulo 88 del Reglamento de la LAASSP.

Las personas interesadas podrdn agruparse para presentar una proposicion, para tal efecto
deberan cubrir los siguientes requisitos:

a) Los escritos sefalados en el numeral 6.1 A), B), C), D), E), numeral 7.2 (Anexo nimero 9), en su
caso el numeral 6.1inciso H) deberan ser firmados de manera individual por cada integrante.

b) Uno de los integrantes podra presentar el escrito mediante el cual se manifieste el interés en
participar en la Junta de Aclaraciones y en el procedimiento de contratacion.

c) Los integrantes deberan celebrar en términos de la legislacion aplicable un convenio, en el cual
se establezcan con precision los siguientes aspectos, de conformidad con el Anexo nimero 2
(Dos), de la presente Convocatoria.

5.1.1 Nombre, domicilio y Registro Federal de Contribuyentes de las personas integrantes,
sefialando, en su caso, los datos de los instrumentos publicos con los que se acredita la
existencia legal de las personas morales y, de haberlas, sus reformas y modificaciones asi
como el nombre de los socios que aparezcan en éstas;

512 Nombre y domicilio de los representantes de cada una de las personas agrupadas,
sefialando, en su caso, los datos de las escrituras publicas con las que acrediten las facultades
de representacion;

5.1.3 Designacion de un representante comun, otorgandole poder amplio y suficiente, para
atender todo lo relacionado con la proposicién y con el procedimiento de Licitacion Publica;

5.1.4 Descripcion de las partes objeto del contrato que correspondera cumplir a cada persona
integrante, asi como la manera en que se exigira el cumplimiento de las obligaciones, y

5.1.5 Estipulacion expresa de que cada uno de los firmantes quedara obligado junto con los

demas integrantes, en forma solidaria 0 mancomunada, para efectos del procedimiento de
contratacion y del contrato, en caso de que se les adjudique el mismo.
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Los licitantes que deseen participar en forma conjunta, sélo podran presentar una proposicion en
el presente procedimiento de contratacion; una vez recibida la proposicion en la fecha y hora
establecidas a través de ComprasMX, ésta no podra retirarse o dejarse sin efecto, por lo que
debera considerarse vigentes dentro del presente procedimiento y hasta su conclusion.

El servidor publico que presida el acto de presentacion y apertura de proposiciones rubricara las
propuestas econdmicas presentadas por los licitantes, las cuales se adjuntaran al acta que se
levante con motivo de dicho evento.

Los licitantes en forma conjunta, deberan acreditar su existencia legal y, en su caso, la
personalidad juridica de su representante en el acto de presentacidn y apertura de proposiciones,
mediante un escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad”, pudiendo utilizar el formato que aparece en
el Anexo nimero 9 (Nueve) el cual forma parte de la presente Convocatoria.

6. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

6.1 DOCUMENTACION LEGAL-ADMINISTRATIVA, QUE DEBERAN ENVIAR QUIENES DESEEN
PARTICIPAR EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS Y
ENTREGAR JUNTO CON EL SOBRE CERRADO, O EL QUE SE GENERE EN COMPRASMX, PARA LO
CUAL EL LICITANTE DEBERA HACER USO DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS (ANEXOS), SEGUN
LE APLIQUE.

Al efecto, sdlo podran participar las personas fisicas o morales que no estén inhabilitadas por
resolucion de la SABG, en términos de la LAASSP. En caso de que algun licitante aparezca en el
listado de proveedores sancionados o inhabilitados y esto se hubiere subsanado o exista dictamen
favorable al licitante, deberd incluirlo dentro de su Proposicion Técnica y Econdmica, de no
efectuarlo, sera desechada su proposicion.

A) Una declaracion firmada en forma autdgrafa por el propio licitante o su representante
legal y/o apoderado, por el que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse
en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 71y 90 de la LAASSP, conforme
al Anexo Nimero 3 (Tres), de la presente convocatoria. En caso de que se presenten
proposiciones en forma conjunta, cada una de las personas agrupadas, debera presentar
este escrito.

B) Escrito de declaracion de integridad, a través del cual el licitante o su representante legal
y/o apoderado manifieste bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a través de
interpdsita persona, se abstendrdn de adoptar conductas para que los servidores
publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas ventajosas
con relacion a los demas participantes, conforme al Anexo Numero 3 (Tres), de la
presente convocatoria. En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta,
cada una de las personas agrupadas, debera presentar este escrito.

C) Escrito por el que manifiesta no encontrarse sancionado como empresa o producto, por
la Secretaria de Salud, conforme al Anexo Numero 3 (Tres), de la presente convocatoria.
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D) Escrito donde se indica que, en caso de resultar adjudicado, libera al Instituto de toda
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa, que en su caso, se
ocasione con motivo de la infraccion de derechos de autor, patentes, marcas u otros
derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional Anexo
Nuimero 3 (Tres).

E) Escrito por el que manifiesta que conoce la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su Reglamento, la presente convocatoria, sus anexos y, en
su caso, las modificaciones derivadas de la (s) Junta(s) de Aclaracion (es), conforme al
Anexo Numero 3 (Tres).

F) Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el licitante manifiesta que los precios de
su propuesta no se cotizan en condiciones de practicas desleales de comercio
internacional, de conformidad con lo previsto en el articulo 83 fraccidn VIl inciso c) del
Reglamento de la LAASSP, conforme al Anexo Numero 3 (tres), de la presente
Convocatoria.

G) Tratdndose de bienes de origen nacional, los licitantes deberadn presentar escrito bajo
protesta de decir verdad, manifestando dar cumplimiento a lo dispuesto en la Regla 5.2
de las Reglas para la aplicacion del margen de preferencia, publicadas el 28 de diciembre
de 2010 en el Diario Oficial de la Federacién. Podran presentar escrito libre o el Anexo
Numero 4 (Cuatro) de la presente Convocatoria.

H) Tratdndose de bienes de importacién, los licitantes deberdn presentar escrito bajo
protesta de decir verdad, manifestando dar cumplimiento a lo dispuesto en la Regla 5.3
de las Reglas para la aplicacion del margen de preferencia, publicadas el 28 de diciembre
de 2010 en el Diario Oficial de la Federacidon. Podran presentar escrito libre o el Anexo
Numero 5 (Cinco) de la presente Convocatoria.

I) Los licitantes con caracter de MIPYMES, deberan presentar copia del documento
expedido por autoridad competente, que determine su estratificacion como micro,
pequeifa o mediana empresa; o bien un escrito en el cual manifiesten bajo protesta de
decir verdad que cuentan con ese caracter, conforme al Anexo NUmero 6 (Seis), de la
presente convocatoria.

J) En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada una de las personas
agrupadas, debera presentar en forma individual los escritos seflalados en este numeral
correspondientes a los incisos A), B), C), D), E) y F) numeral 7.2 (anexo 9) y en su caso, el
numeral 6.3 inciso ) ademas del Convenio de Participacion Conjunta, firmado por cada una
de las personas que integren la proposicién, conforme al Anexo NUimero 2 (Dos) de la
presente Convocatoria.

K) Los licitantes deberan presentar carta del fabricante autorizado en el Registro Sanitario,
en papel membretado, firmada por el representante legal de esta Ultima, respaldando
solidariamente la propuesta técnica que se presente, por la (s) clave (s) o grupos en la (s)
que participe, indicando el nimero de la Licitacién, conforme al Anexo Nimero 7 (Siete) el
cual forma parte de la presente convocatoria.
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Escrito en el que manifieste su aceptacion de que se tendran como no presentada sus
proposiciones y, en su caso, la documentacion requerida, cuando el archivo electrdnico en
el que se contengan las proposiciones y/o demas informacién no pueda abrirse por tener
algun virus informatico o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo
dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que
deberan observar para la utilizacion del sistema electronico de informacion publica
gubernamental, denominada ComprasMX”, pudiendo utilizar Anexo Numero 20 (Veinte).

Se hace del conocimiento del licitante, que en términos de lo dispuesto por los articulos 112
fraccion XlII, 115, 119 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
vigente y 109 fraccién IX de su Reglamento; de conformidad con el Ultimo parrafo del
Segundo Transitorio de la Ley vigente en la materia, deberan indicar si en los documentos
que proporcionan al IMSS se contiene informacidén de caracter confidencial o comercial
reservada, sefialando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, asi como
el fundamento por el cual considera que tengan ese caracter, en términos del formato
Anexo Ndmero 19 (Diecinueve).

Formato para la manifestacién de que en caso de resultar con adjudicacion se compromete
a entregar al area contratante, por cada contrato, los documentos vigentes de la “opinion
del cumplimiento de obligaciones fiscales” emitido por el SAT , la “opinion del
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” emitido por el IMSS y
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos ante el instituto del fondo nacional de la vivienda para los trabajadores; en los
que emitan opinion favorable o expresen el no adeudo a nombre de su representada.
Anexo 21 (Veintiuno).

Formato Carta bajo Protesta de decir verdad en la que se manifieste lo expresado por el
articulo 49 fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas del
representante legal o persona facultada como proveedor. Anexo 17 (Diecisiete)

Formato Contacto Designacidon de contacto responsable Anexo 18 (Dieciocho).

Autorizacion para consultar su opinion de cumplimiento (32-D) ANTE EL IMSS conforme al
ACDO.AS2.HCT.270422/107. Anexo 21 A (Veintiuno A).

Escrito que manifieste bajo protesta de decir verdad que no ejecuta con otro participante
acciones que impliquen o tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en el
procedimiento, anexo 23 (veintitrés).

Escrito que manifieste bajo protesta de decir verdad que en caso de resultar ganador no
podra subcontratar a otro licitante que haya participado en el procedimiento, anexo 24
(veinticuatro).

Manifiesto, mediante el cual afirmen o nieguen, bajo protesta de decir verdad, los vinculos
o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por
consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado con las personas servidoras publicas que
establece el protocolo de actuacion en contrataciones, anexo 25 (veinticinco)
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e Ademas de considerar los aspectos siguientes:

L Los licitantes que deseen participar, solo podrdn presentar una proposicion en el
presente procedimiento de adquisicion; iniciado el Acto de Presentacion y Apertura
de Proposiciones, las ya presentadas no podran ser retiradas o dejarse sin efecto
por los licitantes, por lo que deberdn considerarse vigentes dentro del presente
procedimiento y hasta su conclusion

Il Las cartas protestadas, asi como las proposiciones que presenten los licitantes
deberan ser firmadas autdgrafamente por el licitante o su representante legal y/o
apoderado, en la ultima hoja de cada uno de los documentos que forman parte de la
misma, no siendo motivo de descalificacion el hecho de que las demas hojas que
las integren y sus anexos carezcan de firma o rubrica.

lil. En las proposiciones enviadas a través de medios remotos de comunicacion
electronica, en sustitucion de la firma autdgrafa, se emplearan los medios de
identificacion electrdnica que establezca la SABG.

Iv. Cada uno de los documentos que integren la proposicion de los licitantes y aquéllos
distintos a ésta, deben estar foliados en todas y cada una de las hojas que
conforman ésta. Para tal efecto, se deberan numerar de manera individual las
proposiciones técnica y econdmica, asi como el resto de los documentos que
entregue, sin que sea motivo de desechamiento el que no se encuentren foliadas
todas las hojas, de conformidad con el articulo 95 del Reglamento de la Ley.

Es requisito indispensable que todos y cada uno de los documentos que integren la propuesta,
lleven anotado el nimero del evento en el que se participa.

En los incisos en los que no aplique la documentacidn solicitada, debera presentar sus escritos con
la leyenda “No Aplica”. Sefalando el numeral al que pertenece, sin modificar el numeral o anexo
correspondiente conforme lo marca la convocatoria.

6.2. PROPOSICION TECNICA.
La proposicion técnica debera contener la siguiente documentacion:

I. Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente con lo
sefialado en el Anexo Nimero 1 (Uno) “Requerimiento” y en el Anexo 1-A (uno A), conforme al
Anexo Nimero 10 (Diez), el cual forma parte de esta convocatoria.

Il. Para las partidas y Grupos requeridos en el Anexo nimero 1 (Uno), el Comprobante de entrega
de muestras (numeral 6.2.1), las cuales se corroborardn conforme a las Especificaciones y
descripciones Técnicas, contenidas igualmente en el Anexo Nimero 1 (Uno) de la convocatoria.
Las muestras deberan ser entregadas en la fecha y términos establecidos por los numerales 3
y 6.2.1 de la Convocatoria.
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lll. Los licitantes deberdn presentar anexos técnicos, folletos, manuales, y/o brochure, catilogos
con fotografias, instructivos o manuales de uso, legibles y emitidos por el fabricante del bien a
ofertar, mismos que seran utilizados para corroborar las especificaciones, caracteristicas y
calidad de los bienes ofertados, por lo que deberan presentarse debidamente referenciados
conforme a lo solicitado por esta Convocante correspondientes al Anexo Numero 1 (Uno) y
Anexo 1-A (Uno A).

IV. Copia simple de los documentos descritos en el humeral 2.1 y 2.2 de la presente convocatoria,
segun corresponda.

V. Los licitantes enviaran como parte de su proposicion, una relacion (listado) de las muestras en
el dia, horario y forma sefialada de acuerdo al numeral 6.2.1 de la presente Convocatoria.

6.2.1 PRESENTACION Y RECEPCION DE MUESTRAS.

Para las partidas o grupos requeridos en la presente Convocatoria, los licitantes que pretendan
ofertar, deberan entregar el dia 11 de agosto del 2026, en la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Norte del D.F., sito Calzada
Vallejo No. 675, Colonia Magdalena de las Salinas, Alcaldia de Gustavo A. Madero, C.P. 07760, Ciudad
de México, en horario de 10:00 A 14:00 horas, una (1) muestra en envase separado cada una
conforme a la presentacion indicada en el Anexo Nimero 1 (Uno) de la convocatoria, (caja, envase,
bolsa, etc.), por cada partida y clave que proponga, con su respectivo acuse de recibo.

Las muestras presentadas seran utilizadas para corroborar las caracteristicas técnicas y la
calidad de los bienes ofertados, en lo referente a concordancia de medidas, disefio, color y
terminado contra las especificaciones técnicas del Catalogo de Articulos del Instituto vigente, o en
su caso para aquellos bienes, en los que sea necesaria determinar la funcionalidad y/o
compatibilidad en la (s) clave (s) ofertada (s) las mismas podran ser verificadas con el equipo
médico en el que se utilizara, asi como para verificar que el adjudicado, entregue los bienes con
las mismas caracteristicas propuestas.

Los licitantes que participen incluirdn en su propuesta la relacion de muestras con las que
participen; asimismo, deberan presentar las muestras fisicas en la fecha y horario establecido en el
presente numeral, en el entendido que de existir incongruencia entre la relacién de muestras
electrdnica y la presencial, se tomara en cuenta la presencial, que contara con sello y horario de
recepcion por esta Convocante, respecto de los bienes que los licitantes presentan como muestra.

NO SE ACEPTARAN MUESTRAS FUERA DE LA FECHA, DEFINIDOS EN EL PRESENTE NUMERAL.

NO SE ACEPTAR/}N ML}ESTRAS AMPARANDO DOS 0 MAS PARTIDAS DE IGUAL MANERA
NO SE ACEPTARAN MAS DE UNA MUESTRA POR PARTIDA OFERTADA, en estos casos se
desecharan las propuestas de las claves que amparan dicha muestra.

La (s) muestra (s) debe (n) venir debidamente identificada (s) mediante etiqueta adherible
indicando: Razén Social del Licitante, nimero de la licitacion, nimero de partida y clave que
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respalda, marca y procedencia, conforme a lo indicado en los Anexo Numero 1 (Uno)
“Requerimiento” de la convocatoria segln las partidas/claves ofertadas. Esta etiqueta no deberd
tapar leyendas y/o especificaciones técnicas del fabricante, tales como marca y procedencia del
bien, en caso de hacerlo se entenderd que el licitante trata de ocultar inconsistencias en su
propuesta presentada, procediendo en estos casos al rechazo de la oferta presentada para la clave
correspondiente.

Es importante sefialar, que el licitante en caso de resultar asignado, debera considerar que la (s

muestra (s) por las que participe conforme el Anexo Numero 1 (Uno) “Requerimiento” y Anexo 1-A,

seran las mismas que entregara al Instituto, en el envase y/o presentacion con la(s) que lo(s
presente.

Los licitantes que resulten ADJUDICADOS, deberan considerar que para efectos de evaluacion, las
muestras NO podran ser devueltas NI reclamadas posteriormente al licitante que haya resultado
con adjudicacién, ya que las mismas servirdn para comprobar que los bienes son entregados con
las mismas caracteristicas propuestas durante la vigencia del contrato.

Una vez concluido el contrato, se haya acreditado el cumplimiento en la entrega de los bienes a
entera satisfaccion del Instituto, o bien hayan resultado desechadas las partidas ofertadas en el
fallo respectivo, el licitante podra solicitar por escrito, la devolucion de sus muestras, teniendo para
ello 30 dias naturales, siendo de su estricta responsabilidad efectuarlo, en caso de no hacerlo se

procedera conforme al numeral b5.4.8 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigentes.

En caso de que la muestra presentada no se apegue a lo antes descrito, su propuesta sera
desechada.

Deberd presentar en hoja membretada del licitante, escrito en donde se enlisten las muestras
presentadas indicando, numero de licitacién, partida, clave, descripcidn, fabricante, marca y
procedencia propuesta, que servird como comprobante de entrega de muestras. La falta de este
documento en dichos términos y que no se hayan entregado muestra es motivo de descalificacion
de las propuestas técnicas de aquellas partidas y claves que no reunan cualquiera de estos
requisitos.

En caso de que no se llegaran a entregar las muestras por partida y clave propuesta, se
considerara para el licitante implicado, como NO DEMOSTRADAS la totalidad de las especificaciones
solicitadas, aun cuando éstas aparezcan en la Propuesta Técnica y serd desechada su partida
ofertada.

Se considera responsabilidad de cada licitante relacionar e identificar la partida y clave del cual
ofrezca la muestra correspondiente para ser verificado por los servidores publicos del Instituto.

Para las partidas/claves que requieren de los equipos propiedad el proveedor, deberan
relacionarlas con la partida/clave establecida conforme al Anexo 1-A, segin su compatibilidad. La
falta de este documento en dichos términos y que no se haya(n) entregado junto con las muestra(s)
ofertadas, es motivo de descalificacion de las propuestas técnicas de aquellas partidas y claves que
no rednan cualquiera de estos requisitos.
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Para las partidas requeridas se solicita muestras en envase separado cada una conforme a la
presentacion indicada en el Anexo No. 3.1 “Requerimiento Grupo 379 y 525 - 2026”, (caja, envase,
bolsa, etc.), indicado en las por cada partida y clave que oferte el licitante, con su respectivo acuse
de recibo por el drea que los recepcione. No se aceptard muestra representativa, por lo que el
Licitante deberd presentar muestra, de acuerdo con la presentacion y cantidad indicada en el
Anexo No. 3.1 “Requerimiento Grupo 379 y 526 2026".

6.2.2 PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION.

La verificacion de las caracteristicas técnicas solicitadas y propuestas, se realizard con la
propuesta técnica entregada por los Licitantes en el acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones, misma que debera contener el 100% de las caracteristicas que se especifican en la
descripcién técnica del bien, asi como con la verificacién fisica de las muestras presentadas,
mismas que estaran sujetas a verificar la compatibilidad y/o prueba con las especificaciones del
numero de catalogo solicitado y de la marca y modelo del equipo en el que se pretende utilizar. Por
lo que se evaluard que tanto las fotografias, folletos y/o catdlogos, en la propuesta técnica,
correspondan a los bienes solicitados.

Para efecto de evaluacion de los bienes es necesario presentar junto con la propuesta técnica
folletos y/o catdlogos con fotografias emitidos por el fabricante de los bienes que pretenda ofertar,
manuales originales y/o brochure, en donde se aprecien de manera clara y legible, las
caracteristicas técnicas del bien que se estd ofertando, dichas caracteristicas deberan apegarse a
la descripcion que se detalla en el Anexo 1 “REQUERIMIENTO”, la omisidn de la presentacion de lo
anterior sera causal de desechamiento.

EL IMSS verificara el cumplimiento de las caracteristicas indicadas en el Anexo Nimero 1 (uno)
“Requerimiento” y Anexo 1-A, la cual debera cumplir con las Especificaciones Técnicas del Catalogo
de Articulos del Instituto vigente, de acuerdo a la verificacidn fisica del bien muestra incluidos en su
propuesta, los cuales deberan contener el 100% de las caracteristicas y contenido solicitadas.

De la misma forma, no se aceptaran cartas “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” en las que se
comprometa el cumplimiento de cualquiera de las especificaciones.

Asimismo, se evaluard conforme a lo establecido en el documento las licencias, autorizaciones y
permisos cuyo cumplimiento deben acreditar los licitantes participantes y propuesta técnica.

En el caso de que los bienes muestra recibidos para la verificacion de caracteristicas difiera de lo
establecido en la oferta técnica del licitante, se considerara como incongruente la muestra y la
oferta técnica y por lo tanto serd evaluada como NO CUMPLE, de acuerdo a las causales de
desechamiento que para tal efecto se establecen en el nhumeral 10 de la presente convocatoria.

Una vez concluida la evaluacidn, las muestras presentadas seran guardadas en el empaque del que
fueron extraidas, selladas, firmadas e identificadas con la descripciéon del proveedor y seran
resguardadas por el Instituto.
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6.3. PROPOSICION ECONGMICA.

La proposicion econdmica Anexo Numero 11 (Once), deberad contener la cotizacién de los bienes
ofertados, indicando la partida, clave (compuesta de 14 digitos), descripcion, nombre del fabricante
(con su respectivo RFC en caso de aplicar), marca, pais de origen, cantidad minima, cantidad
maxima, precio unitario, subtotal y el importe maximo de los bienes ofertados, desglosando el L.V.A,
conforme al Anexo Numero 1 (Uno) “Requerimiento” y Anexo 1-A (Uno-A) y el cual forma parte de la
presente convocatoria.

En caso de que se detecte un error de calculo en alguna proposicidon, se podra llevar a cabo su
rectificacién cuando la correccién no implique la modificacion del precio unitario. En caso de
discrepancia entre las cantidades escritas con letra y nimero, prevalecerd la primera, por lo que de
presentarse errores en las cantidades o volumenes solicitados, estos podran corregirse.

Los precios ofertados por los licitantes, permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.
Las cotizaciones deberan elaborarse a 2 (dos) decimales. Sin redondeos.

Si resultare que dos o mas proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los
requerimientos solicitados por la convocante, el contrato se adjudicara a quien presente la
proposicion cuyo precio sea el mas bajo, siempre y cuando éste resulte conveniente. Los precios
ofertados que se encuentren por debajo del precio conveniente, podran ser desechados por la
convocante.

6.4 DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA.
La documentacion complementaria que debera presentar el licitante, es la siguiente:
I. Copia simple por ambos lados de su identificacidn oficial vigente con fotografia, (cartilla del
servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula

profesional), tratdndose de personas fisicas; y, en el caso de personas morales, de la
persona que firme la proposicion.

ll. Anexo Numero 8 (Ocho), el cual forma parte de la presente convocatoria, en el que se
enumeran los documentos requeridos para participar, mismo que servirad de constancia de
recepcion de las proposiciones, asentandose dicha recepcién en el acta respectiva, la no
presentacion de este documento, no serd motivo de descalificacién.

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

Debera presentar la siguiente documental, segun aplique:

7A) Persona moral:

). Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
1). Poder notarial del Representante Legal y/o Apoderado que firmara el contrato.
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7B) Persona fisica:
). Acta de nacimiento o carta de naturalizacion.

7 C) Para ambos (Persona moral o fisica):

). Identificacion oficial vigente y con fotografia del Representante Legal y/o Apoderado.

I) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

Ill) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

IV) En su caso, escrito de estratificacion de empresa en términos del articulo 3 de la Ley para el
Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

V) Escrito en términos del articulo 71y 90 de la LAASSP.

VI. En su caso, Convenio de Participacion Conjunta.

Para el caso de propuestas conjuntas, el cumplimiento a las disposiciones antes sefaladas,
deberan enviarse por cada uno de los integrantes de la agrupacion.

Por ser un procedimiento electrénico toda la documentacion solicitada como “original” y/o copia
certificada por esta Convocante, deberan presentarse dentro de su proposicion (Técnica y
Econdmica) escaneada y perfectamente legible, por lo que serd responsabilidad del licitante
asegurarse de que se pueda leer en su totalidad la informacidn presentada.

Se aclara que en todos los casos en que la Convocante solicite presentar documentacion original o
copia certificada, éstas Unicamente deberadn presentarlas el (los) licitante(s) que resulte(n)
asignado(s), al momento de efectuar el tramite de integracion de informacion para la elaboracién de
su Contrato, en la Oficina de Contratos de esta Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada del Distrito Federal Norte, sito en Calzada
Vallejo 675, Col. Magdalena de las Salinas, C.P. 07760, Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de
México, para su cotejo.

7.1. EN EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.
Los licitantes para intervenir en el acto de presentacion y apertura de proposiciones, deberan

entregar un escrito en el que su firmante manifieste, que cuenta con facultades suficientes para
comprometerse por si o por su representada.

7.2. EN LA SUSCRIPCION DE PROPOSICIONES.

El licitante debera acreditar su existencia legal y personalidad juridica entregando un escrito en el
ue su firmante manifieste, Bajo Protesta de Decir Verdad, que cuenta con facultades suficientes

para comprometerse y para suscribir proposiciones, mismo que contendra los datos siguientes:

a) Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre y domicilio, asi como en su caso, de
su apoderado o representante. Tratdndose de personas morales, ademas se sefalara la
descripcion del objeto social de la empresa, identificando los datos de las escrituras publicas
y, de haberlas, sus reformas y modificaciones, con las que se acredita la existencia legal de
las personas morales asi como el nombre de los socios, y en su caso, los datos de
inscripcion en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio correspondiente.
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b) Del Representante Legal y/o Apoderado del licitante: datos de las escrituras publicas en las
que le fueron otorgadas las facultades para suscribir las proposiciones.

En defecto de lo anterior, el licitante deberad presentar debidamente requisitado el formato que
aparece como Anexo Numero 9 (Nueve), el cual forma parte de la presente convocatoria.

El domicilio que se sefale en el Anexo Numero 9 (Nueve) de la presente convocatoria, serd aquel
en el que el licitante pueda recibir todo tipo de notificaciones y documentos que resulten, ademas
de las notificaciones que se realicen a través de ComprasMX.

7.3. PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO.

Conforme a lo previsto en el articulo 93 fraccion Il del Reglamento de la Ley, el licitante que resulte
adjudicado, deberd presentar para su cotejo, original o copia certificada de los siguientes
documentos:

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

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

1.4, EN LA FIRMA DEL CONTRATO.

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

Tratandose de personas fisicas

e Acta de nacimiento para acreditar su nacionalidad mexicana.

» Copia de identificacion oficial con fotografia y firma, acompafiado original para su cotejo.

e Copia del documento en el cual conste su registro patronal ante el IMSS, en caso de contar con
élL.

o Copia del documento en el cual conste su registro ante el INFONAVIT, en caso de contar con él.

o Copia de la cédula de identificacion fiscal y CURP en el caso de que no esté incluido en la cédula
de identificacion fiscal.

o Documento vigente expedido por el SAT, en el que se emita la opinién del cumplimiento de
obligaciones fiscales. Para lo anterior, solicitard al SAT documento actualizado donde emita
opinidn sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, de conformidad con los términos de
la disposicidn la Regla 2.1.28. en relacidn con la Regla 2.1.36 de la Resolucion Miscelédnea Fiscal
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para 2026 publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de diciembre de 2025 vigente a la
fecha del fallo

Constancias correspondientes de que sus trabajadores, se encuentran inscritos en el régimen
obligatorio del seguro social y se encuentran al corriente en el pago de las cuotas obrero
patronales, en caso de contar con trabajadores.

Para el caso de propuestas conjuntas, el cumplimiento a las disposiciones precedentes debera
darse por cada uno de los integrantes de la agrupacién.

Constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos
ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, De conformidad con la
Resolucion RCA-5789-01/17 y su Anexo Unico.

Para el caso de propuestas conjuntas, el cumplimiento a las disposiciones precedentes debera
darse por cada uno de los integrantes de la agrupacién.

Tratandose de Personas Morales

Original para cotejo o copia certificada del acta constitutiva y sus reformas, en la que conste
que se constituyé conforme a las leyes mexicanas y que tiene su domicilio en el territorio
nacional, para su cotejo.

Copia de su cédula de identificacidn fiscal.

Copia del documento en el cual conste su registro patronal ante el IMSS

Copia del documento en el cual conste su registro ante el INFONAVIT

Su representante legal y/o apoderado debera presentar copia del poder otorgado ante Fedatario
Plblico (pudiendo ser un poder especial para estos efectos, un poder para actos de
administracion y/o actos de dominio), y original para su cotejo.

Copia de identificacion oficial con fotografia y firma, acompafiado original para su cotejo.
Documento vigente expedido por el SAT, en el que se emita la opinion del cumplimiento de
obligaciones fiscales. Para lo anterior, solicitard al SAT documento actualizado donde emita
opinion sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, de conformidad con los términos de
la disposicion Regla 2.1.28. en relacién con la Regla 2.1.36 de la Resolucidon Misceldnea Fiscal
para 2026, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de diciembre de 2025, o la que se
encuentre vigente a la fecha de la emision del fallo.

Constancias correspondientes de que sus trabajadores, se encuentran inscritos en el régimen
obligatorio del seguro social y se encuentran al corriente en el pago de las cuotas obrero
patronales.

En el supuesto de que resulte adjudicada una propuesta conjunta, el contrato indicado en el
numeral 7.4 de la presente convocatoria deberd ser suscrito por cada uno de los
representantes o apoderados legales de cada una de las personas que integran la agrupacidn,
en cuyo caso cada uno deberd acreditar su personalidad, o por el apoderado legal de la nueva
sociedad que se constituya por las personas que integran la agrupaciéon que formulé la
proposicidn conjunta antes de la fecha fijada para la firma del contrato, lo cual deberd de
comunicarse mediante escrito a la convocante, al momento de darse a conocer el fallo 0 mas
tardar dentro de las veinticuatro horas siguientes.

Constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos
ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, De conformidad con la
Resolucion RCA-5789-01/17 y su Anexo Unico.

NOTA: En el caso de que el licitante se encuentre inscrito en el Registro Unico de Proveedores, no
serd necesario presentar la informacién solicitada en el parrafo anterior, Unicamente se debe
exhibir la constancia o citar el nimero de inscripcion y manifestar bajo protesta de decir verdad que
en el citado registro la informacidn se encuentra completa y actualizada.
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En el caso de proveedores extranjeros, deberdn presentar la documentacidn equivalente en su pais
de origen, siempre y cuando contenga la informacidn correspondiente, la que debera contar con la
legalizacion o apostillado de la autoridad competente, la que deberd presentarse redactada en
espafiol o0 acompafada de la traduccidon correspondiente.

A) FIRMA DEL CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 67 de la LAASSP, el contrato se firmara dentro de los quince dias
habiles siguientes a la notificacién del fallo.

La formalizacidn de los contratos se realizara a través de ComprasMX en términos del manual de
Operacién que contiene las directrices que se deberdn observar en el sistema electrdnico de
informacion publica Gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, obras publicas
y servicios relacionadas con las mismas denominado “ComprasMX”; Para la utilizacién del médulo
de formalizacion de instrumentos Juridicos, derivados de los procedimientos de contratacion al
amparo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la Ley de
Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas.
https://compranetinfo.hacienda.gob.mx/descargas/Manual_de_instrumentos_Juridicos.pdf Asi como
las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Si el licitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables a él, no formaliza el
mismo en la fecha sefialada en el parrafo anterior, se estara a lo previsto en el segundo parrafo del
articulo 46 de la LAASSP vy, se dara aviso a la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, para que
resuelva lo procedente en términos del articulo 89 de la LAASSP.

En caso de no presentar el (los) documento (s) sefialado (s) a la formalizacién del contrato, se
considerara que éste no se formalizé por causa imputable al licitante adjudicado, procediendo de
acuerdo a lo indicado en el segundo parrafo de este numeral.

8. ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES ANTE EL
SAT.

El (los) licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) y cuyo monto del contrato sea superior a
$300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA); preferentemente dentro de los tres
dias habiles posteriores a la fecha en que se tenga conocimiento del fallo o adjudicacion del
contrato, debera(n) realizar la solicitud de opinién ante el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece
la Regla 2.1.28 y 2.1.36 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2026, publicada en el Diario Oficial de
la Federacion (DOF) el 28 de diciembre de 2025, de conformidad con lo previsto en el articulo 32-D,
del Cédigo Fiscal de la Federacion y debera presentarla dentro de su propuesta técnica en el Acto
de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

De conformidad con dicha disposicidn, por cada contrato, el licitante que resulte con adjudicacién y
cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), debera
presentar dentro del plazo legal para la formalizacién del contrato el documento vigente expedido
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por el S.AT. en el que emita opinidn positiva a nombre del licitante sobre el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por las Reglas 2.1.28. y 2.1.36 de la Resolucién
Miscelanea Fiscal para 2026 y sus actualizaciones, emitida por el S.AT. publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 28 de diciembre de 2025, o las que se encuentren vigentes al momento de la
firma correspondiente.

Para el caso de que el licitante adjudicado vaya a celebrar dos o mas contratos derivados del
presente procedimiento, previo a la suscripcién de cada instrumento juridico y por cada uno de
éstos, deberd presentar el escrito al que se hace referencia en el parrafo anterior, con el que
compruebe que realizd la solicitud de opinién ante el SAT, en términos de la Regla 2.1.28. en
relacion con la Regla 2.1.36 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2026.

La “Opjnién del cumplimiento de obligaciones fiscales” citada en este numeral debera presentarse
en el Area de Contratos, ubicada Calzada Vallejo No. 675, Col. Magdalena de las Salinas, Alcaldia
Gustavo A. Madero, C.P. 07760 en dias habiles de 09:00 a 16:00 hrs.

En caso de que el licitante que resulte con adjudicacion no presente la “Opinion del cumplimiento
de obligaciones fiscales” dentro del plazo establecido para la formalizacidon del o los contratos
correspondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la autoridad
fiscal, se estard, en caso de proceder, a lo dispuesto por el articulo 67 segundo parrafo de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el supuesto de que el Instituto, previo a la formalizacion del contrato o pedido, como resultado
de la consulta en el Portal del SAT, detecte que la opinién es en sentido negativo sobre las
obligaciones fiscales de la persona fisica o moral que resulté adjudicada, debera de abstenerse de
formalizar y procedera a remitir a la SABG la documentacion de los hechos presumiblemente
constitutivos de infraccién por la falta de la formalizacién del contrato o pedido, por causas
imputables al licitante al que le fue adjudicado.

En el caso de proveedores residentes en el extranjero que resulten adjudicados y que no estén
obligados a presentar la solicitud de inscripcion en el RFC, o declaraciones periddicas en México,
asi como los contribuyentes que no estén obligados a presentar total o parcialmente la
declaracion anual del ISR, asentaran éstas manifestaciones bajo protesta de decir verdad en
escrito libre que entregaran al Instituto, con objeto de gestionar la opinién ante la Administracidn
Local de Servicio al Contribuyente mas cercana.

El licitante adjudicado, en tratdndose de personas fisicas, deberd presentar copia legible de su
cédula del Registro Federal de Contribuyentes, asi como identificacion vigente y copia simple de la
misma (pasaporte, cartilla del servicio militar nacional o credencial para votar con fotografia),
acompafadas de:

Acta de nacimiento para acreditar su nacionalidad mexicana.

Copia de identificacion oficial con fotografia y firma, acompafiado original para su cotejo.

Copia de la cédula de identificacion fiscal y CURP en el caso de que no esté incluido en la cédula
de identificacion fiscal.

Documento vigente expedido por el SAT, en el que se emita la opinion del cumplimiento de
obligaciones fiscales en términos de la Regla 2.1.28 En relacién con la Regla 2.1.36 de la
Resolucion Miscelanea Fiscal para 2026 y sus actualizaciones, emitida por el S.AT. o las que se
encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente.
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NOTA: En el caso de que el licitante se encuentre inscrito en el Registro Unico de Proveedores del
IMSS, no serd necesario presentar la informacion relacionada anteriormente, Unicamente se debe
exhibir la constancia o citar el nimero de inscripcién y manifestar, bajo protesta de decir verdad,
que en el citado registro la informacion se encuentra completa y actualizada.

El licitante adjudicado, en tratdndose de personas morales, debera presentar copia simple y
original o copia certificada, para su cotejo, de los documentos con los que se acredite su
existencia legal y las facultades de su representante para suscribir el contrato correspondiente y
copia legible de su cédula del Registro Federal de Contribuyentes, acompafiadas de:

Original para cotejo o copia certificada del acta constitutiva y sus reformas, en la que conste que
se constituyd conforme a las leyes mexicanas y que tiene su domicilio en el territorio nacional,
para su cotejo.

Copia de su cédula de identificacién fiscal.

Su representante legal y/o apoderado debera presentar copia del poder otorgado ante Fedatario
Plblico (pudiendo ser un poder especial para estos efectos, un poder para actos de
administracion y/o actos de dominio), y original para su cotejo.

Copia de identificacion oficial con fotografia y firma, acompafiado original para su cotejo.
Documento vigente expedido por el SAT, en el que se emita la opinion del cumplimiento de
obligaciones fiscales. en términos de la Regla 2.1.28. en relacién con la Regla 2.1.36 de la
Resolucion Miscelanea Fiscal para 2026.

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

PREVIO A LA FORMALIZACION DEL CONTRATO.

Previo a la suscripcion del contrato, el licitante adjudicado deberd presentar el acuse de recepcidn
con el que compruebe la realizacién de la consulta de opinidn ante el SAT, relacionada con el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, en los términos que establece la Regla 2.1.28. En
relacion con la Regla 2.1.36 de la Resolucién Misceldnea Fiscal 2026.

Para el caso de que el licitante adjudicado vaya a celebrar dos o mas contratos derivados del
presente procedimiento licitatorio, previo a la suscripcién de cada instrumento juridico y por cada
uno de éstos, deberd presentar el escrito al que se hace referencia en el parrafo anterior, con el
que compruebe que realizd la solicitud de opinién ante el SAT, en términos de la Regla 2.1.28 en
relacion con la Regla 2.1.36 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2026 o las que se encuentren
vigentes al momento de la firma correspondiente.

En el supuesto de que el Instituto, previo a la formalizacidon del contrato o pedido, como resultado
de la consulta en el Portal del SAT detecte que la opinion es en sentido negativo sobre las
obligaciones fiscales de la persona fisica o moral que result6 adjudicada, debera de abstenerse de
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formalizar y procedera a remitir a la Secretaria Anticorrupciéon y Buen Gobierno la documentacién
de los hechos presumiblemente constitutivos de infraccién por la falta de la formalizacién del
contrato o pedido, por causas imputables al licitante al que le fue adjudicado.

UNA VEZ FORMALIZADO EL CONTRATO.

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

8.1 ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS.

De conformidad con el Acuerdo ACD0.AS2.HCT.270422/107.P.DIR y su Anexo Unico, dictado por el
H. Consejo Técnico relativo a las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social publicado en el Diario Oficial
de la Federacion con fecha 22 de SEPTIEMBRE del 2022, asi como el Acuerdo niUmero
ACDO0.AS2.HCT.300925/288.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del
Seguro Social en sesion ordinaria celebrada el 30 de septiembre de 2025, relativo a la Solicitud de
autorizacion para aprobar la Modificacién a la Regla Quinta y disposiciones transitorias de las
Reglas de caracter general para la obtencién de la opinidn del cumplimiento de obligaciones
fiscales en materia de seguridad social.

A continuacion se enlistan las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social:

Primera.- En términos del articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion los entes de caracter
publico que pretendan realizar contrataciones con personas fisicas, morales o entes juridicos
para la adquisicion de bienes, arrendamientos, prestacion de servicios u obra publica, con cargo
total o parcial a fondos federales, estan obligadas a cerciorarse de que los particulares con
quienes se vaya a celebrar el contrato y, de ser el caso, los que estos uUltimos tengan previsto
subcontratar en relacion con dicho contrato, se encuentren al corriente de sus obligaciones
fiscales y en materia de seguridad social y no se ubiquen en alguno de los supuestos del parrafo
primero del citado articulo, cuando el monto de las contrataciones exceda de $300,000.00
(TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.), sin incluir el Impuesto al Valor Agregado. Igual obligacion
existe en caso de que los entes de caracter publico pretendan otorgar subsidios o estimulos,
excepto hasta por la cantidad de $30,000.00 (TREINTA MIL PESOS 00/100 M.N.).

Los entes de caracter publico que por disposicion legal o por su normatividad se encuentren
obligados a verificar el cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social para
autorizar o realizar algin tramite, podran hacerlo a través del medio que el IMSS ponga a su
disposicidn, previa firma del instrumento legal que corresponda.
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Segunda.- Obtencidn de la Opinidn del cumplimiento.

Los particulares que pretendan celebrar contrataciones de adquisicion de bienes, arrendamiento,
prestacion de servicios y obra publica con entes de caracter publico y, en su caso, aquellos que
dichos particulares prevean subcontratar en relacion con tales contrataciones; quienes
pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos; asi como aquellos que requieran
obtener la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social para
realizar alguna operacidon comercial o de servicios o algun tramite fiscal, deberan proceder seguln
lo establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

Tercera.- Consideraciones para la Opinion del cumplimiento.

La opinidon del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se emite
tomando en consideracion la situacion del particular registrada en los sistemas electrdnicos del
IMSS, por lo que no constituye resolucién en sentido favorable para el mismo sobre el calculo y
montos de créditos fiscales en materia de seguridad social o cuotas obrero patronales declaradas
o pagadas. La opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social no
prejuzga sobre la posible existencia de créditos a cargo del particular en términos de las
facultades de fiscalizacion correspondientes.

El formato de opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
contendra, segun corresponda:

a. Folio de la opinion.

b. Datos generales de la persona titular de la opinidn.

c. Resultado (positiva, negativa o sin opinion).

d. Fecha de emision.

e. Vigencia de la opinion.

f. Datos informativos, en su caso, tales como: si el particular cuenta con algin acto de
fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de actos
administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algun convenio de pago a
plazos, los cuales no inciden en el sentido en que se emita la opinion.

g. Numero de trabajadores vigentes.

h. Elementos de verificacion de integridad y autoria de la opinidn.

i. Datos de identificacion del (de los) crédito(s), excepto en los casos de la Opinién Publica y la
opinién emitida por los Terceros Autorizados.

Cuarta.- Sentidos de la Opinidn del cumplimiento.

La opinidon del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se genera en
alguno de los siguientes sentidos:

Positiva.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de esta regla.

Negativa.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en
materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de esta regla.
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Sin opinion.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacion
suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad
social de los particulares, incluyendo, de manera enunciativa mas no limitativa, cuando:

El particular no se encuentre registrado como patrdn ante el IMSS.

El(los) Registro(s) Patronal(es) del particular se encuentre(n) dado(s) de baja, sin créditos
fiscales firmes.

El particular esté registrado ante el IMSS, pero no cuente con trabajadores activos.

a) ELIMSS, a fin de generar la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, revisara que el particular solicitante:

1. Se encuentre, en caso de estar obligado, inscrito ante el propio Instituto y que el nimero de
registro patronal que le ha sido asignado esté vigente o que de los nimeros de registros
patronales que le han sido asignados al menos uno esté vigente.

2. No tenga créditos fiscales firmes determinados; entendiéndose por "crédito fiscal" las cuotas,
los capitales constitutivos, su actualizacion y los recargos, las multas impuestas en los términos
de la Ley del Seguro Social, los gastos realizados por el IMSS por inscripciones improcedentes y
los que tenga derecho a exigir de las personas no derechohabientes, de acuerdo con el articulo
287 de la misma Ley.

3. Tratandose de particulares que hubieran solicitado autorizacion para pagar a plazos créditos
fiscales a su cargo o hubieran interpuesto algin medio de defensa contra los mismos, haya
garantizado el interés fiscal conforme a las disposiciones fiscales.

4.  Tratandose de particulares con autorizacion para el pago a plazos, no haya incurrido en las
causales de revocacion a que hace referencia el articulo 138 del Reglamento de la Ley del Seguro
Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

b) Tratdndose de créditos fiscales firmes, se entenderd que el particular se encuentra al
corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social si, a la
fecha de la solicitud de la opinion de referencia, se estd ante cualquiera de los siguientes
supuestos:

1. El particular cuenta con autorizacion para pagar a plazos que no le ha sido revocada.

2. No ha vencido el plazo para pagar a que se refiere el articulo 127 del Reglamento de la Ley
del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion vy

Fiscalizacion.

3. El particular ha interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinado y el
interés fiscal se encuentra debidamente garantizado conforme a las disposiciones fiscales.

Quinta.- Opinién generada por la persona titular de la Opinién del cumplimiento.
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Los particulares que para realizar algln tramite requieran obtener la opinién del cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social, deberdn hacerlo a través del Buzon IMSS
siguiendo el procedimiento siguiente:

I.  Ingresar al Buzon IMSS por la pagina del Instituto www.imss.gob.mx/buzonimss, a través del
medio de autenticacidn correspondiente;

Il. Del mend, seleccionar la opcidn "Cobranza®;

Ill. Del mend, seleccionar la opcidn "32D Consultar Mi Opinién", y

IV. Dar clic en el icono de la opcién "Consultar Mi Opinién del Cumplimiento" para descargar la
opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, la cual podra
guardarse en formato ".PDF" o imprimirse.

Sexta.- Opinidn generada por los entes de caracter publico.

Los entes de caracter publico deberdn consultar en linea la situacion actualizada del
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares, a
través de la pagina electronica  habilitada por el IMSS en la URL:
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento.

La consulta que los entes de caracter publico generen en linea les permitird conocer la situacion
de los particulares respecto del cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social.

Para tal efecto, los entes de caracter publico deberan celebrar con el IMSS un Convenio de uso,
acceso y confidencialidad, mismo que serd suscrito por la persona servidora publica facultada
legalmente para ello; debiendo los entes de caracter publico implementar las medidas necesarias
para salvaguardar la integridad y confidencialidad de la informacion respectiva.

Mientras los entes de cardcter publico no se encuentren en condiciones de llevar a cabo la
consulta de la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social a
través de la pagina electronica mencionada en la presente regla, seguiran utilizando la opinién del
cumplimiento generada por los particulares conforme al procedimiento establecido en la Regla
Quinta de las presentes Reglas.

Séptima.- Opinidn Publica.

En términos del décimo parrafo del articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion, para
participar como proveedor de los sujetos a que se refiere la Regla Primera de las presentes
Reglas, los particulares deberan autorizar al IMSS a hacer publico el resultado de la consulta de
su opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, segun el
siguiente procedimiento:

I Ingresar al Buzdén [IMSS, por la pagina electronica del Instituto
(www.imss. gob mx/buzonimss), a través del medio de autenticacion correspondiente.

Il. Del mend, seleccionar la opcidn "Cobranza".

lll.  Del menu, seleccionar la opcién "32D Autorizacién de Opinidn Publica" y después la opcidn
"Autorizo hacer publica mi opinién del cumplimiento".

IV. Dar clic en el botdén "Guardar" y firmar mediante la e.firma.

V. ELBuzdn IMSS generara el acuse correspondiente.
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El procedimiento antes descrito podra ser utilizado por cualquier persona fisica o moral que
desee hacer publica su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social.

Una vez que el particular confiera al IMSS la autorizaciéon a que se refiere el procedimiento
anterior, las personas interesadas podran consultar en la pdgina electronica del Instituto
(www.imss.gob.mx) la opinién correspondiente, conforme al siguiente procedimiento:

I. Ingresar a la pagina electrénica del IMSS (www.imss.gob.mx).

Il. Elegir "Consulta publica de Opinidn del cumplimiento”.

a. Capturar el RFC del particular respecto del cual se desee consultar.

b. Capturar el cddigo de validacién que se muestra en pantalla.

lll. Dar clic en el boton "Consultar".

IV. Descargar en formato ".PDF" la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de seguridad social.

Los particulares podran cancelar la autorizacion a que se refiere la presente Regla, segln el
siguiente procedimiento:

. Ingresar al Buzon IMSS, por la pégina electronica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss),
a través del medio de autenticacion correspondiente.

Il. Del mend, seleccionar la opcidn "Cobranza".

Ill.  Del menu, seleccionar la opcidn "32D Autorizacion de Opinion Publica" y después la opcidn
"Cancelar la autorizacidn para hacer publica mi opinion del cumplimiento”.

IV. Dar clic en el botdén "Guardar" y firmar mediante la e.firma.

V. ELlBuzdn IMSS generara el acuse correspondiente.

Octava.- Opinidn generada por los Terceros Autorizados.

Los particulares que, por asi convenir a sus intereses, convengan autorizar a un tercero para que
consulte su opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
deberan hacerlo a través del Buzdn IMSS conforme al procedimiento siguiente:

I.  Ingresar al Buzon IMSS, por la pégina electronica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss),
a través del medio de autenticacion correspondiente.

Il. Del mend, seleccionar la opcidén "Cobranza".

Ill.  Del mend, seleccionar la opcién "32D Autorizacién de Terceros" y después "Nuevo Tercero
Autorizado".

IV. Registrar el RFC del Tercero a quien se desea conferir autorizacion, dar clic en el boton
"Autorizacion" y firmar mediante la e.firma.

V. ELlBuzdn IMSS generara el acuse correspondiente.

Los Terceros Autorizados podran consultar la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de particulares conforme al siguiente procedimiento:

I.  Ingresar al Buzon IMSS, por la pégina electronica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss),
a través del medio de autenticacion correspondiente.

Il. Del mend, seleccionar la opcidn "Cobranza".

Ill. Del mend, seleccionar la opcidén "32D Consulta por Terceros Autorizados".

IV. Ubicar dentro del tablero al particular respecto del cual se desee consultar y dar clic en el
botdn "Consultar opinién del Cumplimiento" de la columna "Accidn".

V. Se obtendrd la "Opinidn del Cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social" y, una vez descargada, se podré guardar en formato ".PDF" o bien imprimir.

Los particulares podran cancelar la autorizacidn otorgada a sus Terceros Autorizados conforme
al siguiente procedimiento:

I. Ingresar al Buzdn IMSS, por la pagina electrdnica del Instituto (www.imss.gob.mx/buzonimss),
a través del medio de autenticacion correspondiente.
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Il. Del mend, seleccionar la opcidn "Cobranza".

Ill. Del mend, seleccionar la opcién "32D Autorizacion de Terceros".

IV. Ubicar dentro del tablero al Tercero Autorizado que se desea dar de baja.

V. Dar clic en el botén "Dar de Baja Tercero Autorizado" de la columna "Accion" y firmar
mediante la e.firma.

VI. ELBuzdn IMSS emitira el acuse correspondiente.

Novena.- Vigencia.

La opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social gozara de
vigencia durante el dia de la fecha en que haya sido generada.

El Acuerdo numero ACDO.AS2.HCT.300925/288.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social en sesion ordinaria celebrada el 30 de septiembre de 2025, el
documento en sus Transitorios primero y segundo determina que:

“Primera. La opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se
considerara valida durante los plazos de quince dias habiles o de veinte dias habiles -tratandose
de contrataciones derivadas de procedimientos consolidados-, previstos en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pudblico o de quince dias naturales en
tratdndose de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, que la persona
contribuyente tiene para la formalizacion de las contrataciones referidas en el articulo 32-D del
Cédigo Fiscal de la Federacion.

Segunda. Para efectos de lo previsto en la disposicion anterior, la persona contribuyente debera
acreditar ante el ente publico contratante que la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social fue obtenida durante los plazos que la persona contribuyente tiene
para la formalizacion del contrato correspondiente, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables. “

Décima.- Aclaracion.

Cuando la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social arroje
inconsistencias, relacionadas con el o los nimeros de Registro Patronal, con créditos fiscales o
con el otorgamiento de garantias, con las que el particular no esté de acuerdo, debera presentar
solicitud de aclaracidon ante la Subdelegacion del IMSS que controla el o los registros patronales
en cuestion; la Subdelegacion del IMSS resolvera lo conducente en un plazo maximo de 10 dias
naturales contados a partir del dia siguiente a la fecha de presentacidn de la solicitud.

Décima Primera.- Actualizacion de procedimientos.

De ser el caso, las actualizaciones de los procedimientos a que se refieren las Reglas Quinta a
Octava de las presentes Reglas se daran a conocer a través de la pagina electrdnica del Instituto.

Décima Segunda.- Demas disposiciones aplicables.

Los particulares que, derivado de otra disposicion a la establecida al respecto en el articulo 32-D
del Cddigo Fiscal de la Federacidn, requieran la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales
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en materia de seguridad social para dar atencidn a alglin tramite u obligacién a su cargo, podran
generarla a través del procedimiento establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas.

8.2 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES.

De conformidad con la Resolucién RCA-5789-01/17 y su Anexo Unico, tomada en su Sesidn
Ordinaria nimero 790, del 25 de enero de 2017, mediante el cual el Consejo de Administracion
del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores aprueba el Acuerdo por el
que se emiten las “Reglas para la obtencidon de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, asi como el Aviso publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de abril de 2024, a continuacidn se transcriben las cinco reglas de
operacion .

Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales rel
ativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de |
a Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT).

Primera. Las personas fisicas o morales que por asi convenir a sus intereses o, para efectos
de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a que se refiere el
articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacidn y, en su caso, los que aquellos
subcontraten en los términos previstos por las disposiciones legales, o quienes
pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos de las mismas
dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una Constancia de Situacion
Fiscal en materia de obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y
entero descuento deberan obtener de conformidad con las presentes reglas.

Segunda. Las personas fisicas o morales interesados, podran obtener la Constancia de
Situacion Fiscal a que se refieren las presentes Reglas mediante el servicio que
para ello disponga el INFONAVIT en el Portal
https://empresarios.infonavit.org.mx/ y Portal Institucional https://www.infonavit.or
g.mx en la seccién Constancia de Situacidn Fiscal , al cual accederan, mediante el
uso de su firme electrénica avanzada expedida por el Servicio de Administracion
Tributaria en términos de la legislacion
vigente. en la seccién Constancia de Situacion Fiscal, al cual accederan, mediante
el uso de su firma electrénica avanzada expedida por el Servicio de Administracion
Tributaria en términos de la legislacion vigente.

Tercera. EL INFONAVIT emitiran las Constancias de Situacion Fiscal en materia obligaciones
fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos, a partir de
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la informacién con la que cuenta en los sistemas informaticos del INFONAVIT y
reflejaran la situacion que guardan los solicitantes, informando entre otros sobre
los adeudos autodeterminados o créditos fiscales determinados por el INFONAVIT,
con sus respectivos accesorios asi como los adeudos se encuentran garantizados
o bien si se identifican convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el
INFONAVIT.

En caso de que no existan registros patronales asociados al Registro Federal de
Contribuyentes de la persona fisica o moral solicitante, el INFONAVIT se
pronunciara al respecto.

Cuarta. Considerando la informacion de cada solicitante, el INFONAVIT emitira la Constancia de
Situacién Fiscal en materia de obligaciones fiscales relativas a las aportaciones
patronales y entero de descuento en los términos siguientes:

“Sin adeudo”, supuesto que actualizara si el solicitante estd inscrito ante el
INFONAVIT con el caracter de patrén y no presente adeudos autodeterminados o
determinados o bien en el caso de presentar adeudos, estos se encuentren
garantizados o bien hubiera suscrito un convenio de pago de dichos adeudos
siempre que en este Ultimo caso las obligaciones de pago asumidas en el convenio
estén debidamente cumplidas a la fecha de la emision de la Constancia.

“Con adeudo”, supuesto que se actualiza si el solicitante presenta adeudos
autodeterminados o determinados por el INFONAVIT y estos no se encuentran
garantizados o bien en aquellos casos en los cuales, se hubiera suscrito un
convenio de pago respecto de tales adeudos y este se hubiera incumplido a la
fecha de emision de la Constancia.

“Sin antecedentes”, supuesto que se actualizara si el solicitante no cuenta con
numero de registro patronal registrado ante el INFONAVIT.

Quinta. Las Constancias de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a las
aportaciones patronales y entero de descuentos, tienen caracter Unicamente
informativo respecto de los datos contenidos en las bases de datos del INFONAVIT,
por lo que no constituyen un acto o resolucién de caracter fiscal y no prejuzgan
sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar del
ejercicio de las facultades del INFONAVIT como érgano fiscal auténomo.

Sexta. La Constancia de Situacion Fiscal a que se refiere las presentes Reglas, tendra una
vigencia a 30 dias naturales contados a partir del dia de su emision.
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9. CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES Y ADJUDICACION DE LOS
CONTRATOS.

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion
documental presentada por los licitantes conforme al Anexo Numero 8 (Ocho), el cual forma parte
de la presente convocatoria, en virtud de que los bienes estan totalmente estandarizados y no
existen diferencias sustanciales entre los existentes en el mercado, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 47, 48 y 49, de la LAASSP, asi como el articulo 99 de su Reglamento, la
evaluacion de las proposiciones se evaluard mediante el método BINARIO. Deberdn haber
cumplido previamente cuantitativa y cualitativamente con todos y cada uno de los requisitos
establecidos en esta Convocatoria, asi como los contenidos en los numerales 2.1, 2.2, 6, 6.1, 6.2,
6.2.1,6.2.2, 6.3, 6.4,7,1.1, 7.2 y sus anexos.

La evaluacion se realizard comparando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones
ofrecidas explicitamente por los licitantes.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
propdsito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacidn, asi
como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

En ningln caso podran suplirse o corregirse por parte de la contratante o de los licitantes, las
deficiencias de las proposiciones presentadas, con excepcidn de lo previsto en el articulo 103 del
Reglamento de la LAASSP.

En tratdndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 83 del Reglamento de la LAASSP, se verificard que
dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

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

Los bienes ofertados se deberan apegar a la descripcion y presentacion establecida en la
presente Convocatoria conforme al Anexo 1(Uno) “Requerimiento” y Anexo 1-A.

9.1 EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

En virtud de que los bienes estan totalmente estandarizados y no existen diferencias sustanciales
entre los existentes en el mercado, con fundamento en lo establecido en los articulos 47 parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en adelante
LAASSP, asi como del articulo 99 parrafo segundo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en adelante RLAASSP, se aplicara el criterio de
evaluacion BINARIO para determinar la solvencia de las proposiciones, por lo que se adjudicara a
quien cumpla los requisitos establecidos en la presente Convocatoria y oferte el precio mas bajo.
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La evaluacién de los insumos para la salud se realizard 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 del Instituto y a falta
de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

La evaluacién de las propuestas técnicas se realizara, verificando que la documentacién
presentada por el licitante, cumpla con los requisitos sefialados en la presente Convocatoria, asi
como en los indicados en los numerales 2.1, 2.2, 6.2.1, 6.2.2, y sus anexos, y los que se deriven del
Acto de la Junta de Aclaraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia
de la propuesta.

Para efectos de evaluacion de las Caracteristicas Técnico-Médicas, se procedera al anlisis
integral de la propuesta técnica, tomando en consideracion los siguientes criterios para todas las
partidas del “Requerimiento Grupo 379 y 526 - 2026” asi como de las especificaciones de los
Equipos Propiedad del Proveedor contenidas en el Anexo 1 “A” Bienes con Equipos propiedad del
proveedor incluyendo la informacién que derive de la Junta de Aclaraciones.

1. Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacidn técnica del
licitante, remitida a través del sistema ComprasMX, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones, cuando algin documento sea ilegible o incompleto, se tendra por no
presentado.

2. Se verificard la descripcion técnica del licitante, la cual deberd ser legible, amplia y
detallada de los bienes ofertados y la congruencia que debe guardar con las
especificaciones y requisitos obligatorios sefalados en el Anexo No. 3.1 “Requerimiento
Grupo 379 y 526 - 2026” y en el Anexo 1 “A” Bienes con Equipos propiedad del proveedor
incluyendo la informacion que deriva de la Junta de Aclaraciones.

3. Se comprobara la inclusion de la(s) marca(s), modelo(s) y/o No. De Referencia y/o No. De
Catdlogo y fabricante(s) indicados en la Propuesta Técnica del Licitante indicados en el
Anexo 9. Formato “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar
formato en PDF y Excel editable) y la congruencia que guarda con los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el
licitante como sustento de su oferta.

4. Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante indicados en el
Anexo 9

5. Formato “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato
en PDF y Excel editable) con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento a su
propuesta técnica.

6. Se comprobard la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, incluyendo
marca(s), modelo(s) y/o No. De Referencia y/o No. De Catalogo y fabricante(s) y los
documentos presentados para acreditar los requisitos establecidos tanto para el inciso d)
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“Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse
al bien o servicio a contratar”, contenido en los presentes Términos y Condiciones, como
para el inciso e) “Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma
de Referencia o Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes”.

7. Se comprobara la congruencia entre la descripcidn técnica del licitante indicados en el
Anexo 9. Formato “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar
formato en PDF y Excel editable), incluyendo marca(s), modelo(s) y/o No. De Referencia
y/o No. De Catalogo y fabricante(s) y las muestras fisicas presentadas por el Licitante.

8. En el caso de las partidas agrupadas, se llevara a cabo la verificacion del cumplimiento de
cada una de las partidas que conforman el grupo. El incumplimiento de alguna de las
partidas sera considerado causal de desechamiento de la totalidad del grupo.

9. El licitante que participe para las partidas en las que el Instituto solicite la entrega de
Equipos Propiedad del Proveedor, especificados en el Anexo 1 “A” Bienes con Equipos
propiedad del proveedor, deberd agregar a su propuesta Técnica el Anexo 4.2 Carta
relativa a los Equipos Propiedad del Proveedor.

Por el incumplimiento de alguna especificacion y/o requisito Técnico Médico, se desechard la
proposicion. Cualquier incongruencia, inconsistencia o falta de los requisitos sefialados en los
numerales del 1 al 8 de este apartado sera causa de desechamiento de la partida o partidas donde
se observen.

9.2 EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS.

Se verificara el adecuado requisitado del Anexo NUmero 11 (Once) y se analizaran los precios
ofertados por los licitantes, y las operaciones aritméticas con objeto de verificar el importe total
de los bienes ofertados, conforme a los datos contenidos en su proposicion econdmica.

En caso de que se detecte un error de calculo en alguna proposicion, se podra llevar a cabo su
rectificacion cuando la correcciéon no implique la modificacion del precio unitario. En caso de
discrepancia entre las cantidades escritas con letra y nimero, prevalecera la primera, por lo que
de presentarse errores en las cantidades o volimenes solicitados, estos podran corregirse.

Los precios ofertados por los licitantes, permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.

Las cotizaciones deberan elaborarse a 2 (dos) decimales, sin redondear.

Si resultare que dos o mas proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los
requerimientos solicitados por la Convocante, el contrato se adjudicard a quien presente la
proposicion cuyo precio sea el mas bajo, siempre y cuando éste resulte conveniente. Los precios

ofertados que se encuentren por debajo del precio conveniente, podran ser desechados por la
Convocante.

9.3. CRITERIOS DE ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.
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El contrato sera adjudicado al licitante cuya oferta resulte solvente porque cumple, conforme a los
criterios de evaluacion establecidos, con los requisitos legales, técnicos y econdmicos de la
presente convocatoria y que garanticen el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

Si resultare que dos o mas proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los
requerimientos solicitados por la convocante, el contrato se adjudicara a quien presente la
proposicion cuyo precio sea el mas bajo, siempre y cuando éste resulte conveniente. Los precios
ofertados que se encuentren por debajo del precio conveniente, podran ser desechados por la
convocante.

En caso de existir igualdad de condiciones, se dard preferencia en primer término a las Micro
Empresas, a continuacion se considerara a la Pequefias Empresas y en caso de no contarse con
alguna de las anteriores empresas nacionales, la adjudicacion se efectuard a favor del licitante
que tenga el caracter de Mediana Empresa.

De no actualizarse los supuestos del parrafo anterior; y, en caso de subsistir el empate entre
empresas de la misma estratificaciéon, o no haber empresas del Sector antes sefalado, y el
empate se diera entre licitantes que no tienen el caracter de MIPYMES, se realizard la
adjudicacion del contrato conforme a los articulos 48 de la LAASSP y 102 del Reglamento.

El contrato sera adjudicado al licitante cuya oferta resulte solvente porque cumple, conforme a los
criterios de evaluacion establecidos, con los requisitos legales, técnicos y econémicos de la
presente Convocatoria y que garanticen el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

10. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

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

A.  Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria asi como en
los contenidos en los numerales 2, 2.1, 2.2, 6,6.1,6.2,6.2.1,6.2.2, 6.3, 7.2, SUS ANEXOS, y los
que se deriven del Acto de la Junta de Aclaraciones y, que con motivo de dicho
incumplimiento se afecte la solvencia de la proposicién, conforme a lo previsto en el
articulo 47 de la LAASSP.

B. Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo de los
bienes solicitados o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja
sobre los demas licitantes.

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

D. Cuando no cotice la totalidad de los bienes requeridos por partida.

E. Cuando el licitante se encuentre en alguno de los supuestos establecidos en los articulos 71
y 90 de la Ley.

F. Cuando el licitante no se ajuste a las condiciones de presentacion, plazo y lugar de entrega
de los bienes.
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Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de
“bajo protesta de decir verdad”, solicitados en la presente convocatoria u omita la leyenda
requerida.

Cuando omitan aspectos en su propuesta técnica y econémica, como: marca, descripcion y
presentacion solicitada conforme a lo requerido en la presente.

Cuando derivado de la evaluacion documental técnica y legal administrativa, que se realice
a sus proposiciones, el resultado no sea satisfactorio.

Cuando los documentos que exhiban los licitantes no sean legibles imposibilitando el
analisis integral de la propuesta, y esto conlleve a un faltante o carencia de informacion que
afecte su solvencia, ésta se considerara insolvente.

Cuando los bienes propuestos, sea(n) diferentes a lo sefalado en la presente convocatoria
de licitacién o cuando estos no cumplan con la descripcion completa o correcta y en los
términos solicitados en el Anexo Numero 1 (uno), los cuales forman parte de la presente
Convocatoria.

Cuando la Secretaria de Economia, determine mediante comunicado que alguno de los
participantes en esta licitacion hubiera contravenido el “Cédigo Antidumping”, del Acuerdo
General sobre Aranceles Aduaneros y Comercio, asi como, el Reglamento contra practicas
desleales de comercio internacional.

Cuando los anexos técnicos, folletos, manuales, y/o brochure, catidlogos con fotografias,
instructivos o manuales de uso, emitidos por el fabricante del bien a ofertar, no sean
legibles o no sean congruentes entre los mismos con la demas documentacion que
presenten los licitantes como sustento de la propuesta técnica, o no se encuentre
debidamente referenciados conforme a lo solicitado por la Convocante en el Anexo 1
“Requerimiento” y Anexo 1 A.

Cuando NO presente los anexos técnicos, folletos, manuales, y/o brochure, catilogos con
fotografias, instructivos o manuales de uso, emitidos por el fabricante del(os) bien(es) a
ofertar.

Cuando NO presente dentro de su propuesta técnica en el Acto de Presentacion y Apertura
de Proposiciones la Carta de garantia de los bienes de fabricacién con cobertura amplia por
12 (doce) meses, contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier dafio que oferten.

Cuando no exista correspondencia de marca y/o modelo entre los documentos presentados
por el licitante y los documentos solicitados en el numeral 2.1 de la presente Convocatoria.

Por aspectos de calidad cuando no cumplan con alguno de los requisitos sefalados en los
numerales 2.1y 2.2 de esta convocatoria, segun corresponda.

Cuando los bienes ofertados, sea(n) diferentes a lo sefialado en la presente convocatoria de
licitacion publica o cuando estos no cumplan con la descripcion completa o correcta y en
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término solicitado conforme el Anexo Nimerol (Uno) “REQUERIMIENTO”, los cuales forman
parte de la presente Convocatoria.

Cuando no exista congruencia entre la documentacién que presenten los licitantes como
sustento de la propuesta técnica-econdmica

Cuando la informacién contenida en los Registros Sanitarios y, en su caso, en los anexos
resulte incompleta, ilegible, o incongruente respecto a las especificaciones ofertadas en la
propuesta técnica y/o econdmica.

Cuando la descripcidn de la clave ofertada no corresponda al Anexo Numero 1 (Uno)
“Requerimiento” y a lo contenido en el Catalogo de Articulos Institucional vigente.

Cuando proporcionen informacién o documentacién falsa y/o alterada, o se detecten
irregularidades en la documentacién presentada o bien la informacién no corresponda a la
solicitada en sus proposiciones.

Cuando no exista correspondencia, resulten incompletos o incongruentes los datos
asentados en su Proposicion Técnica Anexo Numero 10 (Diez) y la Econdmica Anexo
Numero 11 (Once), entre los documentos presentados por el licitante y el soporte
documental.

Cuando las muestras no sean entregadas en los términos y condiciones solicitados en esta
convocatoria o0 sus anexos.

Cuando las muestras no hayan sido presentadas por el licitante.

Cuando la verificacion de las caracteristicas de las muestras presentadas contra las
especificaciones técnicas requeridas en la convocatoria en el Anexo 1y 1-A en su caso
resulten distintas o incongruentes.

Cuando las muestras presentadas no cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas
en la presente Convocatoria.

En el caso de NO entregar las muestras solicitadas, o no integre el Acuse de Recepcién de
Muestras conforme al numeral 6.1. de la presente Convocatoria, se considerard para el
Licitante implicado, como NO DEMOSTRADAS la totalidad de las especificaciones solicitadas
en la Propuesta Técnica, siendo motivo de desechamiento.

Cuando el licitante presente mas de una proposicién técnica y/o econémica o mas de una
muestra por partida.

Cuando la descripcién de la clave ofertada no corresponda al Anexo Numero 1 (Uno)
“Requerimiento” y a lo contenido en el catalogo de articulos institucional vigente.

Cuando refieran erréneamente su informacion, siendo motivo de un faltante y por tanto no
resulte solvente su proposicion.
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FF. Cuando el licitante presente mas de una proposicién técnica y/o econdmica por clave o
partida.

GG. Cuando oferte mas de una marca por partida.

HH. Cuando por motivo de notificacion por parte de la Secretaria Anticorrupciéon y Buen
Gobierno, tenga conocimiento que algun proveedor proporcione informacion falsa o que
actle con conocimiento de causa o mala fe en algin procedimiento de contratacién en la
celebracidn del contrato o durante su vigencia.

Il. Cuando el archivo enviado a través de la plataforma ComprasMX o la documentacion que
integra la propuesta del licitante no sea legible, para llevar a cabo la evaluacion de la
misma y verificar si técnica y econdmicamente los datos contenidos corresponden a lo
requerido por la convocante, y que de resultar ilegible conlleve a un faltante o carencia de
informacion, considerandose insolvente su proposicion por imposibilitar su andlisis.

JJ.  En caso de que la propuesta econdémica no ofrezca las mejores condiciones para el Estado,
en virtud de resultar un precio no conveniente o no aceptable al estimado de contratacion
obtenidos conforme a lo establecido por la Ley en la materia.

KK. Cuando no envie su proposicion firmada de manera electrdnica, conforme a lo establecido
en el Articulo 37 quinto parrafo de la Ley y en los numerales cuarto, décimo cuarto y décimo
sexto del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se deberan observar
para la utilizacion del Sistema Electronico de Informacion Publica Gubernamental
denominado ComprasMX’, o el sistema ComprasMX emita la leyenda “Firma digital No
Valida” y/o no se adjunte el comprobante individual de que la propuesta tanto técnica como
econdmica fue firmada electrénicamente o cuando la firma autdgrafa estampada en las
proposiciones del licitante, no coincida con la que aparece en el formato de acreditacion
Anexo nimero 9 (nueve) de la presente convocatoria.

LL. Cuando presenten los formatos que se indican en la presente Convocatoria, con
anotaciones distintas a las solicitadas o datos incompletos.

1. COMUNICACION DEL FALLO.

Por tratarse de un procedimiento de contratacion realizado de conformidad con lo previsto en el
articulo 36 y 37 de la LAASSP, el acto de Fallo se difundira a través de ComprasMX y se les
enviara por correo electrénico el aviso de publicacidn en este medio.

Con fundamento en el articulo 49 de la LAASSP, con la notificacidn del fallo antes sefialado, por el
que se adjudicara el (los) contrato (s), las obligaciones derivadas de este (s), seran exigibles, sin
perjuicio de la obligacidn de las partes de firmarlo en los términos sefialados en el fallo y la fecha
indicada en el numeral 12.2,, de la presente convocatoria.

Las actas de las Juntas de Aclaraciones, del acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones y
del Fallo, se pondran al finalizar los actos, en el tablero de la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Norte del D.F. ubicada en
Calzada Vallejo No. 675, Col. Magdalena de las Salinas, Alcaldia de Gustavo A. Madero, C.P. 07760,
Ciudad de México, por un término no menor a 5 (cinco) dias habiles.
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Asimismo, se difundira un ejemplar de dichas actas en ComprasMX para efectos de notificacion a
los licitantes que participaron a través de ComprasMX, en el entendido de que este procedimiento
sustituye el de notificacion personal, por tratarse de un procedimiento realizado al amparo del
Articulo 36 y 37 de la LAASSP.

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

12. MODELO DE CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 40 fraccién 19 de la LAASSP, se adjunta como Anexo NUmero 12
(Doce), el modelo del contrato abierto que serd empleado para formalizar los derechos y
obligaciones que se deriven de la presente licitacidn, el cual contiene en lo aplicable, los términos
y condiciones previstos en el articulo 66, de la LAASSP, mismos que seran obligatorios para el
licitante que resulte adjudicado, en el entendido de que su contenido sera adecuado, en lo
conducente, con motivo de lo determinado en la(s) junta(s) de aclaraciones y a lo que de acuerdo
con lo ofertado en la proposicion del licitante, le haya sido adjudicado en el fallo.

En caso de discrepancia, en el contenido del contrato en relacion con el de la presente
convocatoria, prevalecera lo estipulado en esta ultima, asi como el resultado de las juntas de
aclaraciones. Lo anterior de conformidad con el articulo 66 segundo parrafo de la Ley, asi como el
articulo 126 fraccion IV de su Reglamento

Las cantidades minimas y maximas por cada una de las partidas (claves) objeto de esta licitacidn,
se detallan en el Anexo Nimero 1 (Uno) y Anexo 1-A (Uno-A) el cual forma parte de la presente
convocatoria.

12.1. PERIODO DE CONTRATACION.

El (los) contrato(s) que, en su caso, sea(n) formalizado(s) con motivo de este procedimiento de
contratacion contara(n) con una vigencia a partir del dia habil siguiente al Acto de Fallo y hasta el
31 de diciembre de 2026.

12.2 FIRMA DEL CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 67 de la LAASSP, el contrato se firmara dentro de los quince dias
habiles siguientes a la notificacién del fallo.

Si el licitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables a él, no formaliza
el mismo en la fecha sefialada en el parrafo anterior, se estara a lo previsto en el segundo parrafo
del articulo 67 de la LAASSP y, se dard aviso a la SABG, para que resuelva lo procedente en
términos del articulo 89 de la LAASSP.

En la fecha que se formalice el contrato, el licitante que resulte adjudicado debera presentar el
original del Registro Sanitario o copia certificada del mismo, para su cotejo; o en su caso, el
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original o copia certificada del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS vigente, con todos sus anexos.

En caso de no presentar el documento sefialado, se considerara que el contrato no se formalizé
por causas imputables al licitante adjudicado; procediendo de acuerdo a lo indicado en el segundo
parrafo de este numeral.

Los Servidores Publicos que fungirdn como Administradores del Contrato, asi como
Representantes del Area Requirente en la formalizacion de contratos, seran de acuerdo a lo
siguiente:

Administrador de Contrato Representante (Area Requirente)
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL DESIGNADO POR EL TITULAR

DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
SUMINISTRO Y CONTROL DEL ABASTO PRESTACIONES MEDICAS.

13. GARANTIAS.
13.1 GARANTIA DE LOS BIENES.

El proveedor debera entregar dentro de su propuesta técnica en el Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones y una vez adjudicado debera entregar dicha carta garantia en hoja
membretada y firmada en original por el Representante Legal y/o Apoderado junto con los bienes
una garantia de fabricacion con cobertura amplia por 12 (doce) meses, contra vicios
ocultos, defectos de fabricacion o cualquier dafio que presenten, la cual debera entregar al
Instituto por escrito en papel membretado, debidamente firmada por el representante legal de
éste y a entera satisfaccion del Instituto. Lo anterior sin costo adicional para el Instituto.

El licitante adjudicado debera otorgar personal para efecto de realizar las actividades inherentes
a la buena atencion del requerimiento durante la vigencia de garantia, sin costo adicional para el
Instituto.

13.2 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

El licitante adjudicado, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS
por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Anexo
Numero 13 (trece). Toda vez que para el presente procedimiento el contrato a realizar sera
abierto, se sefiala que el porcentaje de la garantia sera sobre el monto maximo del contrato.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacion por
escrito por parte del Instituto en forma inmediata, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a
satisfaccion del Instituto, con todas las obligaciones contractuales.
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No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor
a 900 UMAS, el licitante adjudicado, podra presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente
al 10% (diez por ciento), del monto total o0 maximo del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, a favor del Instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

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

e Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la Calzada Vallejo No. 675,
Colonia Magdalena de las Salinas, Alcaldia de Gustavo A. Madero, C.P. 07760, Ciudad de
México.

e Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate
el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por
parte del Instituto deberad hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el
proveedor de aviso de la entrega de los bienes correspondientes.

Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 69 fraccion Il y 70 fraccion Il de la Ley.

13.3 PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DE ENTREGA Y CANJE 0 DEVOLUCION.
13.3.1 PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA.

Para el caso de los insumos médicos la entrega de los bienes adjudicados debera ser en un
horario de 8:00 a 16:00 horas en el Almacén Delegacional DF Norte, ubicado en Calzada Vallejo,
Ndmero 675, Col. Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México, C.P.
07760. La entrega de los bienes sera mediante orden de reposicion segun lo requiera el Instituto.

Para los equipos propiedad del proveedor, la entrega debera realizarse en las Unidades Médicas
de destino final conforme a lo estipulado en el Anexo 1 “B” Guia de Distribucion de Equipos
Propiedad del Proveedor, la entrega debera efectuarse en un horario de 8:00 a 14:00 horas. Para
ello, sera necesario coordinarse previamente con el Administrador del Contrato a fin de agendar
la recepcion en las respectivas Unidades. Es importante sefalar que la entrega de los equipos
debera realizarse en la primera orden de reposicion.

Se solicita que la vigencia de la contratacion sea a partir del dia habil siguiente al Acto de Fallo y
hasta el 31 de diciembre de 2026.

13.3.2 CONDICIONES DE ENTREGA.

Los bienes por entregar deberan estar en dptimas condiciones de funcionamiento para el fin que

fueron contratados, de lo contrario, el proveedor debera realizar el cambio inmediato en cuanto se
le notifique.
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La transportacion de los bienes, las maniobras de carga, descarga, acomodo y estiba en el lugar
de entrega seran a cargo del proveedor en el lugar establecido en el inciso b) Plazo y lugar de
Entrega del bien de los presentes Términos y Condiciones, asi como el aseguramiento de los
bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por “el Instituto”.

Durante la recepcidn, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria parcial o total
de acuerdo con el criterio del responsable de recepcion, con objeto de revisar que se entreguen
conforme a su descripcion, asi como con las condiciones descritas en el presente requerimiento,
considerando cantidad, y empaques en buenas condiciones.

El proveedor debera entregar junto con los bienes: copia impresa de las 6rdenes de reposicion.

Los bienes deberan ser entregados por el licitante adjudicado perfectamente empacados, cada
pieza o paquete con envoltura y caja con la informacidn técnica del bien e imagen institucional del
Instituto Mexicano del Seguro Social y la leyenda: “propiedad del IMSS, prohibida su venta” y en
condiciones de embalaje que los resguarde del polvo y humedad del medio ambiente, con el fin de
que se mantengan en condiciones dptimas para su uso.

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

Los bienes seran solicitados por el instituto por medio de 6rdenes de reposicidn, en las cuales se
indicara la descripcidn del articulo, la cantidad de piezas, la fecha y lugar de entrega. Estas seran
notificadas por el instituto mediante orden de reposicion al licitante adjudicado via internet, a
través de la pagina internet de proveedores ubicada en la direccion electrdnica
(http://sai.imss.gob.mx). La recepcién de las notificaciones debera ser confirmada a través de la
misma direccion electronica como maximo al segundo dia natural de la fecha de emision en el
entendido que toda orden de reposicion se dard por confirmada al tercer dia natural de ser
emitida por el instituto.

En caso de que la pagina de internet de proveedores no se encuentre en funcionamiento, se hara
la notificacion a través de oficio, correo electronico o llamada telefonica, utilizando los datos de
contacto que el licitante asignado sefnale en el apartado datos generales y notificaciones oficiales,
en el entendido que de no recibir respuesta al tercer dia natural a partir de la notificacién se dara
por confirmada su recepcion.

Para el caso de las llamadas telefénicas se daran por confirmadas si se logra la comunicacion,
para este caso, el instituto solicitara el nombre y cargo de la persona que atendid la llamada.

Es responsabilidad de los proveedores el tramitar y contar con sus claves de acceso vigentes
para acceder al portal de internet de proveedores para consultar el estado de sus drdenes de
reposicién y/o cancelacién de las mismas, ya que los problemas de acceso al portal no eximen a
los proveedores de sus obligaciones, siendo obligacion de la proveeduria la consulta diaria del
portal y/o correo electrénico.

El proveedor debera entregar junto con los bienes la “orden de reposicién”, en la que se indique el

numero de lote, fecha de caducidad (en caso de aplicar), nimero de piezas y descripcion de los
bienes, la cual deberd presentarse en original y cuatro copias legibles y debidamente requisitadas
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a mas tardar cuando se concluya el plazo pactado como entrega oportuna, salvo que el mismo
coincida con un dia inhabil, en cuyo caso la fecha de entrega se recorrera al siguiente dia habil sin
dar lugar a la aplicacidn de penas convencionales, sin embargo, si el término del plazo no coincide
con un dia inhabil y el proveedor no entrega los bienes en esa fecha, los dias inhabiles siguientes
contaran como naturales para efectos de la aplicacidon de penas convencionales.

En el supuesto de que el instituto requiera una entrega anticipada o adicional a las programadas
(sin que este rebase el monto maximo adjudicado), el administrador del contrato notificara al
proveedor mediante “orden de reposicion”, en el entendido que de no recibir respuesta al tercer
dia natural a partir de la notificacion se dara por confirmada su aceptacion.

En caso de siniestro, caso fortuito o fuerza mayor, el instituto a través de escrito libre firmado por
alguno de los titulares vigentes de las siguientes areas, podran solicitar las entregas de hasta el
total del maximo.

Las ordenes de reposicion podran ser canceladas a solicitud del instituto bajo los siguientes
supuestos:

Duplicidad en la emision.

Notificacidon de la rescision administrativa del contrato.

Terminacion anticipada del contrato.

Incumplimiento a las especificaciones técnicas de calidad.

Omisién a la solicitud de canje o recoleccion de bienes realizada por el instituto, por diversos
motivos (calidad, caducidad, etc.).

6. Cualquier otra causa que implique algun dafio o perjuicio al instituto.

o s wN s

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

7. Cuando las drdenes de reposicion no coincidan con la cantidad o fecha estipulada en el
contrato.

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

La cancelacion de drdenes de reposicion en todos los casos solo procedera cuando esta se

realice 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 seran recibidos o en los

casos en los que el instituto haya iniciado el procedimiento de rescisiéon administrativa de los

contratos.

La notificacion de la cancelacidn de érdenes de reposicion se hara del conocimiento del proveedor
a través de escrito o correo electronico.

1. De los Equipos Propiedad del Proveedor:

El proveedor debera entregar el equipo médico para los bienes contratados indicados en el Anexo
Técnico, los cuales tendran que ser compatibles para el correcto funcionamiento de los insumos
ofertados, estos equipos seran proporcionados sin costo alguno para el Instituto.
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Los equipos deberdn ser entregados junto con la primera orden de reposicién en todas las
Unidades Médicas indicadas en el Anexo 1 “B” Guia de Distribucién de Equipos Propiedad del
Proveedor.

Para llevar a cabo el acto de entrega, sera obligatorio apegarse a lo establecido en el Anexo 4.1
Acta Administrativa de Entrega de Equipos Propiedad del Proveedor, la cual serd entregada en
conjunto con el Anexo 4.2 Carta relativa a los Equipos en Propiedad del proveedor.

Los gastos derivados del traslado, manejo y entrega de los equipos seran cubiertos por el
licitante, sin que esto genere costo alguno para el Instituto.

El licitante podrd presentar equipos de reciente fabricacion (nuevos) o, en su caso, equipos
usados, siempre que su fecha de fabricacion no exceda los tres (3) afios al momento del inicio del
servicio, es decir, a la fecha de la primera orden de Reposicidn. Los equipos presentados deberan
encontrarse en condiciones dptimas para su funcionamiento y operacion.

En caso de presentar equipos nuevos, el licitante adjudicado debera presentar al Administrador
del Contrato la documentacion correspondiente, conforme a lo siguiente:

e Aviso de Importacion, cuando aplique.
e Factura de adquisicion, en la que se especifique la fecha de compra del equipo.

En caso de ofertar equipos usados, el licitante adjudicado deberad presentar al Administrador del
Contrato siguientes evidencias:

e Hojas de servicio del mantenimiento preventivo y/o correctivo de los equipos ofertados.
e Las hojas de servicio deberan tener una fecha de realizacion no mayor a seis (6) meses
previos a la fecha de la primer Orden de Reposicion.

Al término de la vigencia del contrato, o bien, una vez que los insumos asociados hayan sido
utilizados en su totalidad, el Proveedor se obliga a llevar a cabo el procedimiento de recuperacion
de los equipos propiedad del proveedor.

Los gastos relacionados con el retiro, traslado y cualquier otra accién necesaria para la
recuperacion de los equipos correran por cuenta exclusiva del Proveedor, sin que ello implique
costo alguno para el Instituto.

13.3.3 CANJE 0 DEVOLUCION

El Instituto, por conducto de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas Delegacional en
conjunto con las unidades médicas hospitalarias, podran solicitar al proveedor, el canje de los
bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos, asi como de los equipos y accesorios
propiedad del proveedor, debiendo notificar al proveedor dentro del periodo de 3 (tres) dias
habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad,
entregando copia a la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento para el seguimiento.
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El proveedor debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de 10 (diez)
dias contados a partir de la fecha de su notificacion.

Para el caso de los Equipos en Propiedad del Proveedor, el proveedor debera reponer los bienes
sujetos a canje en un plazo que no excedera los 3 dias habiles contados a partir de la fecha de su
notificacion.

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

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

En caso de que el Instituto determine la reparacion por cualquier defecto o descompostura del
bien, el proveedor tendrd un tiempo maximo de 3 (tres) dias, a partir de que sea notificado via
correo electrdnico o telefonico.

Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

En virtud de que los bienes estan totalmente estandarizados y no existen diferencias sustanciales
entre los existentes en el mercado, con fundamento en lo establecido en los articulos 47 parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en adelante
LAASSP, asi como del articulo 99 parrafo segundo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en adelante RLAASSP, se aplicara el criterio de
evaluacion BINARIO para determinar la solvencia de las proposiciones, por lo que se adjudicara a
quien cumpla los requisitos establecidos en la presente Convocatoria y oferte el precio mas bajo.
Para efectos de evaluacién de las Caracteristicas Técnico-Médicas, se procederd al andlisis
integral de la propuesta técnica, tomando en consideracion los siguientes criterios para todas las
partidas del “Requerimiento Grupo 379 y 526 - 2026” asi como la informacién que derive de la
Junta de Aclaraciones.

1. Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacidn técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento,
considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones, cuando algln
documento sea ilegible o incompleto, se tendra por no presentado.

2. Se verificara la descripcién técnica del licitante, la cual deberd ser legible, amplia y
detallada de los bienes ofertados y la congruencia que debe guardar con las especificaciones y
requisitos obligatorios sefalados en el Anexo No. 3.1 “Requerimiento Grupo 379 y 526 - 2026"
incluyendo la informacion que deriva de la Junta de Aclaraciones.

3. Se comprobara la inclusidon de la(s) marca(s), modelo(s) y/o No. De Referencia y/o No. De
Catalogo y fabricante(s) indicados en la Propuesta Técnica del Licitante indicados en el Anexo 8.
Formato “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y
Excel editable) y la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catélogos,
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fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento de su

oferta.

4, Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante indicados en el
Anexo 8

5. Formato “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato

en PDF y Excel editable) con los anexos técnicos, folletos, catilogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento a su propuesta técnica.

6. Se comprobard la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, incluyendo
marca(s), modelo(s) y/o No. De Referencia y/o No. De Catalogo y fabricante(s) y los documentos
presentados para acreditar los requisitos establecidos tanto para el inciso d) “Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar”, contenido en los presentes Términos y Condiciones, como para el inciso e) “Norma
Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes”.

7. Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante indicados en el
Anexo 8. Formato “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato
en PDF y Excel editable), incluyendo marca(s), modelo(s) y/o No. De Referencia y/o No. De
Catalogo y fabricante(s) y las muestras fisicas presentadas por el Licitante.

8. En el caso de las partidas agrupadas, se llevara a cabo la verificacién del cumplimiento de
cada una de las partidas que conforman el grupo. El incumplimiento de alguna de las partidas
sera considerado causal de desechamiento de la totalidad del grupo.

9. El licitante que participe para las partidas en las que el Instituto solicite la entrega de
Equipos Propiedad del Proveedor, deberd agregar a su propuesta Técnica el Anexo 4.2 Carta
relativa a los Equipos Propiedad del Proveedor.

Por el incumplimiento de alguna especificacion y/o requisito Técnico Médico, se desechara la
proposicion. Cualquier incongruencia, inconsistencia o falta de los requisitos sefialados en los
numerales del 1 al 9 de este apartado serd causa de desechamiento de la partida o partidas donde
se observen.

Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

No aplica. No obstante, el proveedor adjudicado para los equipos propiedad del proveedor debera
presentar en su Propuesta Técnica el Anexo 1 “F” Carta relativa a los Equipos Propiedad del
Proveedor el cual estipula que el proveedor adjudicado debera garantizar que dichos bienes se
mantengan en condiciones dptimas de funcionamiento en todo momento.

En caso de que los equipos y/o sus accesorios presenten fallas en su operacién o funcionamiento,
o cuando el drea usuaria manifieste que dichas fallas o un desempefio inadecuado del bien y/o sus
accesorios podrian comprometer la calidad del servicio proporcionado, el proveedor deberd
implementar las acciones necesarias para corregir dichas irregularidades, dentro de los
siguientes 3 dias habiles contados a partir de la primera notificacion al Proveedor.

Para el caso de los consumibles y accesorios médicos no aplica.
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En lo que respecta a los equipos propiedad del proveedor, el licitante adjudicado asumira el
compromiso de proporcionar la formacion técnica necesaria para el uso adecuado de dichos
equipos en la Unidad Médica correspondiente en la entrega del Equipo. Esta formacién debera
realizarse de manera exclusiva y dedicada, abarcando cada uno de los turnos establecidos en la
Unidad Médica, y debera ajustarse a los lineamientos y requerimientos previamente establecidos
por la propia Unidad Médica y/o por el Administrador del Contrato.

El objetivo de este proceso es garantizar que el personal operativo de la Unidad Médica disponga
de los conocimientos técnicos necesarios para el manejo seguro, eficiente y dptimo de los
equipos. Dicha formacidon debera incluir, sin limitarse a ello, los siguientes aspectos:

1. Caracteristicas técnicas del equipo: Explicacion detallada de las especificaciones y
funcionalidades de los equipos.

2. Procedimientos de operacién: Orientacion practica sobre el uso correcto y los
procedimientos estandar de operacion.

3. Medidas de seguridad e higiene: Revisién de las precauciones necesarias para asegurar la
integridad del personal, los pacientes y los equipos. Asi como los métodos de limpieza del
Equipo.

El licitante adjudicado debera garantizar que todo el personal involucrado en el uso de los equipos
reciba la formacién técnica correspondiente para desempefiar sus funciones en relacién con
dichos equipos.

Ademas, el proveedor estara obligado a entregar la documentacion que acredite la realizacién de
esta formacién técnica. Dicha documentacion deberd contener, al menos, los nombres de los
participantes, los temas impartidos, las fechas de inicio y término de la formacion, asi como el
nombre, cargo y firma del representante del proveedor encargado de llevar a cabo el proceso.

Asimismo, el proveedor se compromete a realizar actualizaciones o reentrenamientos técnicos en
caso de que la Unidad Médica identifique necesidades adicionales de formacion para el personal
operativo.

Plazo y condiciones de canje o devolucion del bien

El Instituto, por conducto de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas Delegacional en
conjunto con las unidades médicas hospitalarias, podran solicitar al proveedor, el canje de los
bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos, asi como de los equipos y accesorios
propiedad del proveedor, debiendo notificar al proveedor dentro del periodo de 3 (tres) dias
habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad,
entregando copia a la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento para el seguimiento.

El proveedor debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de 10 (diez)
dias contados a partir de la fecha de su notificacion.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.
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Todos los gastos que se generen con motivo del canje correran por cuenta del proveedor, previa
notificacion del IMSS.

En caso de que el instituto determine la reparacion por cualquier defecto o descompostura del
bien, el proveedor tendrd un tiempo maximo de 3 (tres) dias, a partir de que sea notificado via
correo electrdnico o telefdnico.

Caducidad de los bienes.

La caducidad de aquellos bienes en que su presentaciéon sea en empaque estéril no podra ser
menor a 6 meses, contados a partir de la fecha de entrega de éstos en almacén. Se podra
considerar una caducidad menor a la anteriormente sefialada cuando se acredite que los bienes
tienen una vida Gtil menos a partir de la fecha de fabricacion.

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

El licitante adjudicado de las partidas correspondientes a Equipos Propiedad del Proveedor
deberd entregar juntamente con su propuesta Técnica en papel membretado, firmada por su
representante o apoderado legal el Anexo 1 F Carta relativa a los Equipos Propiedad del
Proveedor.

Tiempos maximos de reparacion o atencion de fallas.

Para el caso de los Equipos Propiedad del Proveedor, el tiempo maximo para la reparacién y/o
atencion de fallas serd maximo a los 03 dias habiles contados a partir de la notificacion al
proveedor.

Garantia de mano de obra y/o partes.

El licitante adjudicado debera sin costo adicional para el Instituto otorgar personal para efecto de
realizar las actividades inherentes a la buena atencidon del requerimiento durante la vigencia de
garantia.

13.4 PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES.

El Instituto procedera a aplicar una pena convencional por cada dia natural de retraso en la
entrega de los bienes, equivalente al 1% por dia natural de atraso sobre el valor total de lo
incumplido, excluyendo el Impuesto al Valor Agregado (IVA). La acumulacién de dicha penalizacion
no podra exceder el equivalente a 10 dias naturales de retraso, es decir, un maximo del 10% del
valor total del contrato.

Esta disposicion se justifica en la necesidad apremiante de garantizar la disponibilidad de los
consumibles requeridos en las Unidades Médicas de Primer y Segundo Nivel de Atencidn,
pertenecientes al Organo de Operacidén Administrativa Desconcentrada en el Norte de la Ciudad de
México, con el propdsito de asegurar la continuidad en la atencién de los pacientes y evitar
interrupciones en los servicios esenciales.

La aplicacion de esta pena convencional se realizard en cada uno de los siguientes supuestos:
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Cuando el proveedor no entregue los bienes que le hayan sido asignados en los lugares y fechas
estipulados conforme al domicilio establecido. En este supuesto la aplicacion de la pena
convencional podra ser hasta por un maximo de diez dias naturales como entrega con atraso.
Cuando el proveedor no reponga dentro del plazo sefalado en el modelo de contrato, los bienes
que el Instituto haya solicitado para su canje, por vicios ocultos o de calidad. En este supuesto la
aplicacion de la pena convencional podra ser hasta por un maximo de diez dias naturales como
entrega con atraso.

Cuando el proveedor no ejecute la entrega de los Equipos Propiedad del Proveedor con el
respectivo Anexo 4.1 Acta Administrativa de Entrega de Equipos Propiedad del Proveedor, en las
instalaciones determinadas en el anexo 1 “B” “Guia de distribucion de Equipos en Propiedad del
Proveedor” en la fecha indicada en la Primer orden de Reposicion.

Cuando el Proveedor no realice la instruccién técnica del uso del Equipo de acuerdo con lo
especificado en el inciso J.10.

Cuando el proveedor no atienda los reportes por mal funcionamiento del Equipo Propiedad del
Proveedor en el plazo de 3 dias habiles para su reparacion y/o canje.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia natural de incumplimiento de acuerdo
con el porcentaje de penalizacién, aplicado al calculo de los bienes entregados con atraso, la
suma de todas las penas convencionales aplicadas al proveedor no deberd exceder el importe de
la garantia de incumplimiento.

El proveedor autorizara al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 142 del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptara la estipulacion de penas convencionales ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

De conformidad con el articulo 96 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 126 fraccion Il de su Reglamento, la aplicacion de la garantia de cumplimiento
serd por el monto proporcional de las obligaciones incumplidas. Por lo que las obligaciones del
presente contrato son divisibles.

14. CONDICIONES DE PAGO.
14.1. PAGOS.

El pago de los bienes se efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicién o pagos parciales
por partida completa entregada, a los 17 dias habiles posteriores a la entrega de la representacion
impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria, en la Oficina de Control de
Tramite de Erogaciones ubicada en Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5421, Colonia Magdalena
de las Salinas, C.P. 07760, Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México con un horario de 08:00 a
13:00 hrs, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el Administrador del
contrato.

La documentacion comprobatoria sera:

Representacion impresa del comprobante fiscal por internet (CFDI) que cumpla con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacidn, en la que se indique los puntos
a) Numero de Proveedor
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b) NuUmero de Contrato

c) Numero de alta(s) de Almaceén.

d) Indicacion de que el proveedor cuenta con la opinidn positiva y vigente en materia de
aportaciones de seguridad social ante el IMSS.

1. Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social (IMSS)
positiva y vigente
Nota; La informacién que proviene de los sistemas SATI, SAl y Méduo de Compras sera
considerada, la evidencia de que los bienes, arrendamieno y/o servicios fueron recibidos a
entera satisfaccion de las areas correspondientes y que la documentacion original que
soporta dicha informacién obra en su poder.

1. En el caso de que algun particular:

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;

b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;

c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo

dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro social.

No podra obtener la citada Opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente:

I Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para obtener
la Opinidn), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinidn de cumplimiento, de
conformidad con el Acuerdo ACDO0.AS2.HCT.270422/107.P.DIR y su Anexo uUnico publicado en el
Diario Oficial de la Federacion con fecha 22 de SEPTIEMBRE del 2022.

Il Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinidn, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede emitir la
misma y;

2. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus
servicios por si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan trabajadores
registrados ante el Instituto, el particular deberd manifestar mediante escrito libre, bajo protesta
de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion, justificando el motivo y
anexando el documento /resultado de la solicitud de Opinidn que le da el Sistema Institucional) en
el que conste que no se puede emitir la misma.

3. En el caso de aquellos patrones (proveedores o contratistas y sus subcontratados) que
tengan mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o méas de uno de éstos Registros no
se encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra
considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun cuando
el registro patronal que haya utilizado para el contrato de que se trate si se encuentra al corriente
en sus pagos, por lo que debera regularizar todos sus Registros a efecto de poder obtener la
Opinién positiva.

Los documentos antes sefialados, deberan ser entregados en un horario de 08:00 a 13:00 horas en
la Oficina de Control de Tramite de Erogaciones, de la Jefatura de Servicios de Finanzas, ubicada
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en avenida Instituto Politécnico Nacional numero 5421, Colonia Magdalena de las Salinas, alcaldia
Gustavo A. madero, Cédigo Postal 07760 en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR” deberd expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de
facturacién electronica, con las especificaciones normadas por el SAT a nombre del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en
Avenida Paseo de la Reforma No. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, en la
Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR” para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta
cldusula, deberd de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el “CFDI con complemento para la
recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborara dentro
de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargard en el portal de
servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a través
del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" el archivo en formato XML, la
validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes vélidos
seran procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del
mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar al
area de tramite de erogaciones de dicha justificacion y Reposicion del Comprobante Fiscal Digital
por Internet (CFDI) en su caso.

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el Proveedor deberd entregar el CFDI a favor
del IMSS por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del
servicio.

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado,
calculado y notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el
contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema FINAT.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacidn; para tal efecto “EL PROVEEDOR”
proporcionard con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal, a menos de que
“EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, y en la fecha programada a
través del esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal
efecto “EL PROVEEDOR” deberd proporcionar la documentacion requerida por la Coordinacidn de
Tesoreria para dar de alta en el sistema de “EL INSTITUTO” la cuenta bancaria (no debera ser
referenciada ni concentradora) CLABE y Banco.

El pago se depositara en la fecha programada de pago, a través del esquema interbancario si la
cuenta bancaria “EL PROVEEDOR” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT, o a través del esquema interbancario via SPEIl (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.
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Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberdn registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema FINAT para el tramite de pago correspondiente.

Las facturas que amparen los bienes entregados deberan contener la firma de recepcion y de
autorizacion para el tramite de pago de acuerdo con lo establecido en el “Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos para tramite de pago” y la constitucion,
modificacion, cancelacidon operacién y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta entrega-
Recepcion.

En caso de que el Proveedor presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Instituto dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes a la recepcidn, indicard por escrito al Proveedor las deficiencias que se
deberan corregir.

Asimismo, el Instituto podrd aceptar del Proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su
cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en
el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, deberd
notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la
fecha de pago programada; el Administrador del Contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, deberd entregar documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable de
realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
documentos para tramite de pago y la constitucion, modificacidn, cancelacion operacién y control de
fondos fijos”. EL mismo procedimiento aplicara en el caso de que el Proveedor celebre contrato de
cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

Efectuaran las medidas de proteccién de la salud como lo son:(lavado frecuente de manos, sana
distancia, etiqueta respiratoria, saludo a distancia y recuperacion efectiva).

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor asignado
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

Conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto de los lineamientos para promover la
agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos
lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y de obras publicas y de
servicios relacionados con las mismas” concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, para la autorizacion de pago a la que
hace referencia el numeral 5.5.1 de las POBALINES vigentes, el Administrador del contrato a través
de sus Auxiliares deberd validar la documentacion comprobatoria, misma que deberan ser
entregados por parte del proveedor que resulte asignhado.

14.2. IMPUESTOS Y DERECHOS.
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Los impuestos y derechos que procedan con motivo de los servicios objeto de la presente licitacidn,
serdn pagados por el proveedor asignado conforme a la legislacion aplicable en la materia.

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

15. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 78 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el Instituto podrad dar por terminado anticipadamente el presente
Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucidn judicial alguna,
cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los servicios objeto del presente Contrato, y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio a el
Instituto o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente
instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una inconformidad emitida por la Secretaria
Anticorrupcion y Buen Gobierno.

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

15.1. CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

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

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 relacion contractual,

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad
previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del
presente contrato;

e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, 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, informacion o
documentacion 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;
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j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia
de cumplimiento del contrato;

INSTRUCCION: CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, SE UTILIZARA EL SIGUIENTE TEXTO “En caso de que la suma de las
penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato;”

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

l) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la clausula
VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES del presente instrumento juridico;

m) Impedir el desempeiio normal de labores de “LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD’;

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y ordenes de ‘LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuando sea
extranjero;

o) No presentar la opinion favorable de sus obligaciones fiscales, cada (ESTABLECER
PERIODICIDAD) durante la vigencia del presente contrato, y

p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente
contrato.

15.2 RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

El Instituto podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento, cuando
el proveedor asignado incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procedimiento previsto en el articulo 77, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 98 de su reglamento. El Instituto podra suspender
el tramite del procedimiento de rescision, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de
conciliacidn respecto del contrato materia de la rescision.

16 INFORMACION Y VERIFICACION.

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 87 de la Ley y 107 de su Reglamento, la Secretaria
Anticorrupcion y Buen Gobierno y los 6rganos internos de control, con motivo de las auditorias,
visitas o inspecciones que practiquen, podran solicitar al proveedor asignado informacion y
documentacién relacionada con los contratos. Para estos efectos, en el contrato respectivo deberd
indicarse que los participantes ganadores deberan proporcionar la informacién que en su momento
se requiera.

Las solicitudes de informacion y documentacion que requiera la SABG o los Organos Internos de
Control a los servidores publicos y a los proveedor asignados deberan formularse mediante oficio,
sefialando el plazo que se otorga para su entrega, el cual se determinard considerando la
naturaleza y la cantidad de fojas de dicha informacién y documentacion, sin que en ningin caso
pueda ser inferior a cinco dias naturales. En el supuesto de que los servidores publicos o los
proveedor asignados consideren que el plazo otorgado es insuficiente, podran solicitar la
ampliacion del mismo, sefialando las razones que lo justifiquen.
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17. DOMICILIO DE LAS OFICINAS DE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA COMPETENTE Y LA DIRECCION
ELECTRONICA DE COMPRASMYX, EN DONDE PODRA PRESENTAR INCONFORMIDADES.

De conformidad con lo dispuesto en articulo 96 de la LAASSP, los licitantes podran interponer
inconformidad ante el Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) o
a través de CompraNet en la siguiente direccidn electrénica: Inconformidades electrdnicas |
ComprasMXt | Gobierno | gob.mx (www.gob.mx), por actos del procedimiento de contratacion que
contravengan las disposiciones que rigen las materias objeto del mencionado ordenamiento,
presentandola directamente en el Area de Responsabilidades del Organo Interno de Control de este
Instituto, en dias y horas habiles dentro del horario de 9:00 a 15:00 horas, cuyas oficinas se ubican
en

Av. Revolucién nimero 1586
Colonia San Angel, Alcaldia de Alvaro Obregén
C. P. 01000, Ciudad de México.
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18. ANEXOS.
ANEXO
NUMERO NOMBRE
1 Requerimiento.
1“A” Bienes con equipo Propiedad del Proveedor.
1B Guia de Distribucidn de equipos Propiedad del Proveedor
1“C” Acta de Entrega de Equipos Propiedad del Proveedor
1“D” Carta relativa a los equipos propiedad del proveedor.
2 Modelo de convenio de participacién conjunta.
3 Formato de carta relativa al punto 6.1incisos A), B), C), D), E) Y F).
4 Tratandose de bienes de origen nacional, deberan presentar el formato para dar cumplimiento
a lo dispuesto en la Regla 5.2 de las Reglas para la aplicacién del margen de preferencia.
5 Tratdndose de bienes de importacion, deberan presentar el formato para dar cumplimiento a
lo dispuesto en la Regla 5.2 de las Reglas para la aplicacion del margen de preferencia.
6 Formato para la manifestacion que deberdn presentar las MIPYMES que participen con tal
caracter en los procedimientos de contratacion.
7 Escrito de respaldo del fabricante autorizado.
8 Lista de verificacion de documentos.
9 Acreditacién del licitante.
10 Proposicidn técnica.
] Proposicién econdmica.
12 Formato de Contrato de adquisicion de bienes muebles.
13 Formato para fianza de cumplimiento de contrato.
14 Lugar de entregas.
15 Ordenes de reposicion.
16 Remision de pedido.
17 Ausencia de Interés.
18 Designacién de Contacto Responsable
19 Formato de informacidn reservada y confidencial
20 Formato de aceptacion en el que se contengan las proposiciones y/o demas informacién y no
pueda abrirse
21 Formato carta de compromiso fiscal, de seguridad social y del INFONAVIT
21A Formato de Autorizacidn para Consultar Opinién de Cumplimiento (32 D) Ante el IMSS
22 Carta de Garantia
23 Manifiesto de no se ejecuta con otro participante acciones que impliquen o tengan por objeto
obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento.
24 Manifiesto de no subcontratar
25 Manifiesto, mediante el cual afirmen o nieguen, bajo protesta de decir verdad, los vinculos o
relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de parentesco por
consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado con las personas servidoras publicas que
establece el protocolo de actuacidn en contrataciones
Nota informativa para participantes de Paises miembros de la Organizacidn para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémico (OCDE).

Atentamente:

Lic. Ivan Orlando Paredes Espinoza
Titular de la Coordinacion de Abastecimiento
Y Equipamiento
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO

En cuanto a la forma de abastecimiento, para todas las partidas de la siguiente tabla, se
adjudicara la cantidad total de los bienes requeridos de cada partida a un solo licitante,
“Requerimiento Grupo 379 y 526 - 2026".

Unidad de Cantidad Tipo Cantidad Cantidad
Presentacién Presentacion Presentacion Minima  Méxima

Partida | Grupo Clave SAI Descripcién

ADAPTADOR DE CABLE
CALEFACTOR PARA MR 850.
APROPIADO PARA CIRCUITOS
VENTILATORIOS CON
CALEFACCION EN RAMA
INSPIRATORIA, REUSABLES.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
1 1 |379.017.2203.00.01 | 24600017 DE CATALOGO: 8414968. PARA SU PZA 1 PZA 6 14
USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.480.0102 HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD
TIPO CASCADA ELECTRONICO.
MARCA: FISHER & PAYKEL.
MODELO: MR 850.

ADAPTADOR PARA CABLE
CALEFACTOR EN RAMA
INSPIRATORIA'Y EXPIRATORIA,
PARA CIRCUITO DE PACIENTE
DESECHABLE, PARA USARSE EN
HUMIDIFICADOR FISHER AND
PAYKEL MR850.CON SISTEMA DE
REGULACION DE ENERGIA PARA
EVITAR FLUCTUACIONES DE

2 1 |379.017.3730.00.01 | 24600017 | TEMPERATURA.PIEZA PIEZA 1 PIEZA 6 14
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 900MR805. PARA
SU USO EN EL EQUIPO:
VENTILADOR DE ALTA
FRECUENCIA OSCILATORIA
PEDIATRICO/NEONATAL CON
MODO CONVENCIONAL. CLAVE:
531.941.1012. MARCA: DRAGER.
MODELO: BABYLOG VN500.
HUMIDIFICADOR FISHER &
PAYKEL MR850. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
MR850JSU. PARA SU USO EN LOS
EQUIPOS: VENTILADOR
NEONATAL PARA CUIDADOS
INTENSIVOS. CLAVE: 531941.0048,
VENTILADOR ADULTO-
PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE:
3 1 |526.330.0054.00.01 | 53101618 | 531.941.0980, VENTILADOR NO PIEZA 1 PIEZA 14 35
INVASIVO NEONATAL. CLAVE:
531.941.1071, VENTILADOR DE
ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA
PEDIATRICO-NEONATAL CON
MODO CONVENCIONAL. CLAVE:
531.941.1012, VENTILADOR
ADULTO -PEDIATRICO. CLAVE:
531.941.0972 Y VENTILADOR NO
INVASIVO ADULTO-PEDIATRICO.
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Partida

bi d
México

Grupo Clave SAI

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Descripcién

CLAVE: 531.941.1066. MODELO:
VARIOS. MARCA: VARIAS.

Unidad de
Presentacién

Cantidad
Presentacién

Tipo
Presentacién

Cantidad Cantidad

Minima

Méxima

2 | 379.020.0855.00.01

25400020

AGUJA DE BIOPSIA CON SISTEMA
AUTOMATICO, CUENTA CON 2
MODOS DE DISPARO, AJUSTE DE
TAMARNO DE MUESTRA DE 10 A 25
MM, MARCAS ECOGENICAS EN
PARTE DISTAL, MARCAS
RADIOPACAS A CADA
CENTIMETRO Y DOBLE MARCAIJE
CADA 5 CM, CUENTA CON
INTRODUCTOR COAXIAL. 18
GAUGE, 20 CM. PRESENTACION:
CAJA CON 5 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: CORCA1820B. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: PISTOLA
PARA TOMA DE BIOPSIAS. CLAVE:
531.692.0023. MARCA: MERIT
MEDICAL. MODELO: CORVOCET.

CJIA

PZA

12

2 | 379.020.0939.00.00

53101749

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

CJIA

10

PZA

3 | 379.020.1018.00.00

25400020

AGUJA DE ESTEREOTAXIA PARA
EXTRACCION DE MUESTRAS DE
TEJIDO MAMARIO, TAMARNO 10 G X
12 CM, CON CAMARA DE
RECOLECCION DE MUESTRAS.
PRESENTACION: CAJA CON 5
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
MST1012. PARA SU USO EN LOS
EQUIPOS: MASTOGRAFO DIGITAL
CON ESTEREOTAXIA. CLAVE:
531.611.0028 Y MASTOGRAFO
DIGITAL CON ESTEREOTAXIA'Y
TOMOSINTESIS. CLAVE:
531.611.0033 MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.

PZA

PZA

20

3 | 379.152.0009.00.00

25400020

IDENTIFICADOR DE SITIO DE
BIOPSIA MAMARIA DE TITANIO DE
1MM X 3MM, FORMA DE "U" PARA
USO CON SONDA DE 10 G.
PRESENTACION: CAJA CON 10
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
MMK1002. PARA SU USO EN LOS
EQUIPOS: MASTOGRAFO DIGITAL
CON ESTEREOTAXIA. CLAVE:
531.611.0028 Y MASTOGRAFO
DIGITAL CON ESTEREOTAXIA'Y
TOMOSINTESIS. CLAVE:
531.611.0033 MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.

PZA

PZA

10
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IFERIEE) | (T EERE Deschpticn Presentacién Presentacion Presentacion Minima  Méxima

GUIA DE AGUJA FORMA DE
HORQUILLA CALIBRE 10G.
PRESENTACION: CAJA CON 25
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
MG10A. PARA SU USO EN LOS
EQUIPOS: MASTOGRAFO DIGITAL
CON ESTEREOTAXIA. CLAVE:
531.611.0028 Y MASTOGRAFO
DIGITAL CON ESTEREOTAXIAY
TOMOSINTESIS. CLAVE:
531.611.0033 MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.

RECIPIENTE DE ASPIRACION CON
CAPACIDAD DE 800 CC, PARA
EXTRACCION DE MUESTRAS DE
TEJIDO MAMARIO.
PRESENTACION: CAJA CON 10
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
MCANISTER1. PARA SU USO EN

9 3 | 379.753.0123.00.00 | 25408140 LOS EQUIPOS: MASTOGRAFO PZA 1 PZA 4 10
DIGITAL CON ESTEREOTAXIA.
CLAVE: 531.611.0028 Y
MASTOGRAFO DIGITAL CON
ESTEREOTAXIA'Y TOMOSINTESIS.
CLAVE: 531.611.0033 MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS.
AGUJA ECOGENICA DESECHABLE
PARA USO EN ANESTESIA
REGIONAL. 22GX50MM. CON
MARCAS DE PROFUNDIDAD DE
INSERCION. BISEL DE 30 GRADOS
CON REBUBRIMIENTO AISLANTE.
DISPONE DE UNA LINEA E
EXTENSION PARA LA INYECCION
DEL ANESTESICO. ESTERIL. PARA
USO EN ANESTESIA REGIONAL,
GUIADA POR ULTRASONIDO Y
NEUROESTIMULACION.
PRESENTACION: CAJA CON 25
PIEZAS. MARCAS COMPATIBLES:
STIMUPLEX ULTRA 360. AGUJAS
ECOGENICAS SONOPLEX STIM
PAJUNK. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ULTRASONOGRAFO.
CLAVE: 531.924.0031. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIAS.
AGUJA ECOGENICA DESECHABLE
PARA USO EN ANESTESIA
REGIONAL. 21GX50MM. CON
MARCAS DE PROFUNDIDAD DE
INSERCION. BISEL DE 30 GRADOS
CON REBUBRIMIENTO AISLANTE.
DISPONE DE UNA LINEAE

11 4 | 379.020.1012.00.00 | 25400017 EXTENSION PARA LA INYECCION CIA 25 PZA 2 5
DEL ANESTESICO. ESTERIL. PARA
USO EN ANESTESIA REGIONAL,
GUIADA POR ULTRASONIDO Y
NEUROESTIMULACION.
PRESENTACION: CAJA CON 25
PIEZAS. MARCAS COMPATIBLES:

8 3 | 379.412.0259.00.00 | 25400020

PZA 1 PZA 2 4

10 4 |379.020.1011.00.00 | 25400017 CJIA 25 PZA 2 5
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STIMUPLEX ULTRA 360. AGUJAS
ECOGENICAS SONOPLEX STIM
PAJUNK. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ULTRASONOGRAFO.
CLAVE: 531.924.0031. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIAS.

AGUJA ECOGENICA DESECHABLE
PARA USO EN ANESTESIA
REGIONAL. 20GX50MM. CON
MARCAS DE PROFUNDIDAD DE
INSERCION. BISEL DE 30 GRADOS
CON REBUBRIMIENTO AISLANTE.
DISPONE DE UNA LINEA E
EXTENSION PARA LA INYECCION
DEL ANESTESICO. ESTERIL. PARA
USO EN ANESTESIA REGIONAL,
GUIADA POR ULTRASONIDO Y
NEUROESTIMULACION.
PRESENTACION: CAJA CON 25
PIEZAS. MARCAS COMPATIBLES:
STIMUPLEX ULTRA 360. AGUJAS
ECOGENICAS SONOPLEX STIM
PAJUNK. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ULTRASONOGRAFO.
CLAVE: 531.924.0031. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIAS.
CUCHILLAS DESECHABLES DE
ALTO PERFIL PRESENTACION:
CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 28408000. PARA SU

13 5 |379.251.0137.00.01 | 29500005 USO EN EL EQUIPO: MICROTOMO CJIA 50 PZA 16 38
PARA CORTES DE PARAFINA.
CLAVE: 533.631.0106. MARCA: SLEE.
MODELO: CUT 5062.

CUCHILLAS DESECHABLES DE
BAJO PERFIL PRESENTACION:
CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 28407000. PARA SU

14 5 |379.251.0145.00.01 | 29500005 USO EN EL EQUIPO: MICROTOMO CIA 50 PZA 2 4
PARA CORTES DE PARAFINA.
CLAVE: 533.631.0106. MARCA: SLEE.
MODELO: CUT 5062.

PINZA UNIVERSAL QUICKLOAD,
ORIENTABLE PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
10090055. PARA SU USO EN EL

15 5 |526.672.0613.00.01 | 295010005 EQUIPO: MICROTOMO PARA PZA 1 PZA 2 4
CORTES DE PARAFINA. CLAVE:
533.631.0106. MARCA: SLEE.
MODELO: CUT 5062.
PORTACUCHILLA 3-
COMPONENTES (CUCHILLAS
DESECHABLES DE PERFIL BAJO Y
ALTO) PRESENTACION: PIEZA.

16 5 |526.683.0040.00.01 | 295010005 | NUMERO DE CATALOGO: 10090040. PZA 1 PZA 2 4
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MICROTOMO PARA CORTES DE
PARAFINA. CLAVE: 533.631.0106.
MARCA: SLEE. MODELO: CUT 5062.

12 4 | 379.020.1013.00.00 | 25400017 CIA 25 PZA 2 5
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ADAPTADOR DE POLIETILENO
PARA LA CONEXION DEL FILTRO
ELECTROSTATICO Y LA BOQUILLA
SPIRETTE PARA ESPIROMETRIA,
DIMENSIONES: 30 MM DE
DIAMETRO EXTERNO X 150 MM DE
ALTURA PRESENTACION: CAJA
17 6 |379.017.3896.00.00 | 29500005 | CON 50 PIEZAS. NUMERO DE CJA 50 PZA 8 20
CATALOGO: 22.037NDD. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: ESPIROMETRO
COMPUTARIZADO CON
NEUMOTACOGRAFO. CLAVE:
531.361.0171. MARCA: NDD.
MODELO: EASYONE, EASY ON-PC,
EASYONE PRO, EASYONE PRO LAB.
BOQUILLA SPIRETTE PARA
ESPIROMETRIA, DESECHABLE,
FABRICADA DE POLIETILENO
LINEAL DE BAJA DENSIDAD,
DIMENSIONES: 25 MM DE ALTO X
38 MM DE ANCHO X 140 MM DE
PROFUNDIDAD, PESO DE 8
GRAMOS. PRESENTACION: CAJA
18 6 |379.103.0574.00.00 | 25400575 CON 50 PIEZAS. NUMERO DE CIA 50 PZA 12 30
CATALOGO: 2050-1. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: ESPIROMETRO
COMPUTARIZADO CON
NEUMOTACOGRAFO. CLAVE:
531.361.0171. MARCA: NDD.
MODELO: EASYONE, EASY ON-PC,
EASYONE PRO, EASYONE PRO LAB.
BOQUILLA SPIRETTE PARA
ESPIROMETRIA, DESECHABLE,
FABRICADA DE POLIETILENO
LINEAL DE BAJA DENSIDAD,
DIMENSIONES: 25 MM DE ALTO X
38 MM DE ANCHO X 140 MM DE
PROFUNDIDAD, PESO DE 8
GRAMOS. PRESENTACION:
19 6 |379.103.0582.00.00 | 25400575 PAQUETE DE 500 PIEZAS. NUMERO PQT 500 PZA 2 5
DE CATALOGO: 2250-5. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: ESPIROMETRO
COMPUTARIZADO CON
NEUMOTACOGRAFO. CLAVE:
531.361.0171. MARCA: NDD.
MODELO: EASYONE, EASY ON-PC,
EASYONE PRO, EASYONE PRO LAB.
FILTRO DE GUIA DESECHABLE,
CON CONECTOR DE BOQUILLA
PARA ESPIROMETRIA.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 22.040 NDD. PARA
20 6 |379.360.4186.00.00 | 25400222 | SU USO EN EL EQUIPO: PZA 1 PZA 72 180
ESPIROMETRO COMPUTARIZADO
CON NEUMOTACOGRAFO. CLAVE:
531.361.0171. MARCA: NDD.
MODELO: EASY ON-PC, EASYONE

AlR.
BRAZALETE DE PRESION
21 7 |379.107.1321.00.01 | 25408688 ARTERIAL DE ADULTOS PZA 1 PZA 6 15
2026 N
ano de L]

Margarita

Maza




>, Gobierno de v
~ @ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Unidad de Cantidad Tipo Cantidad Cantidad

IFERIEE) | (T EERE Deschpticn Presentacién Presentacion Presentacion Minima  Méxima

STANDARD, RUSABLE, CON BOLSA
DE INSUFLACION. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
MT-2991S. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.619.0452 MONITOR
TRANSOPERATORIO. MARCA:
MEDICA D. MODELO: VITA CARE.
BRAZALETE PARA PANI ADULTO
REUSABLE, 1 VIA PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
0010-30-12159. PARA SU USO EN EL
22 7 |379.107.2931.00.01 | 25408688 EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS PIEZA 1 PIEZA 27 67
VITALES. CLAVE: 531.619.0403.
MARCA: MEDICA D. MODELO:
LOGICARE 2000.
BRAZALETE PARA PANI ADULTO
REUSABLE, 1 VIA PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
0010-30-12159. PARA SU USO EN EL
23 7 1379.107.2931.00.01 | 25408688 EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS PIEZA 1 PIEZA 86 213
VITALES. CLAVE: 531.619.0403.
MARCA: MEDICA D. MODELO:
LOGICARE 2000.
BRAZALETE PARA PANI
NEONATAL REUSABLE, 1 VIA
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 0010-30-12157.
24 7 1379.107.2956.00.01 | 25408688 | PARA SU USO EN EL EQUIPO: PIEZA 1 PIEZA 14 34
MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
MEDICA D. MODELO: LOGICARE
2000.
BRAZALETE PARA PANI
NEONATAL REUSABLE, 1 VIA
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 0010-30-12157.
25 7 1379.107.2956.00.01 | 25408688 | PARA SU USO EN EL EQUIPO: PIEZA 1 PIEZA 14 34
MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
MEDICA D. MODELO: LOGICARE
2000.
BRAZALETE PARA PANI
NEONATAL, DESECHABLE
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 900E-10-04873.
26 7 1379.107.2964.00.01 | 25408688 | PARA SU USO EN EL EQUIPO: PIEZA 1 PIEZA 80 200
MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
MEDICA D. MODELO: LOGICARE
2000.
BRAZALETE PARA PANI
NEONATAL, DESECHABLE
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 900E-10-04873.
27 7 1379.107.2964.00.01 | 25408688 | PARA SU USO EN EL EQUIPO: PIEZA 1 PIEZA 80 200
MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
MEDICA D. MODELO: LOGICARE
2000.
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BRAZALETE PARA PANI
PEDIATRICO REUSABLE, 1 VIA
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 0010-30-12158.

28 7 1379.107.2980.00.01 | 25408688 | PARA SU USO EN EL EQUIPO: PIEZA 1 PIEZA 14 34
MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
MEDICA D. MODELO: LOGICARE
2000.

BRAZALETE PARA PANI
PEDIATRICO REUSABLE, 1 VIA
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 0010-30-12158.

29 7 1379.107.2980.00.01 | 25408688 | PARA SU USO EN EL EQUIPO: PIEZA 1 PIEZA 28 68
MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
MEDICA D. MODELO: LOGICARE
2000.

CABLE DE ECG DE 3 PUNTAS
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 0010-30-4720. PARA
30 7 | 379.156.8797.00.01 | 24600017 | SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR PIEZA 1 PIEZA 8 20
DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403. MARCA: MEDICA D.
MODELO: LOGICARE 2000.

CABLE DE ECG DE 3 PUNTAS
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 0010-30-4720. PARA
31 7 | 379.156.8797.00.01 | 24600017 | SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR PIEZA 1 PIEZA 12 30
DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403. MARCA: MEDICA D.
MODELO: LOGICARE 2000.
MANGUERA DE CONEXION CON
CONECTOR RAPIDO
HEMBRA/MACHO DE 3.06 M DE
LONGITUD (FLEXIBLE DE ALTA
RESISTENCIA). PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
32 7 | 379.604.0768.00.01 | 24600017 | VCME. PARA SU USO EN EL PIEZA 1 PIEZA 36 90
EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.619.0403.02.01 MONITOR DE
SIGNOS VITALES. EQUIPO
INVASIVO Y NO INVASIVO.
MARCA: MEDICA D. MODELO:
VITACARE.

SENSOR DE TEMPERATURA DE
SUPERFICIE.
ADULTO/PEDIATRICO/NEONATAL.
REUSABLE. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
VCSTS. PARA SU USO EN EL

33 7 | 379.808.3485.00.01 | 24600089 EQUIPO MEDICO: CLAVE PIEZA 1 PIEZA 17 41
531.619.0403.02.01 MONITOR DE
SIGNOS VITALES. EQUIPO
INVASIVO Y NO INVASIVO.
MARCA: MEDICA D. MODELO:

VITACARE.
SENSOR PARA SPO2 DE DEDO,
34 7 | 379.808.3576.00.01 | 25408127 | REUSABLE. ADULTO. PIEZA 1 PIEZA 17 41
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
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DE CATALOGO: VCDRA. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.619.0403.02.01 MONITOR
DE SIGNOS VITALES. EQUIPO
INVASIVO Y NO INVASIVO.
MARCA: MEDICA D. MODELO:
VITACARE.

SENSOR PARA SPO2 MULTISITIO,
REUSABLE. PEDIIATRICO/
NEONATAL. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
VCMRP. PARA SU USO EN EL

35 7 |379.808.3592.00.01 | 25408127 | EQUIPO MEDICO: CLAVE PIEZA 1 PIEZA 17 41
531.619.0403.02.01 MONITOR DE
SIGNOS VITALES. EQUIPO
INVASIVO Y NO INVASIVO.
MARCA: MEDICA D. MODELO:
VITACARE.

SENSOR DE TEMPERATURA
SUPERFICIAL REUSABLE
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 001130-37392. PARA
36 7 | 379.808.7098.00.01 | 24600089 SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR PIEZA 1 PIEZA 8 20
DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403. MARCA: MEDICA D.
MODELO: LOGICARE 2000.

SENSOR DE TEMPERATURA
SUPERFICIAL REUSABLE
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 001130-37392. PARA
37 7 | 379.808.7098.00.01 | 24600089 SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR PIEZA 1 PIEZA 10 25
DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403. MARCA: MEDICA D.
MODELO: LOGICARE 2000.

SENSOR DEDAL SPO2 ADULTO
REUSABLE PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 512D-30-
90200. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
MEDICA D. MODELO: LOGICARE
2000.

SENSOR DEDAL SPO2 ADULTO
REUSABLE PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 512D-30-
90200. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
MEDICA D. MODELO: LOGICARE
2000.

RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA
UNIDAD DE TERAPIAV.A.C. ULTA.
RECOLECTOR GRADUADO DE
CLORURO DE POLIVINILO DE
ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE
CON CAPACIDAD DE 1000 ML, CON
GRADUACIONES CADA 100 ML EN
LA COSTILLA DEL ASA, DICHO
DISPOSITIVO CONTIENE UN SOBRE
CON SUBSTANCIAS QUIMICAS,

38 7 |379.808.7122.00.01 | 25408127 PIEZA 1 PIEZA 16 40

39 7 |379.808.7122.00.01 | 25408127 PIEZA 1 PIEZA 28 70

40 8 | 379.375.0427.00.02 | 25500077 PZA 1 PZA 30 75
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QUE TIENEN LA PROPIEDAD DE

GELIFICAR EL EXUDADO, SE

ENCUENTRA UNIDO A UN TUBO
TRAC QUE CONSTA DE 1 LUMEN
CENTRAL PARA LA RECOLECCION
DE LOS FLUIDOS DE LA HERIDA'Y
4 LUMENES PERIFERICOS QUE
TRANSMITEN LA PRESION DEL
LECHO DE LA HERIDA AL
MICROPROCESADOR DE LA
UNIDAD DE TERAPIA'Y UN COPLE
CONECTOR MACHO, PARA UNIRSE
AL TUBO DE SUCCION DEL TRAC.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: M6275093. PARA SU
USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011. EQUIPO PARA
TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC.
MODELO: ULTA

UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO
DE ESPUMA FABRICADO CON
POLIURETANO RETICULADO (PU)
GRADO MEDICO, HIDROFOBICO DE
PORO ABIERTO, CON ORIFICIOS DE
400 A 600 MICRAS, TODOS
INTERCONECTADOS, DE COLOR
NEGRO, OVALADO, DE 18 CM DE
LARGO POR 12.5 CM DE ANCHO Y
3.2 CM DE ESPESOR; 2 PELICULAS
DE POLIURETANO ADHESIVO
TRANSPARENTE DE 25.7CM +/- 2
MM POR 32 CM +/- 2 MM CON DOS
ZONAS DE SEGURIDAD A LO
LARGO PARA FACIL MANEJO DE
COLOR AZUL DESPRENDIBLES EN
LOS EXTREMOS MAS CORTOS,
CON PELICULA PLASTICA
PROTECTORA MARCADA CON EL
NUMERO 1Y PELICULA
41 8 |379.561.0900.00.01 | 29500005 TRANSPARENTE ADHERIDA PZA 1 PZA 124 310
MARCADA CON EL NUMERO 2;
CON UN TRAC PAD DE SILICON EN
UNO DE SUS EXTREMOS AUTO
ADHERIBLE DE FORMA CIRCULAR
UNIDO A UN TUBO DE SUCCION DE
QUE CONTIENE 5 LUMENES, 1
LUMEN CENTRAL PARA
RECOLECTAR EL EXUDADO DE LA
HERIDA AL CANISTER Y 4
LUMENES PERIFERICOS QUE
TRANSMITEN LA PRESION DEL
LECHO DE LA HERIDA AL
MICROPROCESADOR DE LA
UNIDAD DE TERAPIA, Y EN EL
EXTREMO OPUESTO UN COPLE
CONECTOR HEMBRA PARA UNIRSE
AL TUBO DE SUCCION DEL
CANISTER. KIT COMPATIBLE CON
UNIDAD DE TERAPIA ATS.
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PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: M6275052. PARA SU
USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011. EQUIPO PARA
TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC.
MODELO: ATS.

UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO
DE ESPUMA FABRICADO CON
POLIURETANO RETICULADO (PU)
GRADO MEDICO, HIDROFOBICO DE
PORO ABIERTO CON ORIFICIOS DE
400 A 600 MICRAS TODOS
INTERCONECTADOS, QUE
CONTIENE PLATA, DE COLOR
PLATEADO, OVALADO, DE 25.6 CM
DE LARGO POR 15 CM DE ANCHO Y
3.2 CM DE DE COLOR NEGRO,
OVALADO, DE 60 CM DE LARGO
POR 30 CM DE ANCHO Y 1.6 CM DE
ESPESOR; 2 PELICULAS DE
POLIURETANO ADHESIVO
TRANSPARENTE DE 25.7CM +/- 2
MM POR 32 CM +/- 2 MM CON DOS
ZONAS DE SEGURIDAD A LO
LARGO PARA FACIL MANEJO DE
COLOR AZUL DESPRENDIBLES EN
LOS EXTREMOS MAS CORTOS,
CON PELICULA PLASTICA
PROTECTORA MARCADA CON EL
NUMERO 1Y PELICULA
TRANSPARENTE ADHERIDA

42 8 |379.561.0934.00.01 | 25400041 MARCADA CON EL NUMERO 2: PZA 1 PZA 32 80
CON UN TRAC PAD DE SILICON EN
UNO DE SUS EXTREMOS AUTO
ADHERIBLE DE FORMA CIRCULAR
UNIDO A UN TUBO DE SUCCION
QUE CONTIENE 5 LUMENES, 1
LUMEN CENTRAL PARA
RECOLECTAR EL EXUDADO DE LA
HERIDA AL CANISTER Y 4
LUMENES PERIFERICOS QUE
TRANSMITEN LA PRESION DEL
LECHO DE LA HERIDA AL
MICROPROCESADOR DE LA
UNIDAD DE TERAPIA, Y EN EL
EXTREMO OPUESTO UN COPLE
CONECTOR HEMBRA PARA UNIRSE
AL TUBO DE SUCCION DEL
CANISTER. COMPATIBLE CON
UNIDAD DE TERAPIA ATS.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: M6275099. PARA SU
USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011. EQUIPO PARA
TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC.
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Partida | Grupo Clave SAI Descripcién

MODELO: ATS.

APOSITO DE POLIURETANO
GRADO MEDICO DE 400 A 600
MICRAS DE POROSIDAD, COLOR
MORADO DE 25.4 LARGO X 6.4
ANCHO X 1.8 CM DE GROSOR, CON
INDICADOR DE PRESION
INTEGRADO, CAPA DE TELA DE
POLIESTER DE INTERFAZ CON
PLATA IONICA AL 0.019%, LAMINA
DE POLIURETANO CON ADHESIVO
ACRILICO 35.6 CM. X 20.3 CM,
SISTEMA PARA CONTROLAR Y

43 8 |379.561.2989.00.01 | 29500005 | REGULAR DE MANERA PRECISA PZA 1 PZA 60 150
LA PRESION NEGATIVA ( TRAC),
CAPA DE POLIURETANO QUE
ENCAPSULA LA ESPONJA'Y ALAS
DE FIJACION CON PELICULA 3M;
UN CONECTOR PARA CANISTER.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: PRE1055US. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO
PARA TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA.. CLAVE:
531.357.0011. MARCA: VAC.
MODELO: ULTA.

MANGUITO REUTILIZABLE PARA
NIBP NO INVASIVA 25-35CM
ADULTO CON CONECTOR MOD
CM12023. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 0010-30-
44 9 |379.107.2329.00.01 | 29500009 12159. PARA USO EN EL EQUIPO: PZA 1 PZA 6 15
MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
MINDRAY. MODELO: BENEVIEW
T8.

MANGUERA CON CONECTOR PARA
BRAZALETE DE NIBP
(ADULTO/PEDIATRICO/NEONATAL)
LONG 3M. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 6200-30-
45 9 |379.604.1030.00.01 | 53100479 09688. PARA USO EN EL EQUIPO: PZA 1 PZA 4 10
MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
MINDRAY. MODELO: BENEVIEW
T8.

CUBIERTA DESECHABLE PARA
SENSOR DE TEMPERATURA SURE
46 10 | 379.252.0425.00.00 | 29500005 TEMP PLUS PRESENTACION: CAJA CJIA 1 CJIA 76 190
CON 40 CAJAS CON 25 PIEZAS
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CADA UNA. NUMERO DE
CATALOGO: NUMERO DE PARTE:
05031-101. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE:
531.619.0403. MARCA:
WELCHALLYN. MODELO: CONNEX
CSM VSM 6000 SPOT LXI.
BRAZALETE PARA PANI
PEDIATRICO MEDIDA: 12-16 CM DE
10 2 VIAS (TECNOLOGIA
FLEXIPORT) REUTILIZABLE,
CIERRE TIPO VELCRO, LIBRE DE
LATEX, SIN CAMARA.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
47 10 |526.070.0835.00.00 | 25408688 DE CATALOGO: NUMERO DE PZA 1 PZA 84 210
PARTE: REUSE-08. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE:
531.619.0403. MARCA: WELCH
ALLYN. MODELO: CONNEX CSM
VSM 6000 SPOT LXI.

BRAZALETE PARA PANI ADULTO
MEDIDA: 25-34 CM DE 1 O 2 VIAS
(TECNOLOGIA FLEXIPORT)
REUTILIZABLE, CIERRE TIPO
VELCRO, LIBRE DE LATEX, SIN
CAMARA. PRESENTACION: PIEZA.
48 10 |526.070.0868.00.00 | 25408688 | NUMERO DE CATALOGO: NUMERO PZA 1 PZA 232 580
DE PARTE: REUSE-11. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE).
CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX
CSM VSM 6000 SPOT LXI.

CABLE TRONCAL PARA SPO2, DE 3
METROS DE LONGITUD, CON
TECNOLOGIA NELLCOR.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: NUMERO DE

49 10 |526.080.2664.00.00 | 24600017 | PARTE: DOC-10. PARA SU USO EN PIEZA 1 PIEZA 95 237
EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE:
531.619.0403. MARCA: WELCH
ALLYN. MODELO: CONNEX CSM
VSM 6000 SPOT LXI.

CONECTOR TIPO FLEXIPORT
DOBLE DE MANGUERA A
BRAZALETE CON SISTEMA DE
CONEXION A PRESION.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: NUMERO DE

50 10 |526.117.0228.00.00 | 24600017 PARTE: 2-MQ. PARA SU USO EN EL PZA 1 PZA 60 148
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE:
531.619.0403. MARCA: WELCH
ALLYN. MODELO: CONNEX CSM
VSM 6000 SPOT LXI.
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MANGUERA PARA PANI PARA
PACIENTE
ADULTO/PEDIATICO/OBESO, DE 2
VIAS, DE 2.4 M. DE LONGITUD.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: NUMERO DE
51 10 |526.518.0686.00.00 | 24600017 PARTE: 4500-32. PARA SU USO EN PIEZA 1 PIEZA 83 207
EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE:
531.619.0403. MARCA: WELCH
ALLYN. MODELO: CONNEX CSM
VSM 6000SPOT LXI.

SENSOR PARA TEMPERATURA,
ORAL REUTILIZABLE, CON
RECEPTACULDO, "SURETEMP". DE
1.2 METROS DE LONGITUD.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: NUMERO DE

52 10 |526.766.1782.00.00 | 24600089 PARTE: 02893-000. PARA SU USO EN PIEZA 1 PIEZA 83 207
EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE:
531.619.0403. MARCA: WELCH
ALLYN. MODELO: CONNEX CSM
VSM 6000 SPOT LXI.

SENSOR PARA SPO2 REUTILIZABLE
PARA PACIENTE ADULTO DE 2 M.
DE LONGITUD, CON TECNOLOGIA
NONIN. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: NUMERO
53 10 |526.766.1824.00.00 | 25408127 | DE PARTE: 3278-010. PARA SU USO PZA 1 PZA 97 242
EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE).
CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX
CSM VSM 6000SPOT LXI.

CABLE DE TEMPERATURA.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 0336. PARA SU USO
54 11 | 379.156.2345.00.01 | 24600017 | EN EL EQUIPO: CLAVE 531 619 0403 PIEZA 1 PIEZA 4 10
MONITOR DE SIGNOS VITALES.
MARCA: GENERAL ELECTRIC.
MODELO: DASH 4000.

CABLE TROCAL PARA OXIMETRIA.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: PN E9004DE. PARA
55 11 | 379.156.2618.00.01 | 24600017 | SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 PIEZA 1 PIEZA 4 10
619 0301 MONITOR DE SIGNOS
VITALES. MARCA: GENERAL
ELECTRIC. MODELO: DASH 4000.
CABLE TRONCAL DE
TEMPERATURA. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
E9004ZM. PARA SU USO EN EL

56 11 | 379.156.2667.00.01 | 24600017 EQUIPO: CLAVE 531 619 0403 PIEZA 1 PIEZA 4 10
MONITOR DE SIGNOS VITALES.
MARCA: GENERAL ELECTRIC.
MODELO: DASH 4000.

.2 89
2026
ano de 1
Margarita

Maza




>, Gobierno de v
~ @ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Unidad de Cantidad Tipo Cantidad Cantidad

IFERIEE) | (T EERE Deschpticn Presentacién Presentacion Presentacion Minima  Méxima

ADAPTADOR EN T DESECHABLE
TAMARNO ADULTO. DE PLASTICO
TRANSPARENTE PARA CONECTAR
EL NEBULIZADOR DE MALLA
VIBRATORIA (AEROGEN SOLO) A
CIRCUITOS DE TUBO PARA
VENTILACION DE 22 MM DE
57 12 | 379.017.3904.00.00 | 24600003 DIAMETRO PRESENTACION: CAJA CJIA 10 PZA 6 14
CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: AG-AS3010. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR
ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.
CLAVE: 531.941.0980. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS.
JUEGO DE ADAPTADORES
DESECHABLES PARA AEROGEN
SOLO QUE INCLUYE CODO CON
ORIFICIO DE VENTILACION Y
CODO DE MASCARILLA PARA SU
USO CON MASCARILLA.
ADAPTADORES DE NEBULIZADOR
58 12 | 379.017.3953.00.00 | 53100256 AEROGEN. PRESENTACION: CAJA CJIA 5 PZA 13 32
CON 5 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: AG-AS1075. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR
ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.
CLAVE: 531.941.0980. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS.
CAMARA ESPACIADORA CON
BOQUILLA'Y VALVULAS
UNIDIRECCIONALES DESECHABLE
(AEROGEN ULTRA) PARA
PACIENTES EXTUBADOS O EN
RESPIRACION ESPONTANEA QUE
REQUIERAN NEBULIZACION.
COMPUESTO DE: CAMARA
RESERVORIO DE AEROSOL, CON
CONECTOR LATERAL AL
NEBULIZADOR DE MALLA
VIBRATORIA (AEROGEN SOLO) ,
VALVULA UNIDIRECCIONAL Y
CONEXION A LINEA DE OXIGENO
UNIVERSAL EN LA PARTE
INFERIOR, Y CONEXION YA SEA A
BOQUILLA CON VALVULA
UNIDIRECCIONAL PARA
EXHALACION O A MASCARA
FACIAL EN LA PARTE SUPERIOR.
DISPOSITIVO PARA USO POR UN
UNICO PACIENTE APTO PARA 20
TRATAMIENTOS DE USO
INTERMITENTE, A UNA
VELOCIDAD DE CUATRO DOSIS DE
3 ML AL DIADURANTE 5 DIAS, O 3
HORAS DE USO CONTINUO. USO
DE OXIGENO OPCIONAL. INCLUYE:
CAMARA RESERVORIO, BOQUILLA
Y LINEA DE OXIGENO
DESECHABLE DE CONEXION
UNIVERSAL. PRESENTACION: CAJA

59 12 | 379.161.0482.00.00 | 25400575 CIA 10 PZA 3 7
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CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: AG-AS7000-EU. PARA
SU USO EN EL EQUIPO:
VENTILADOR ADULTO-
PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE:
531.941.0980. MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.

MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA.
EN SILICON CON BANDA
ELASTICA, ADULTO 12-20
PULGADAS, CONECTOR EN "T"
GIRATORIO DE 360 GRADOS
ARTICULADO. BROCHES DE
PRESION ESPECIALES Y TUBERIA
60 12 | 379.614.3885.00.02 | 53200194 | ACANALADA DE 22 MM. PZA 1 PZA 63 157
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 001225. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941
0980 VENTILADOR ADULTO-
PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA:
IMAGEN Y MEDICINA. MODELO:
MATISSE.

MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA.
EN SILICON CON BANDA
ELASTICA, PEDIATRICA 8-12
PULGADAS, CONECTOR EN "T"
GIRATORIO DE 360 GRADOS
ARTICULADO. BROCHES DE
PRESION ESPECIALES Y TUBERIA
61 12 | 379.614.3893.00.02 | 53200194 | ACANALADA DE 22 MM. PZA 1 PZA 63 157
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 001226. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941
0980 VENTILADOR ADULTO-
PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA:
IMAGEN Y MEDICINA. MODELO:
MATISSE.

MASCARILLA PARA VNI 1.8 M
LARGO, ALMOHADILLA,
PEQUENA, MEDIANA, LARGA, CON
SUJETADOR. PRESENTACION:
CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE
62 12 | 379.614.4230.00.01 | 53200194 | CATALOGO: S/N PARA SU USO EN CIA 20 PZA 6 15
EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.941.0279.04.01 VENTILADOR DE
TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO.
MARCA: GE MODELO: IVENT 201
IC/AB.

MICRONEBULIZADOR
ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.
PRESENTACION: PAQUETE.
NUMERO DE CATALOGO: NEB-

63 13 | 379.625.0060.00.02 | 53100256 | 01254. PARA SU USO EN EL EQUIPO: PQT 1 PQT 134 334
CLAVE: 531.941.0980 VENTILADOR
ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.
MARCA: IMAGENES Y MEDICINA.
MODELO: MATISSE.
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MICRONEBULIZADOR
DESECHABLE CON MASCARILLA
ADULTO, DE POLIPROPILENO, DE
COLOR TRANSPARENTE,CON
CONECTOR ESTANDAR DE 15 MM
INTERIOR Y 22 MM EXTERIOR.

64 13 | 379.625.0094.00.00 | 53100256 | PRESENTACION: PIEZA. NUMERO PZA 1 PZA 800 2000
DE CATALOGO: SMTBVZD/A2.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
VENTILADOR ADULTO -
PEDIATRICO. CLAVE: 531.941.0972.
MARCA: MEDICA D. MODELO:
SMART 4TA GENERACION.
MICRONEBULIZADOR
DESECHABLE CON MASCARILLA
PEDIATRICA, DE POLIPROPILENO,
DE COLOR TRANSPARENTE, CON
CONECTOR ESTANDAR DE 15 MM
INTERIOR Y 22 MM EXTERIOR.

65 13 | 379.625.0102.00.00 | 53100256 | PRESENTACION: PIEZA. NUMERO PZA 1 PZA 534 1334
DE CATALOGO: SMTBVZD/P3.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
VENTILADOR ADULTO -
PEDIATRICO. CLAVE: 531.941.0972.
MARCA: MEDICA D. MODELO:
SMART 4TA GENERACION.
NEBULIZADOR VACIO 500 ML,
PROPORCIONA CONCENTRACION
DE OXIGENO DEL 40%, 50%, 70% Y
100%, CON VALVULA DE ESCAPE
PARA EVITAR OBSTRUCCION DEL
FLUJO DE GAS. PRESENTACION:
66 13 | 379.643.0092.00.02 | 53100256 | PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: PZA 1 PZA 460 1150
1301200. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531 941 0980
VENTILADOR ADULTO-
PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA:
SIEMENS. MODELO:
SERVOVENTILADOR 300A.
NEBULIZADOR DESECHABLE DE
MALLA VIBRATORIA (AEROGEN
SOLO) QUE PERMITE LA
ADMINISTRACION DE FARMACOS
EN AEROSOL DE ALTO
RENDIMIENTO AL ACTIVARSE
MEDIANTE LA CONEXION AL
MODULO NEBULIZADOR
(AEROGEN PRO-X O AEROGEN
USB). INCLUYE: CAMARA PARA
67 13 | 379.643.0233.00.00 | 53100256 | INTRODUCIR EL MEDICAMENTO CIA 10 PZA 6 14
LIQUIDO DE 6 ML DE CAPACIDAD
CON TAPA DE SILICON, NUCLEO
DE MALLA VIBRATORIA DE
PALADIO, CONECTOR DE DOS
PINES PARA CABLE DEL
CONTROLADOR Y CONECTOR A
PIEZAEN T O ACCESORIO DE
RESPIRACION ESPONTANEA. SU
NUCLEO CUENTA CON
TECNOLOGIA DE MALLA
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VIBRATORIA DE PALADIO,
FORMADA POR UNA PLETINA DE
ABERTURA CONVEXA PERFORADA
CON MAS DE 1000 ORIFICIOS
CONICOS CALIBRADOS, QUE AL
APLICAR ENERGIA VIBRA 128,000
VECES POR SEGUNDO Y GENERA
UNA NEBLINA DE BAJA
VELOCIDAD DE PARTICULAS DE 1
A5 MICRAS. DEBE CONTAR CON
LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS: MATERIAL
PLASTICO LIBRE DE LATEX; SE
PUEDE UTILIZAR CON TODOS LOS
MEDICAMENTOS INHALABLES;
APTO PARA SOLUCIONES,
SUSPENSIONES, PROTEINAS Y
PEPTIDOS; LA DOSIS PRESCRITA
ES LA DOSIS ADMINISTRADA CON
UN VOLUMEN RESIDUAL MENOR A
0,1 ML PARA UNA DOSIS DE 3 ML;
PUEDE RELLENAR LA
MEDICACION SIN INTERRUMPIR
EL CIRCUITO; NO AFECTAALOS
PARAMETROS DEL VENTILADOR,;
USO EN UN SOLO PACIENTE; SE
PUEDE USAR DE FORMA
INTERMITENTE DURANTE UN
MAXIMO DE 28 DIAS EN FUNCION
DE UN PERFIL DE USO TIPICO DE 4
TRATAMIENTOS POR DIA;
TAMARNO DE 67 MM DE ALTO X 48
MM DE ANCHO X 25 MM DE
PROFUNDIDAD. EL NIVEL DE
RUIDO ES DE MENOS DE 35 DB.
PRESENTACION: CAJA CON 10
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
AG-AS3200. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: VENTILADOR ADULTO-
PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE:
531.941.0980. MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.

CABLE ADAPTADOR REUSABLE
PARA HILO CALEFACTOR DE
SILICON Y COBRE, COLOR GRIS,
CON DIMENSIONES DE 0.3 M,
ADULTO, PEDIATRICO,

NEONATAL. PRESENTACION:

68 14 | 379.156.9696.00.00 | 29500005 | PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: PZA 1 PZA 4 10
SMTXCCR/X2. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: VENTILADOR ADULTO -
PEDIATRICO- NEONATAL. CLAVE:
531.941.0980. MARCA: MEDICA D.
MODELO: SMART 4TA
GENERACION.

CIRCUITO DESECHABLE
COMPLETO CON MANGUERAS,

69 14 | 379.200.2663.00.02 | 29500005 | DOS TRAMPAS DE AGUA PZA 1 PZA 32 80
CONECTORES/ADAPTADORES,
ALAMBRE CALEFACTOR Y
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CAMARA, PARA PACIENTE
PEDIATRICO (15MM)
PRESENTACION: PZA NUMERO DE
CATALOGO: F911027D PARA SU

USO EN EL EQUIPO MEDICO:

CLAVE 531.941.0980 VENTILADOR
ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL
MARCA: MEDICA D MODELO:
SMART.

CIRCUITO DESECHABLE

COMPLETO CON MANGUERAS,

DOS TRAMPAS DE AGUA
CONECTORES/ADAPTADORES,
ALAMBRE CALEFACTOR Y
CAMARA, PARA PACIENTE
NEONATAL (10MM)

PRESENTACION: PZA NUMERO DE
CATALOGO: F911028D PARA SU

USO EN EL EQUIPO MEDICO:

CLAVE 531.941.0980 VENTILADOR
ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL
MARCA: MEDICA D MODELO:
SMART.

LINEA DE MUESTREO

DESECHABLE CO2
ADULTO/PEDIATRICO ( CON

FILTRO Y TRAMPA DE HUMEDAD)
PRESENTACION: PZA NUMERO DE
71 | 14 |379.445.0787.00.02 | 29500005 | CATALOGO: F20210 PARA SU USO PZA 1 PZA 4 10
EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.941.0980 VENTILADOR
ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL
MARCA: MEDICA D MODELO:
SMART

LINEA DE MUESTREO
DESECHABLE CO2
NEONATO/PEDIATRICO ( CON
FILTRO Y TRAMPA DE HUMEDAD)
PRESENTACION: PZA NUMERO DE
72 | 14 |379.445.0795.00.02 | 29500005 | CATALOGO: F20211 PARA SU USO PZA 1 PZA 4 10
EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.941.0980 VENTILADOR
ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL
MARCA: MEDICA D MODELO:
SMART

PIEZAEN Y REUTILIZABLE
(ADULTO/PEDIATRICO).
ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE
PRESENTACION: PZA NUMERO DE
CATALOGO: F911013 PARA SU USO
EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.941.0980 VENTILADOR
ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL
MARCA: MEDICA D MODELO:
SMART

SENSOR DE FLUJO PARA
PACIENTES

74 | 14 |379.808.8005.00.00 | 25408127 | ADULTO/PEDIATRICO/NEONATAL, PZA 1 PZA 4 10
DE POLICARBONATO, REUSABLE,
DE COLOR TRANSPARENTE, CON

70 14 | 379.200.2671.00.02 | 29500005 PZA 1 PZA 32 80

73 14 | 379.695.0198.00.02 | 295010005 PZA 1 PZA 32 80
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CONECTOR ESTANDAR DE 15 MM

INTERIOR Y 22 MM EXTERIOR.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: SMTNFSRYX1.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
VENTILADOR ADULTO -
PEDIATRICO- NEONATAL. CLAVE:
531.941.0980. MARCA: MEDICA D.
MODELO: SMART 4TA
GENERACION.

Unidad de
Presentacién

Cantidad
Presentacién

Tipo
Presentacién

Cantidad Cantidad

Minima

Méxima

75

14

379.810.0073.00.02

295010005

SENSOR REUSABLE PARA CO2
(INCO2/ETCO2) PARA TECNOLOGIA
MAINSTREAM PARA ADULTO,
PEDIATRICO Y NEONATO (
PACIENTES INTUBADOS)
PRESENTACION: PZA NUMERO DE
CATALOGO: F250030 PARA SU USO
EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.941.0980 VENTILADOR
ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL
MARCA: MEDICA D MODELO:
SMART

PZA

PZA

10

76

14

526.010.0895.00.02

295010005

ADAPTADOR REUSABLE PARA CO2
NEONATO/PEDIATRICO
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO: F250042. PARA SU USO
EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.941.0980 VENTILADOR
ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.
MARCA: MEDICA D. MODELO:
SMART.

PZA

PZA

15

77

14

526.010.0903.00.02

254010233

ADAPTADOR DESECHABLE PARA
CO2 ADULTO/PEDIATRICO
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO: F250043. PARA SU USO
EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.941.0980 VENTILADOR
ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.
MARCA: MEDICA D. MODELO:
SMART.

PZA

PZA

10

78

14

526.080.1120.00.02

295010005

CABLE PARA SENSOR FLUJO
ADULTO PRESENTACION: PZA.
NUMERO DE CATALOGO: F310010.
PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.941.0980
VENTILADOR ADULTO-
PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA:
MEDICA D. MODELO: SMART.

PZA

PZA

79

14

526.080.1138.00.02

295010005

CABLE PARA SENSOR FLUJO
PEDIATRICO PRESENTACION: PZA.
NUMERO DE CATALOGO: F310011.
PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.941.0980
VENTILADOR ADULTO-
PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA:
MEDICA D. MODELO: SMART.

PZA

PZA

80

14

526.080.1146.00.02

29500005

CABLE PARA SENSOR FLUJO
NEONATAL PRESENTACION: PZA.
NUMERO DE CATALOGO: F310012.
PARA SU USO EN EL EQUIPO

PZA

PZA
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MEDICO: CLAVE 531.941.0980
VENTILADOR ADULTO-
PEDIATRICO-NEONATAL. MARCA:
MEDICA D. MODELO: SMART.

CIRCUITO PARA PACIENTE
PEDIATRICO CON MANGUERAS,
ADAPTADORES, TRAMPAS DE
AGUA, PIEZAENY.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
81 15 | 379.200.1582.00.02 | 29500017 | DE CATALOGO: CP-10202 PARA SU PZA 1 PZA 14 34
USO EN EL EQUIPO: CLAVE:
531.941.0980 VENTILADOR
ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.
MARCA: IMAGENES Y MEDICINA.
MODELO: MATISSE.

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

CIRCUITO PACIENTE PARA
ADULTO/ PEDIATRICO.
DESECHABLE PRESENTACION:
PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERO
DE CATALOGO: RT100. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR
83 15 | 379.200.3265.00.00 | 29500005 | NEONATAL PARA CUIDADOS PQT 10 PZA 4 8
INTENSIVOS. CLAVE: 531.941.0048.
MARCA: IMTMEDICAL. MODELO:
BELLAVISTA 1000. MARCAS
COMPATIBLES: DRAGER,
HAMILTON, LOWENSTAIN,
MAQUET, VERSAMED.
BRAZALETE ADULTO GRANDE
OBESO REUSABLE DE 31 A 40 CM
LIBRE DE LATEX. PRESENTACION:
PAQUETE CON 5 PIEZAS. NUMERO
84 16 |379.107.3178.00.01 | 25408688 | DE CATALOGO: 002204. PARA SU PQT 5 PZA 6 15
USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403. MARCA: GE. MODELO:
B40l.

BRAZALETE ADULTO PARA PANI,
REUSABLE PRESENTACION: CAJA
CON 5 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 002203. PARA SU USO
85 16 |379.107.3418.00.00 | 25408688 EN EL EQUIPO: MONITOR DE CJIA 5 PZA 4 10
SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403. MARCA: GENERAL
ELECTRIC. MODELO: B40l.
MANGUERA DUAL PARA PANI
ADULTO/PEDIATRICO, CON

86 16 | 379.604.1378.00.00 | 24600017 | CONECTORES LUER-LOCK. PIEZA 1 PIEZA 2 5
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 2017008-001. PARA

82 15 |379.200.1707.00.01 | 29500017 CIA 25 PZA 6 15
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SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR

DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403. MARCA: GENERAL

ELECTRIC. MODELO: B40I.

CABLE TRONCAL PARA SENSOR

DE SATURACION
ADULTO/PEDIATRICO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
87 17 | 379.156.3004.00.01 | 25408127 | DE CATALOGO: 2006644-001 PARA PZA 1 PZA 4 10
SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE
531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS
VITALES. MARCA: GE. MODELO:
DASH.

CABLE TRONCAL PARA
SATURACION DE OXIGENO (SPO2)
REUSABLE CONECTOR REDONDO 8
PINES A MONITOR PARA SENSOR
TIPO NELLCOR, 2.3 MTS DE
LONGITUD O MAYOR
88 17 | 379.156.7930.00.01 | 29500005 PRESENTACION: PZA. NUMERO DE PZA 1 PZA 4 8
CATALOGO: 907291P. PARA SU USO
EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.619.0403 MONITOR DE SIGNOS
VITALES. MARCA: MENNEM.
MODELO: ENVOY.

CABLE ECG DE 5 DERIVACIONES
REUTILIZABLE BOTON.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 01.57.471096-11.
89 17 | 379.156.8375.00.01 | 29500005 | PARA SU USO EN EL EQUIPO: PZA 1 PZA 4 8
MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
ADVANCED. MODELO: PM-2000XL
PRO.

SENSOR DE TEMPERATURA
ADULTO. PRESENTACION: CAJA 1
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
5204644. PARA SU USO EN EL
90 17 | 379.808.2040.00.01 | 53100580 EQUIPO: CLAVE 531 619 0403 CIA 1 PZA 3 7
MONITOR DE SIGNOS VITALES.
MARCA: DRAGER. MODELO:
INFINITY DELTA XL.
SENSOR DE OXIMETRIA ADULTO
REUSABLE. LONG. 3 M.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: M1191BL. PARA SU
91 17 | 379.808.3964.00.01 | 29500005 USO EN EL EQUIPO MEDICO: PZA 1 PZA 6 15
CLAVE 531.619.0403 MONITOR DE
SIGNOS VITALES. MARCA: PHILIPS.
MODELO: MP60.
SENSOR DE TEMPERATURA
REUSABLE DE PIEL ADULTO LONG
3.6M MOD MR403B.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 0011-30-37393.
92 17 | 379.808.5621.00.01 | 53100580 PARA USO EN EL EQUIPO: PZA 1 PZA 3 7
MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
MINDRAY. MODELO: BENEVIEW
T8.
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SENSOR SPO2 DE DEDO-CLIP
REUTILIZABLE PEDIATRICO LONG
1.1M MOD. 512H. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
93 17 | 379.808.5787.00.01 | 29500005 | 512H-30-79061. PARA USO EN EL PZA 1 PZA 2 5
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES. CLAVE: 531.619.0403.
MARCA: MINDRAY. MODELO:
BENEVIEW T8.
SENSOR SPO2 TIPO DEDAL
REUTILIZABLE ADULTO LONG
1.1M MOD 512E. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
94 17 | 379.808.5795.00.01 | 25408127 | 512E-30-90390. PARA USO EN EL PZA 1 PZA 3 7
EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES. CLAVE: 531.619.0403.
MARCA: MINDRAY. MODELO:
BENEVIEW T8.
SENSOR DE SPO2 REUTILIZABLE
SH1 PARA ADULTO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 02.01.109069-13.
95 17 | 379.808.6496.00.01 | 29500005 | PARA SU USO EN EL EQUIPO: PZA 1 PZA 8 20
MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
ADVANCED. MODELO: PM-2000XL
PRO.
SENSOR DE TEMPERATURA DE
SUPERFICIE CORPORAL.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 01.57.040187-11.
96 17 | 379.808.6504.00.01 | 53100580 | PARA SU USO EN EL EQUIPO: PZA 1 PZA 8 20
MONITOR DE SIGNOS VITALES.
CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
ADVANCED. MODELO: PM-2000XL
PRO.
CABLE DE PACIENTE PARA INDICE
BISPECTRAL. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
M1034-61630 Y/O 186-0131. PARA SU
97 18 | 379.156.4838.00.01 | 29500005 | USO EN EL EQUIPO MEDICO: PZA 1 PZA 2 4
CLAVE 531.632.0554 CENTRAL DE
MONITOREO CLINICO PARA
MULTIPLES CAMAS. MARCA:
PHILIPS. MODELO: MP60.
DOMO DE PRESION DESECHABLE
ESTERIL PARA TRANSDUCTOR DE
PRESION PJ840J6. PRESENTACION:
PAQUETE CON 50 PIEZAS. NUMERO
DE CATALOGO: CPJ84022. PARA SU
98 18 | 379.292.0245.00.01 | 25404581 | USO EN EL EQUIPO MEDICO: PQT 50 PZA 2 5
CLAVE 531.632.0554.03.01 CENTRAL
DE MONITOREO CLINICO PARA
MULTIPLES CAMAS. MARCA:
PHILIPS. MODELO: INTELLIVUE
MP40/50.
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MANGUITO DESECHABLE, NO
ESTERIL, NEONATAL/ LACTANTE
(TAMARO 1), PARA PRESION
SANGUINEA NO INVASIVA.
CONTORNO DEL MIEMBRO DE 3.1
A5.7 CM. ANCHO DE LA BOLSA DE
INFLADO 2.2 CM. CON UN SOLO
TUBO, CON CONECTOR TIPO
BAYONETA COMPATIBLE CON LA
99 | 18 [379.603.0264.00.01 | 25408688 | 1\ oo TooE o SO PZA 1 PZA 20 50
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
M1866A. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.632.0554.03.01 CENTRAL DE
MONITOREO CLINICO PARA
MULTIPLES CAMAS. MARCA:
PHILIPS. MODELO: INTELLIVUE
MP40/50.

MANGUITO DESECHABLE, NO
ESTERIL, NEONATAL/ LACTANTE
(TAMARO 2), PARA PRESION
SANGUINEA NO INVASIVA.
CONTORNO DEL MIEMBRO DE 4.3
A 8.0 CM. ANCHO DE LA BOLSA DE
INFLADO 2.8 CM. CON UN SOLO
TUBO, CON CONECTOR TIPO
BAYONETA COMPATIBLE CON LA
100 | 18 |379.603.0272.00.01 | 25408688 | °'a\ERA PRESENTAGION: PZA 1 PZA 20 50
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
M1868A. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.632.0554.03.01 CENTRAL DE
MONITOREO CLINICO PARA
MULTIPLES CAMAS. MARCA:
PHILIPS. MODELO: INTELLIVUE
MP40/50.

MANGUITO DESECHABLE, NO
ESTERIL, NEONATAL/ LACTANTE
(TAMARO 3), PARA PRESION
SANGUINEA NO INVASIVA.
CONTORNO DEL MIEMBRO DE 5.8
A 10.9 CM. ANCHO DE LA BOLSA
DE INFLADO 3.9 CM. CON UN SOLO
TUBO, CON CONECTOR TIPO
BAYONETA COMPATIBLE CON LA
101 | 18 |379.603.0280.00.01 | 25408688 | A\ UERA PRESENTAGION: PZA 1 PZA 20 50
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
M1870A. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.632.0554.03.01 CENTRAL DE
MONITOREO CLINICO PARA
MULTIPLES CAMAS. MARCA:
PHILIPS. MODELO: INTELLIVUE
MP40/50.

MANGUITO DESECHABLE, NO
ESTERIL, NEONATAL/ LACTANTE
(TAMARO 4), PARA PRESION

102 18 | 379.603.0298.00.01 | 25408688 SANGUINEA NO INVASIVA. PZA 1 PZA 20 50
CONTORNO DEL MIEMBRO DE 7.1
A 13.1 CM. ANCHO DE LA BOLSA
2026 B
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DE INFLADO 4.7 CM. CON UN SOLO

TUBO, CON CONECTOR TIPO
BAYONETA COMPATIBLE CON LA
MANGUERA. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
M1872A. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.632.0554.03.01 CENTRAL DE
MONITOREO CLINICO PARA
MULTIPLES CAMAS. MARCA:
PHILIPS. MODELO: INTELLIVUE
MP40/50.

Unidad de
Presentacién

Cantidad
Presentacién

Tipo

Cantidad Cantidad

Presentacién Minima  Maxima

103

18

379.603.0306.00.01

25408688

MANGUITO REUTILIZABLE
"COMFORT" ADULTO (MUSLO),
PARA PRESION SANGUINEA NO
INVASIVA. CONTORNO DE LA
EXTREMIDAD 42 A 54 CM. ANCHO
DE LA BOLSA DE INFLADO 20 CM.
CON UN SOLO TUBO, CON
CONECTOR TIPO BAYONETA
COMPATIBLE CON LA MANGUERA.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: M1576A. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.632.0554.03.01 CENTRAL
DE MONITOREO CLINICO PARA
MULTIPLES CAMAS. MARCA:
PHILIPS. MODELO: INTELLIVUE
MP40/50.

PZA

PZA

104

18

379.603.0314.00.01

25408688

MANGUITO REUTILIZABLE
"COMFORT" ADULTO GRANDE.
PARA PRESION SANGUINEA NO
INVASIVA. CONTORNO DE LA
EXTREMIDAD 34 A 43 CM. ANCHO
DE LA BOLSA DE INFLADO 16 CM,
CON UN SOLO TUBO, CON
CONECTOR TIPO BAYONETA
COMPATIBLE CON LA MANGUERA.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: M1575A. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.632.0554.03.01 CENTRAL
DE MONITOREO CLINICO PARA
MULTIPLES CAMAS. MARCA:
PHILIPS. MODELO: INTELLIVUE
MP40/50.

PZA

PZA

105

18

379.603.0322.00.01

25408688

MANGUITO REUTILIZABLE
"COMFORT" ADULTO PEQUENO.
PARA PRESION SANGUINEA NO
INVASIVA. CONTORNO DE LA
EXTREMIDAD 20.5 A 28 CM. ANCHO
DE LA BOLSA DE INFLADO 10.5 CM,
CON UN SOLO TUBO, CON
CONECTOR TIPO BAYONETA
COMPATIBLE CON LA MANGUERA.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: M1573A. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.632.0554.03.01 CENTRAL
DE MONITOREO CLINICO PARA

PZA

PZA
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MULTIPLES CAMAS. MARCA:
PHILIPS. MODELO: INTELLIVUE
MP40/50.

Unidad de
Presentacién

Cantidad
Presentacién

Tipo

Cantidad Cantidad
Presentacién  Minima

Méxima

106

18

379.603.0355.00.01

25408688

MANGUITO REUTILIZABLE
"COMFORT" PEDIATRICO.
CONTORNO DE LA EXTREMIDAD
14 A 21.5 CM. ANCHO DE LA BOLSA
DE INFLADO 8 CM, CON UN SOLO
TUBO, CON CONECTOR TIPO
BAYONETA COMPATIBLE CON LA
MANGUERA. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
M1572A. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.632.0554.03.01 CENTRAL DE
MONITOREO CLINICO PARA
MULTIPLES CAMAS. MARCA:
PHILIPS. MODELO: INTELLIVUE
MP40/50.

PZA

PZA

107

18

379.604.0826.00.01

25408688

MANGUERA DE CONEXION PARA
MANGUITO REUTILIZABLE DE
PRESION SANGUINEA NO
INVASIVA. UN SOLO TUBO, LARGO
3.0M., CON CONECTOR DE AIRE HP
6.0MM COMPATIBLE CON LA
ENTRADA DE PRESION DEL
MONITOR/ MODULO Y CONECTOR
TIPO BAYONETA PARA LA
CONEXION DEL MANGUITO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: M1599B. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.632.0554.03.01 CENTRAL
DE MONITOREO CLINICO PARA
MULTIPLES CAMAS. MARCA:
PHILIPS. MODELO: INTELLIVUE
MP40/50.

PZA

PZA

10

108

18

379.808.2974.00.01

29500005

SENSOR DE CO2 PARA MONITOR.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: M2501A. PARA SU
USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.632.0554 CENTRAL DE
MONITOREO CLINICO PARA
MULTIPLES CAMAS. MARCA:
PHILIPS. MODELO: INTELLI VUE.

PZA

PZA

10

109

18

379.808.3352.00.01

25408127

SENSOR DE SPO2 DE CLIP
REUTILIZABLE, ADULTO (CON
PESO SUPERIOR A 40 KG), CON
CABLE DE LONGITUD: 0.9 M. PARA
SU USO EN CUALQUIER DEDO
EXCEPTO EL PULGAR. REQUIERE
CABLE ADAPTADOR M1943 O
M1943AL. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: M1196T.
PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.632.0554.03.01
CENTRAL DE MONITOREO
CLINICO PARA MULTIPLES

PZA

PZA
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CAMAS. MARCA: PHILIPS.
MODELO: INTELLIVUE MP40/50.

SENSOR DE SPO2 MULTISITIO,
REUTILIZABLE, NEONATAL (CON
UN PESO ENTRE 1 KG Y 4 KG) PARA
SU USO EN MANO O PIE. CON
CABLE DE LONGITUD: 1.5 M, CON
CONECTOR EN HEMICICLO DE 8
PINES PARA LA ENTRADA DE SPO2
DEL MONITOR/MODULO.

110 18 |379.808.3378.00.01 | 25408127 PRESENTACION: PIEZA. NUMERO PZA 1 PZA 2 5
DE CATALOGO: M1193A. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.632.0554.03.01 CENTRAL
DE MONITOREO CLINICO PARA
MULTIPLES CAMAS. MARCA:
PHILIPS. MODELO: INTELLIVUE
MP40/50.

SENSOR PARA INDICE BISPECTRAL
QUATRO. PRESENTACION:
PAQUETE CON 50 PIEZAS. NUMERO
DE CATALOGO: 186-0106. PARA SU
111 18 | 379.808.4319.00.01 | 254010598 | USO EN EL EQUIPO MEDICO: PQT 50 PZA 1 1
CLAVE 531.632.0554 CENTRAL DE
MONITOREO CLINICO PARA
MULTIPLES CAMAS. MARCA:
PHILIPS. MODELO: MP60.
ELECTRODO AUTO ADHERIBLE
RECTANGULAR 5 X 9CM.
PRESENTACION: PAQ. DE 4.
NUMERO DE CATALOGO: C-42043.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:

112 19 | 379.304.3567.00.01 | 29500005 | CLAVE: 531.380.0137.02.01 PQT 4 PZA 8 20
ESTIMULADOR NEUROMUSCULAR
DE CORRIENTE INTERFERENCIAL,
SIN SISTEMA DE VACIO. MARCA:
CHATTANOOGA. MODELO: STIM
240.

ELECTRODO AUTO ADHERIBLE
CUADRADO 5 X 5CM.
PRESENTACION: PAQ. DE 4.
NUMERO DE CATALOGO: C-42041.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:

113 19 | 379.304.3575.00.01 | 29500005 | CLAVE: 531.380.0137.02.01 PQT 4 PZA 8 20
ESTIMULADOR NEUROMUSCULAR
DE CORRIENTE INTERFERENCIAL,
SIN SISTEMA DE VACIO. MARCA:
CHATTANOOGA. MODELO: STIM
240.

ELECTRODO AUTO ADHERIBLE
RECTANGULAR 7 X 12.7CM.
PRESENTACION: PAQ. DE 4.
NUMERO DE CATALOGO: C-42045.
114 19 | 379.304.3609.00.01 | 29500005 | PARA SU USO EN EL EQUIPO: PQT 4 PZA 16 40
CLAVE: 531.380.0137.02.01
ESTIMULADOR NEUROMUSCULAR
DE CORRIENTE INTERFERENCIAL,
SIN SISTEMA DE VACIO. MARCA:
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CHATTANOOGA. MODELO:
MOBILE STIM.

ELECTRODO DE CARBONO 6 X
8CM. PRESENTACION: PAQ. DE 2.
NUMERO DE CATALOGO: C-79967.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
115 19 | 379.304.3815.00.01 | 29500005 CLAVE: PQT 2 PZA 8 20
531.380.0137.02.01.ESTIMULADOR
NEUROMUSCULAR DE CORRIENTE
INTERFERENCIAL, SIN SISTEMA DE
VACIO. MARCA: CHATTANOOGA.
MODELO: STIM 240.
ELECTRODO DE CARBONO 8 X
12CM. PRESENTACION: PAQ. DE 2.
NUMERO DE CATALOGO: C-79968.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE: 531.380.0137.02.01
116 19 | 379.304.3823.00.01 | 29500005 ESTIMULADOR NEUROMUSCULAR PQT 2 PZA 8 20
DE CORRIENTE INTERFERENCIAL,
SIN SISTEMA DE VACIO. MARCA:
CHATTANOOGA. MODELO: STIM
240.
ESPONJA DE VISCOSA 6 X 8CM.
PRESENTACION: PAQ. DE 2.
NUMERO DE CATALOGO: C-79970.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE: 531.380.0137.02.01
117 19 |379.328.0060.00.01 | 29700003 ESTIMULADOR NEUROMUSCULAR PQT 2 PZA 8 20
DE CORRIENTE INTERFERENCIAL,
SIN SISTEMA DE VACIO. MARCA:
CHATTANOOGA. MODELO: STIM
240.
ESPONJA DE VISCOSA 8 X 12CM.
PRESENTACION: PAQ. DE 2.
NUMERO DE CATALOGO: C-79971.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE: 531.380.0137.02.01
118 19 |379.328.0078.00.01 | 29700003 ESTIMULADOR NEUROMUSCULAR PQT 2 PZA 8 20
DE CORRIENTE INTERFERENCIAL,
SIN SISTEMA DE VACIO. MARCA:
CHATTANOOGA. MODELO: STIM
240.
GEL ABRASIVO NUPREP.
PRESENTACION: TUBO 4 OZ.
NUMERO DE CATALOGO: 122-
736100. PARA SU USO EN EL
119 | 20 | 379.396.0026.00.01 | 25400598 EQUIPO: CLAVE 531 333 0317 TBO 1 TBO 18 45
ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO
CANALES. MARCA: NICOLET.
MODELO: VIKINGQUEST.
PASTA CONDUCTORA TEN 20.
PRESENTACION: FRASCO 228 GMS.
NUMERO DE CATALOGO: 016-
703700. PARA USO EN EQUIPO

120 | 20 | 379.683.0135.00.01 | 25400598 MEDICO: CLAVE: 531.333.0317.01.01 FCO 228 GRO 46 115
MARCA: NICOLET / VIASYS
HEALTHCARE / CAREFUSION.
MODELO: VIKING QUEST.
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PASTA CONDUCTORA DE 100 G
"GELAID", MODELO: Z-101EA.
PRESENTACION: PAQUETE CON 5
PIEZAS. NUMERO DE PARTE: F015.
121 20 |379.683.0168.00.00 | 25400598 | PARA SU USO EN LA FAMILIA: PQT 5 PZA 30 75
DESFIBRILADOR-MONITOR-
MARCAPASO. MARCA: NIHON
KOHDEN. MODELOS: TEC-5500,
TEC-5600, TEC-7500, TEC-8300.
BOLSA DE RESERVA DE 02 DE UN
SOLO USO. PRESENTACION: JUEGO
CON 5 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 245000715. PARA SU
122 21 | 379.100.0650.00.01 | 53100031 | USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 784 JGO 5 PZA 14 35
0204 REANIMADOR DE ASISTENCIA
VENTILATORIA. MARCA: AMBU
INTERNATIONAL. MODELO:
UNICO.

RESUCITADOR AUTOCLAVABLE
ADULTO. PRESENTACION: JGO.
NUMERO DE CATALOGO: W44525.
PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.191.0391 03 01
123 | 21 |526.740.0017.00.01 | 25400322 | CARRO ROJO CON EQUIPO JGO 1 JGO 18 45
COMPLETO PARA REANIMACION
CON DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA: MERLIN
MEDICAL. MODELO: AUTO
CLAVABLE.

CARTUCHO DE PEROXIDO DE
HIDROGENO EN SOLUCION
ACUOSA A 58%, CON CODIGO DE
BARRAS, CONTIENE 5 CASETTES
CADA UNO PARA 5 CICLOS DE
ESTERILIZACION., NUMERO DE
CATALOGO: 10113 PARA SU USO
124 | 22 |379.182.0701.00.02 | 25407653 | EN EL EQUIPO CIA 5 PZA 2 5
MEDICO:ESTERILIZADOR DE BAJA
TEMPERATURA A TRAVES DE
PLASMA DE PEROXIDO DE
HIDROGENO. CLAVE 531.385.1031.
MARCA: ADVANCED
STERILIZATION PRODUCTS (ASP),
MODELO: STERRAD 100S.
INDICADOR QUIMICO "VH202"
PARA DETECCION DE FALLAS EN
LA PENETRACION DEL AGENTE
ESTERILIZANTE DURANTE EL
PROCESO DE ESTERILIZACION.
PRESENTACION: CAJA CON 200
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
125 | 22 | 379.221.0068.00.01 | 25400616 PCCO046. PARA SU USO EN EQUIPO CIA 200 PZA 2 5
MEDICO: CLAVE: 531.385.1031
ESTERILIZADOR DE BAJA
TEMPERATURA A TRAVES DE
PLASMA DE PEROXIDO DE
HIDROGENO MARCA: STERIS
MODELO: V-PRO 1.
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ROLLO MIXTO DE MATERIAL
TYVEK PELICULA PLASTICA
TRANSPARENTE DE 15.24 X 3048

CM. PARA ESTERILIZACION A

BAJA TEMPERATURA MEDIANTE

PEROXIDO DE HIDROGENO O GAS

OXIDO DE ETILENO (ETO).

PRESENTACION: CAJA CON 10
126 | 22 |379.781.0094.00.01 | 25400603 ROLLOS. NUMERO DE CATALOGO: CJA 10 RLL 2 5
872061. PARA SU USO EN EQUIPO
MEDICO: CLAVE: 531.385.1031
ESTERILIZADOR DE BAJA
TEMPERATURA A TRAVES DE
PLASMA DE PEROXIDO DE
HIDROGENO MARCA: STERIS
MODELO: V-PRO 1

ROLLO MIXTO DE MATERIAL
TYVEK. PELICULA PLASTICA
TRANSPARENTE DE 35.56 X 3048
CM. PARA ESTERILIZACION A
BAJA TEMPERATURA MEDIANTE
PEROXIDO DE HIDROGENO O GAS
OXIDO DE ETILENO (ETO).
PRESENTACION: CAJA CON 10
127 22 | 379.781.0110.00.01 | 25400603 ROLLOS. NUMERO DE CATALOGO: CJIA 10 RLL 2 5
872141. PARA SU USO EN EQUIPO
MEDICO: CLAVE: 531.385.1031
ESTERILIZADOR DE BAJA
TEMPERATURA A TRAVES DE
PLASMA DE PEROXIDO DE
HIDROGENO MARCA: STERIS
MODELO: V-PRO 1

FRESA CON ESPIRAL DE 2.3 MM DE
DIAMETRO PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO:
5407FA2023SP. PARA SU USO EN EL
128 | 23 | 379.379.6503.00.00 | 29500005 EQUIPO: ELECTROMOTOR PARA PZA 1 PZA 10 25
CIRUGIA. CLAVE: 531.635.0114.
MARCA: STRYKER. MODELO: CORE
2.
FRESA ACANALADA DE 3 MM DE
DIAMETRO PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO:
5407FA3030. PARA SU USO EN EL
129 | 23 |379.379.6511.00.00 | 29500005 EQUIPO: ELECTROMOTOR PARA PZA 1 PZA 2 5
CIRUGIA. CLAVE: 531.635.0114.
MARCA: STRYKER. MODELO: CORE
2.

FRESA CORTANTE AGRESIVA
ESFERICA ESTRIADA'Y ACOPLE
TIPO ELITE, DE 3.0 MM DE
DIAMETRO. LONGITUD TOTAL 80
MM. FABRICADO EN ACERO
INOXIDABLE. PRESENTACION:
130 | 23 | 379.379.6883.00.00 | 29500005 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: PZA 1 PZA 2 5
5820010230. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ELECTROMOTOR PARA
CIRUGIA. CLAVE: 531.635.0114.
MARCA: STRYKER. MODELO: CORE
2/PIDRIVE.
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FRESA CORTANTE AGRESIVA
ESFERICA ESTRIADA'Y ACOPLE
TIPO ELITE, DE 4.0 MM DE
DIAMETRO.LONGITUD TOTAL 80
MM. FABRICADO EN ACERO
INOXIDABLE. PRESENTACION:

131 23 | 379.379.6891.00.00 | 29500005 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: PZA 1 PZA 10 25
5820010240. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ELECTROMOTOR PARA
CIRUGIA. CLAVE: 531.635.0114.
MARCA: STRYKER. MODELO: CORE
2/PIDRIVE.

FRESA CORTANTE AGRESIVA
ESFERICA ESTRIADA'Y ACOPLE
TIPO ELITE, DE 5.0 MM DE
DIAMETRO.LONGITUD TOTAL 80
MM. FABRICADO EN ACERO
INOXIDABLE. PRESENTACION:

132 23 | 379.379.6909.00.00 | 29500005 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: PZA 1 PZA 10 25
5820010250. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ELECTROMOTOR PARA
CIRUGIA. CLAVE: 531.635.0114.
MARCA: STRYKER. MODELO: CORE
2/PIDRIVE.

FRESA DIAMANTADA ESFERICA
CON ACOPLE TIPO ELITE DE 3.0
MM DE DIAMETRO. LONGITUD
TOTAL 80 MM. FABRICADO EN
ACERO INOXIDABLE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
133 | 23 | 379.379.7006.00.00 | 29500005 DE CATALOGO: 5820012030. PARA PZA 1 PZA 10 25
SU USO EN EL EQUIPO:
ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA.
CLAVE: 531.635.0114. MARCA:
STRYKER. MODELO: CORE
2/PIDRIVE.

FRESA DIAMANTADA ESFERICA
CON ACOPLE TIPO ELITE DE 4.0
MM DE DIAMETRO. LONGITUD
TOTAL 80 MM. FABRICADO EN
ACERO INOXIDABLE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
134 | 23 |379.379.7014.00.00 | 29500005 DE CATALOGO: 5820012040. PARA PZA 1 PZA 8 20
SU USO EN EL EQUIPO:
ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA.
CLAVE: 531.635.0114. MARCA:
STRYKER. MODELO: CORE
2/PIDRIVE.

FRESA DIAMANTADA ESFERICA
CON ACOPLE TIPO ELITE DE 5.0
MM DE DIAMETRO. LONGITUD
TOTAL 80 MM. FABRICADO EN
ACERO INOXIDABLE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
135 | 23 | 379.379.7022.00.00 | 25400544 DE CATALOGO: 5820012050. PARA PZA 1 PZA 10 25
SU USO EN EL EQUIPO:
ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA.
CLAVE: 531.635.0114. MARCA:
STRYKER. MODELO: CORE
2/PIDRIVE.
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FRESA DE CORTE BURILADORA
FOOTED, PARA USO CON
ACCESORIOS FA2 DE 2.3 MM DE
DIAMETRO. FABRICADO EN

ACERO INOXIDABLE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
136 | 23 |379.379.7162.00.00 | 29500005 DE CATALOGO: 5407FA2023. PARA PZA 1 PZA 10 25
SU USO EN EL EQUIPO:
ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA.
CLAVE: 531.635.0114. MARCA:
STRYKER. MODELO: CORE
2/PIDRIVE.
PERFORADOR CRANEAL
DESECHABLE ZYPHR DE STRYKER
GRANDE DE 14.0/11.0 MM DE
DIAMETRO. CON DIMENSIONES DE
61.2MM DE LONGITUD, 16.4 MM DE
DIAMETRO Y PESO DE 37 G.
FABRICADO EN ACERO
137 23 | 379.690.0086.00.00 | 29500005 INOXIDABLE. PRESENTACION: PZA 1 PZA 2 5
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
5100060001. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ELECTROMOTOR PARA
CIRUGIA. CLAVE: 531.635.0114.
MARCA: STRYKER. MODELO: CORE
2/PIDRIVE.
CIRCUITO EXTRACORPOREO DE
PVC INTERCONECTADO.
CONTIENE: 4 SEGMENTOS PARA
BOMBA, UNA LINEA DE HEPARINA
PARA CONECTAR JERINGAS, UNA
LINEA PARA LIQUIDO DE
HEMODIALISIS, UNA LINEA PARA
FLUIDO DE REMPLAZO, UNA
LINEA DE ACCESO AL PACIENTE,
UNA LINEA DE COLECCION DE
VOLUMEN EXTRAIDO. 4
TRANSDUCTORES DE PRESION, UN
FILTRO DE MEMBRANA AN69
138 | 24 |379.200.3174.00.01 | 25408184 TAMANO ST100, UNA BOLSA PARA SET 1 SET 8 20
DRENAJE DEL LIQUIDO DE
CEBADO, UNA BOLSA PARA
RECOLECCION DE VOLUMEN
EXTRAIDO POST DILUCION,
ESTERIL Y DESECHABLE.
PRESENTACION: SET. NUMERO DE
CATALOGO: 107636 (ST100). PARA
SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO
PARA TERAPIA DE REEMPLAZO
RENAL CONTINUO (CRRT). CLAVE:
531.340.0235. MARCA: BAXTER.
MODELO: PRISMAFLEX.
CIRCUITO EXTRACORPOREO DE
PVC INTERCONECTADO.
CONTIENE: 4 SEGMENTOS PARA
BOMBA, UNA LINEA DE HEPARINA

139 | 24 |379.200.3190.00.01 | 25408184 PARA CONECTAR JERINGAS, UNA SET 1 SET 4 10
LINEA PARA LIQUIDO DE
HEMODIALISIS, UNA LINEA PARA
FLUIDO DE REMPLAZO, UNA
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LINEA DE ACCESO AL PACIENTE,
UNA LINEA DE COLECCION DE
VOLUMEN EXTRAIDO. 4
TRANSDUCTORES DE PRESION, UN
FILTRO DE MEMBRANA AN69
TAMANO ST60, UNA BOLSA PARA
DRENAJE DEL LIQUIDO DE
CEBADO, UNA BOLSA PARA
RECOLECCION DE VOLUMEN
EXTRAIDO POST DILUCION,
ESTERIL Y DESECHABLE.
PRESENTACION: SET. NUMERO DE
CATALOGO: 107643 (ST60). PARA
SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO
PARA TERAPIA DE REEMPLAZO
RENAL CONTINUO (CRRT). CLAVE:
531.340.0235. MARCA: BAXTER.
MODELO: PRISMAFLEX.

CIRCUITO EXTRACORPOREO DE
PVC INTERCONECTADO.
CONTIENE: 4 SEGMENTOS PARA
BOMBA, UNA LINEA DE HEPARINA
PARA CONECTAR JERINGAS, UNA
LINEA PARA LIQUIDO DE
HEMODIALISIS, UNA LINEA PARA
FLUIDO DE REMPLAZO, UNA
LINEA DE ACCESO AL PACIENTE,
UNA LINEA DE COLECCION DE
VOLUMEN EXTRAIDO. 4
TRANSDUCTORES DE PRESION, UN
FILTRO DE MEMBRANA AN69

140 | 24 |379.200.3208.00.01 | 25408184 | Tk St £ INA BOLSA PARA SET 1 SET 8 20
DRENAJE DEL LIQUIDO DE
CEBADO, UNA BOLSA PARA
RECOLECCION DE VOLUMEN
EXTRAIDO POST DILUCION,
ESTERIL Y DESECHABLE.
PRESENTACION: SET. NUMERO DE
CATALOGO: 107640 (ST150). PARA
SU USO EN EL EQUIPO: EQUIPO
PARA TERAPIA DE REEMPLAZO
RENAL CONTINUO (CRRT). CLAVE:
531.340.0235. MARCA: BAXTER.
MODELO: PRISMAFLEX.

SET DESECHABLE, ESTERILIZADO
POR OXIDO DE ETILENO,
FORMADO POR UN
HEMOFILTRO/DIALIZADOR DE
FIBRA HUECA DE HEPARINA
LIGADA Y SUS LINEAS, ESTE
FILTRO ESTA CONECTADO A LA
LINEA DE ENTRADA DE SANGRE
(BANDA DE COLOR R0OJO), A UNA
LINEA DE RETORNO DE SANGRE
(BANDA DE COLOR AZUL), A UNA
LINEA DE ENTRADA DEL
DIALIZADOR (BANDA DE COLOR
VERDE) Y A UNA LINEA DE
SALIDA DE EFLUENTE (BANDA DE
COLOR AMARILLO); TAMBIEN

141 | 24 |379.561.2898.00.01 | 25408184 CJIA 1 SET 2 4
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INCLUYE EL SET UNA LINEA DE LA
PRE-BOMBA DE SANGRE (BANDA
DE COLOR BLANCO) Y UNA LINEA
PARA ANTICUAGULANTE
(JERINGA). EL SET CONSTA DE: UN
HEMOFILTRO
FIBROSO/DIALIZADOR HUECO

INJERTADO CON HEPARINA, UN
CIRCUITO DE TUBERIA, UN
CARTUCHO Y UNA BOLSA
EFLUENTE DE 5 LITROS.
PRESENTACION: CAJA CON 1 SET Y
CHAROLA DE PAPEL ALUMINIO.
NUMERO DE CATALOGO: OXIRIS
SET 112016. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: EQUIPO PARA TERAPIA
DE REEMPLAZO RENAL CONTINUO
(CRRT). CLAVE: 531.340.0235.
MARCA: GAMBRO. MODELO:
PRISMAFLEX.

SOLUCION COADYUVANTE DEL
EQUILIBRIO HIDRO-
ELECTROLITICO Y DEL PH EN
PACIENTES BAJO SUSTITUCION
RENAL CONTINUA. SOLUCION
ESTERIL, PARA UTILIZARSE EN
PACIENTES BAJO SUSTITUCION
RENAL CONTINUA EN PACIENTES
CON FALLA RENAL AGUDA, Y EN
OTROS CASOS, CUANDO SE
REQUIERE DE LA REMOCION DE
LIQUIDOS O SOLUTOS, COMO EN
LOS CASOS DE ENVENENAMIENTO
AGUDO POR MEDICAMENTOS O
DROGAS QUE SON DIALIZABLES.
LA SOLUCION NO ENTRA EN
CONTACTO CON EL TORRENTE
SANGUINEO DEL PACIENTE.

142 | 24 |379.821.3629.00.01 | 25408184 | BOLSA DOBLE QUE CONTIENE PQT 1 PQT 60 | 150
UNA SOLUCION ELECTROLITICA
(A) Y OTRA AMORTIGUADORA (B).
ANTES DE LA MEZCLA, CADA 1000
ML CONTIENEN: 4 MEQ/L, CALCIO
2.5 MEQ/L; MAGNESIO 1.5 MEQIL;
SODIO 140 MEQ/L; CLORO 113
MEQIL; LACTATO 3 MEQ/L;
BICARBONATO 32 MEQIL;
GLUCOSA 110 MG/ML; AGUA PARA
INYECCION. PRESENTACION:
EMPAQUE CON 2 BOLSAS DE 5000
ML POR PAQUETE. NUMERO DE
CATALOGO: 6054356. PARA SU USO
EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.340.0235 EQUIPO DE
HEMOFILTRACION PARA TERAPIA
RENAL CONTINUA. MARCA:
GAMBRO. MODELO: PRISMA.
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SOLUCION COADYUVANTE DEL
EQUILIBRIO HIDRO-
ELECTROLITICO Y DEL PH EN
PACIENTES BAJO SUSTITUCION
RENAL CONTINUA. SOLUCION
ESTERIL, PARA UTILIZARSE EN
PACIENTES BAJO SUSTITUCION
RENAL CONTINUA EN PACIENTES
CON FALLA RENAL AGUDA, Y EN
OTROS CASOS, CUANDO SE
REQUIERE DE LA REMOCION DE
LIQUIDOS O SOLUTOS, COMO EN
LOS CASOS DE ENVENENAMIENTO
AGUDO POR MEDICAMENTOS O
DROGAS QUE SON DIALIZABLES.
LA SOLUCION NO ENTRA EN
CONTACTO CON EL TORRENTE
SANGUINEO DEL PACIENTE.
143 | 24 |379.821.3637.00.01 | 25408184 | gy Cx' Dom) E OUE CONTIENE PQT 1 PQT 6 15
UNA SOLUCION ELECTROLITICA
(A) Y OTRA AMORTIGUADORA (B).
ANTES DE LA MEZCLA, CADA 1000
ML CONTIENEN: CALCIO 3.5
MEQ/L, MAGNESIO 1 MEQ/L; SODIO
140 MEQ/L; CLORO 109.5 MEQIL;
LACTATO 3 MEQ/L; BICARBONATO
32 MEQ/L; AGUA PARA INYECCION.
PRESENTACION: EMPAQUE CON 2
BOLSAS DE 5000 ML POR PAQUETE.
NUMERO DE CATALOGO: 6054351.
PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.340.0235
EQUIPO DE HEMOFILTRACION
PARA TERAPIA RENAL CONTINUA.
MARCA: GAMBRO. MODELO:
PRISMA.
TUBO ENDOTRAQUEAL DE
PLASTICO GRADO MEDICO,
TRANSPARENTE, CON GLOBO Y
ESPIRA DE ALAMBRE, CON BALON
Y CONECTOR, OPACO A LOS
RAYOS X, ESTERIL, CALIBRE 24 FR
144 | 25 |379.903.3745.00.01 | 24700123 | Y LONGITUD 30 A 36 CM.. PZA 1 PZA 40 | 100
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 86443. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA
BASICA, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0364. MARCA: GE- DATEX
OHMEDA. MODELO: AESTIVA.
TUBO ENDOTRAQUEAL DE
PLASTICO GRADO MEDICO,
TRANSPARENTE, CON GLOBO Y
ESPIRAL DE ALAMBRE, CON
BALON Y CONECTOR, OPACO A
145 | 25 |379.903.3752.00.01 | 24700123 | LOS RAYOS X, ESTERIL, CALIBRE PZA 1 PZA 40 | 100
26 FR Y LONGITUD 30 A 36 CM..
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 86444. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA
BASICA, UNIDAD DE. CLAVE:
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531.053.0364. MARCA: GE- DATEX
OHMEDA. MODELO: AESTIVA.

TUBO ENDOTRAQUEAL DE
PLASTICO GRADO MEDICO,
TRANSPARENTE, CON GLOBO Y
ESPIRAL DE ALAMBRE, CON
BALON Y CONECTOR, OPACO A
LOS RAYOS X, ESTERIL, CALIBRE
146 25 | 379.903.3760.00.01 | 24700123 | 28 FR' Y LONGITUD 32 A36 CM.. PZA 1 PZA 40 100
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 86445. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA
BASICA, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0364. MARCA: GE- DATEX
OHMEDA. MODELO: AESTIVA.
TUBO ENDOTRAQUEAL DE
PLASTICO GRADO MEDICO,
TRANSPARENTE, CON GLOBO Y
ESPIRA L DEALAMBRE, CON
BALON Y CONECTOR, OPACO A
LOS RAYOS X, ESTERIL, CALIBRE
147 25 |379.903.3778.00.01 | 24700123 |30 FR'Y L LONG 32 A36 CM.. PZA 1 PZA 40 100
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 86548. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA
BASICA, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0364. MARCA: GE- DATEX
OHMEDA. MODELO: AESTIVA.
TUBOS ENDOTRAQUEALES, CON
GLOBO, DE ELASTOMERO DE
SILICON, TRANSPARENTE,
GRADUADO, CON MARCA
RADIOPACA, ESTERIL Y
DESECHABLE, CALIBRE 16 FR.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 86550. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA
BASICA, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0364. MARCA: GE- DATEX
OHMEDA. MODELO: AESTIVA.
TUBOS ENDOTRAQUEALES, CON
GLOBO, DE ELASTOMERO DE
SILICON, TRANSPARENTE,
GRADUADO, CON MARCA
RADIOPACA, ESTERIL Y
DESECHABLE, CALIBRE 18 FR.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 86551. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA
BASICA, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0364. MARCA: GE- DATEX
OHMEDA. MODELO: AESTIVA.
DETERGENTE ENZIMATICO
PROLYSTICA 2X
ULTRACONCENTRADO.

150 26 | 379.276.0245.00.01 | 25404557 PRESENTACION: GALON. NUMERO GAL 1 GAL 40 100
DE CATALOGO: 1C3308. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO:

148 | 25 |379.903.3794.00.01 | 24700123 PZA 1 PZA 96 240

149 | 25 | 379.903.3802.00.01 | 24700123 PZA 1 PZA 32 80
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CLAVE 531.572.0309 LAVADORA
DESCONTAMINADORA. MARCA:
STERIS. MODELO: RELIANCE
GENFORE.

NEUTRALIZANTE LIQUIDO LIBRE
DE FOSFATO. 5 LITROS
PRESENTACION: CONTENEDOR DE
5 LITROS. NUMERO DE CATALOGO:
151 26 | 379.276.0302.00.00 | 25401091 | ACIDGLASS C2. PARA SU USO EN CTD 5 LTO 20 50
EL EQUIPO: LAVADORA
DESCONTAMINADORA. CLAVE:
531.572.0309. MARCA: SMEG.
MODELO: WD4060 Y WD5090.
FILTRO ANTIBACTERIAL DE
DIAMETRO 64 MM CON CONECTOR
DE 11 MM PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: TAMI
ASPIRADOR PORTATIL SP 0121.

152 26 | 379.360.3881.00.00 | 29500019 PARA SU USO EN EL EQUIPO: PZA 1 PZA 14 34
ASPIRADOR PORTATIL PARA
SUCCION CONTINUA. CLAVE:
531.081.0014. MARCA: CA-MI.
MODELO: HOSPIVAC 350.
LUBRICANTE PARA
INSTRUMENTAL. 5 LITROS.
PRESENTACION: GALON. NUMERO
DE CATALOGO: LUBMILK. PARA
153 | 26 |379.447.0132.00.01 | 26101008 SU USO EN EL EQUIPO: LAVADORA GAL 1 GAL 4 10
DESCONTAMINADORA. CLAVE:
531.572.0309.02.01. MARCA: SMEG.
MODELO: WD4060.

INDICADORES DE CONTROL DE
CARGA STF. PRESENTACION: CAJA
C/100. NUMERO DE CATALOGO:
2315. PARA SU USO EN EL EQUIPO
154 | 26 | 379.454.0017.00.01 | 25400616 | MEDICO: CLAVE 531.572.0309 CIA 100 PZA 6 14
LAVADORA
DESCONTAMINADORA. MARCA:
STERIS. MODELO: RELIANCE
GENFORE.

FRASCO REUTILIZABLE EN
POLICARBONATO MAKROLON
MARCA REGISTRADA
AUTOCLAVABLE HASTA MAXIMO
121 °C DE 2000 ML CON TAPA
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
155 | 26 |526.115.0279.00.00 | 25500077 DE CATALOGO: RE 210351/01. PARA PZA 1 PZA 1 2
SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR
PORTATIL PARA SUCCION
CONTINUA. CLAVE: 531.081.0014.
MARCA: CA-MI. MODELO:
HOSPIVAC 350.

FRASCO REUTILIZABLE EN
POLICARBONATO
MAKROLONMARCA REGISTRADA
AUTOCLAVABLE HASTA MAXIMO
156 | 26 |526.115.0287.00.00 | 25500077 121 °C DE 4000 ML CON TAPA PZA 1 PZA 27 66
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: RE 210006. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: ASPIRADOR
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PORTATIL PARA SUCCION
CONTINUA. CLAVE: 531.081.0014.
MARCA: CA-MI. MODELO:
HOSPIVAC 350.

CASCO PARA EEG ADULTO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: H-540A. PARA SU
157 27 | 379.183.0056.00.01 | 29500005 | USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 329 PZA 1 PZA 2 3
0065 ELECTROENCEFALOGRAFO
DE 8 CANALES MARCA: NIHON
KOHDEN. MODELO: EEG-7310.
ELECTRODO DE COPA DE
CLORURO DE PLATA DE 10MM
REUSABLE DE 1.5 M.
PRESENTACION: PAQUETE CON 12
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
019-417700. PARA SU USO EN

158 | 27 |379.304.4227.00.01 | 25400182 | EQUIPO MEDICO: CLAVE PQT 12 PZA 6 15
531.925.0022.01.01
ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32
CANALES. MARCA: NICOLET/
VIASYS HEALTHCARE /
CAREFUSION. MODELO:
NICOLETONE.

ELECTRODO REUTILIZABLE TIPO
CLIP DE OREJA, ORO DE 9,5 MM
CHAPADO, LONGITUD ES 48" UN
PAR. PRESENTACION: PZA.
NUMERO DE CATALOGO: 103095.
159 | 27 |379.304.5596.00.01 | 29500005 | PARA SU USO EN EL EQUIPO PQT 1 PQT 2 5
MEDICO: CLAVE 531.925.0022
ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32
CANALES. MARCA: NATUS
MEDICAL INCORPORATED/ XLTEK.
MODELO: EEG32U.

ELECTRODOS ALTA CUPULA
REUSABLES DE SILICONA CON
DISCO DE PLATA LONGITUD 1.5M
PAQUETE DE 10 PIEZAS.
PRESENTACION: PQT. NUMERO DE
CATALOGO: 101002-S. PARA SU

160 | 27 |379.304.5711.00.01 | 29500005 USO EN EL EQUIPO MEDICO: PQT 1 PQT 2 5
CLAVE 531.925.0022
ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32
CANALES. MARCA: NATUS
MEDICAL INCORPORATED/ XLTEK.
MODELO: EEG32U.

ELECTRODOS DESECHABLE
ADULTO PARA PACIENTE CON
SENSOR DE PLATA-CLORURO DE
PLATA, CABLE TERMINAEN
CONECTOR A PRUEBA DE
CONTACTO. LONGITUD 1.5M (60")
161 27 | 379.304.5836.00.01 | 29500005 | PAQUETE DE 10 PZAS. PQT 1 PQT 2 5
PRESENTACION: PQT. NUMERO DE
CATALOGO: 105192. PARA SU USO
EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.925.0022
ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32
CANALES. MARCA: NATUS
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MEDICAL INCORPORATED/ XLTEK.
MODELO: EEG32U.

PLANTILLAS DESECHABLES
ADULTO, PERMITE LA
COLOCACION COMPLETAEN EL
CRANEO DE 10/20 CON 19
LOCALIZACIONES DE LOS
ELECTRODOS DE GRABACION.
MEDIDAS 57.5-62 CM.

162 27 | 379.708.0011.00.01 | 29500005 | PRESENTACION: PZA. NUMERO DE PZA 1 PZA 2 5
CATALOGO: 105585. PARA SU USO
EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.925.0022
ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32
CANALES. MARCA: NATUS
MEDICAL INCORPORATED/ XLTEK.
MODELO: EEG32U.

PLANTILLAS DESECHABLES
INFANTIL, PERMITE LA
COLOCACION COMPLETAENEL
CRANEO DE 10/20 CON 19
LOCALIZACIONES DE LOS
ELECTRODOS DE GRABACION.
MEDIDAS 54.5 57CM.

163 | 27 |379.708.0037.00.01 | 29500005 | PRESENTACION: PZA. NUMERO DE PZA 1 PZA 2 5
CATALOGO: 105586. PARA SU USO
EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.925.0022
ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32
CANALES. MARCA: NATUS
MEDICAL INCORPORATED/ XLTEK.
MODELO: EEG32U.

PLANTILLAS DESECHABLES
ORIGINAL BEBE, PERMITE LA
COLOCACION COMPLETAENEL
CRANEO DE 10/20 CON 13
LOCALIZACIONES DE LOS
ELECTRODOS DE GRABACION.
MEDIDAS 29.5-33 CM.

164 | 27 |379.708.0060.00.01 | 29500005 | PRESENTACION: PZA. NUMERO DE PZA 1 PZA 2 5
CATALOGO: 105358. PARA SU USO
EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.925.0022
ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32
CANALES. MARCA: NATUS
MEDICAL INCORPORATED/ XLTEK.
MODELO: EEG32U.

MASCARILLA DE SILICON NO. 2.
CON NUMERO DE CATALOGO:
420155200 MASCARILLA DE
SILICON NO. 1. PARA SU USO EN EL
165 | 28 |379.614.0667.00.02 | 53200194 | EQUIPO CON CLAVE: 531.053.0356 PZA 1 PZA 72 179
ANESTESIA DE ALTA
ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.
MARCA: DATEX-OHMEDA.

MODELO: ADU.
MASCARILLA DE SILICON NO.0.
166 | 28 |379.614.0717.00.02 | 53200194 CON NUMERO DE CATALOGO: PZA 1 PZA 49 121
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420155000. PARA SU USO EN EL
EQUIPO CON CLAVE 531.053.0356
ANESTESIA DE ALTA
ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.
MARCA: DATEX-OHMEDA.
MODELO: ADU.

MASCARILLA NO. 1. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: ANESTESIA DE
ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.
167 28 | 379.614.0766.00.02 | 53200194 | CLAVE: 531.053.0356. MARCA: PZA 1 PZA 27 67
DATEX-OHMEDA. MODELO: ADU.
NUMERO DE CATALOGO:
420159100.

MASCARILLA NEONATAL GRANDE
NO. 1. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 5191.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE 531 784 0204 REANIMADOR
DE ASISTENCIA VENTILATORIA.
MARCA: HUDSON. MODELO:
LIFESAVER.

MASCARILLA NEONATAL NO. 0.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 5190. PARA SU USO
169 | 28 |379.614.0865.00.01 | 25400322 | EN EL EQUIPO: CLAVE 531 784 0204 PZA 1 PZA 48 120
REANIMADOR DE ASISTENCIA
VENTILATORIA. MARCA: HUDSON.
MODELO: LIFESAVER.
MASCARILLA PEDIATRICO
GRANDE NO. 3. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
5193. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE 531 784 0204 REANIMADOR
DE ASISTENCIA VENTILATORIA.
MARCA: HUDSON. MODELO:
LIFESAVER.

MASCARILLA LARINGEA
DESECHABLE NO. 2.
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO: 3212. PARA SU USO EN
EL EQUIPO MEDICO: CLAVE

171 28 | 379.614.4057.00.01 | 53200194 | 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO PZA 1 PZA 4 8
CON EQUIPO COMPLETO PARA
REANIMACION CON
DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA: AMBU.
MODELO: AURAONCE.
MASCARILLA LARINGEA
DESECHABLE NO. 5.
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO: 3215. PARA SU USO EN
EL EQUIPO MEDICO: CLAVE

172 28 | 379.614.4073.00.01 | 295010005 | 531.191.0391.03.01 CARRO ROJO PZA 1 PZA 34 84
CON EQUIPO COMPLETO PARA
REANIMACION CON
DESFIBRILADOR MONITOR
MARCAPASO. MARCA: AMBU.
MODELO: AURAONCE.

168 | 28 |379.614.0857.00.01 | 25400322 PZA 1 PZA 48 120

170 | 28 |379.614.0873.00.01 | 25400322 PZA 1 PZA 39 96
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53200194

Descripcién

MASCARILLA DE SILICON PARA

LACTANTES. TAMARNO 3.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 852717. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.700.0106
PLETISMOGRAFO CORPORAL
PEDIATRICO ADULTO. MARCA:
CAREFUSION/CARDINAL
HEALTH/VIASYS HEALTHCARE.
MODELO: MASTERSCREEN PFT.

Unidad de
Presentacién

PZA

Cantidad
Presentacién

Tipo
Presentacién

PZA

Cantidad Cantidad

Minima

27

Méxima

67

174

28

379.614.4578.00.02

53200194

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

PQT

10

PZA

16

175

28

379.614.4693.00.01

25400322

MASCARILLA DESECHABLE PARA
TERAPIA DE AEROSOL DE ALTA
HUMEDAD. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 1095.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR
DE OXIGENO. CLAVE: 531.641.0082.
MARCA: WALTVICK. MODELO:
PKNEB.

PZA

PZA

13

32

176

28

379.614.5047.00.01

53200194

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

JGO

JGO

1200

3000

177

29

379.681.0707.00.01

25400343

PAPEL ROLLO 50 MM X 30 M.
PRESENTACION: ROLLO. NUMERO
DE CATALOGO: A-072, PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 327
0018 ELECTROCARDIOGRAFO
MONOCANAL. MARCA: NIHON
KOHDEN. MODELO: ECG-5101.

RLL

RLL

262

655

178

29

379.681.1911.00.01

25400343

PAPEL PREMIUM PARA REGISTRO
DE ECG. FORMATO: A4, PLEGADO
EN "Z". PAQUETE CON 150 HOJAS.
PRESENTACION: CAJA CON 10
PAQUETES. NUMERO DE
CATALOGO: 2020314- 001. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE: 531.168.0069
ELECTROCARDIOGRAFO
MULTICANAL CON
INTERPRETACION. MARCA: GE.
MODELO: MAC 1200 ST.

CIA

10

PQT

15
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PAPEL TERMICO PARA REGISTRO
DE ELECTROCARDIOGRAMA.
ANCHO: 12 PULGADAS.. NUM.CAT.
CG-2352. MARCA: MEDICORE.
ACCESORIO PARA EQUIPO:
179 | 29 |379.681.1986.00.01 | 25400343 | ELECTROCARDIOGRAFO CJA 10 RLL 20 49
MULTICANAL CON
INTERPRETACION. CLAVE:
531.168.0069. PRESENTACION: CAJA
CON 10 ROLLOS. MODELO:
MEDITRACE
PAPEL TERMOSENSIBLE PARA
ELECTROCARDIOGRAFO 210 MM X
20 MTS. PRESENTACION: ROLLO.
NUMERO DE CATALOGO:
C008.106V120. PARA SU USO EN EL
180 | 29 |379.681.2190.00.01 | 25400343 | EQUIPO MEDICO: CLAVE RLL 1 RLL 90 225
531.329.0032
ELECTROCARDIOGRAFO
MULTICANAL (3 CANALES 12
DERIVACIONES). MARCA: BTL.
MODELO: BTLOSLC.
PAPEL MILIMETRICO EN "Z",
TERMICO. DIMENSION: 21 CM.
ANCHO X 29.5 CM. LARGO.
PRESENTACION: PAQUETE.
NUMERO DE CATALOGO:
ADDC4284520. PARA SU USO EN EL
181 29 | 379.681.2349.00.01 | 25400343 EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO PQT 1 PQT 60 150
MULTICANAL CON
INTERPRETACION. CLAVE:
531.168.0069. MARCA: ADVANCED
INSTRUMENTATIONS INC.
MODELO: ECG-12.
PAPEL TERMICO, DOBLADO EN "Z".
DIMENSIONES:
215MMX280MMX100P.
PRESENTACION: PAQUETE.
NUMERO DE CATALOGO:
01.57.107451. PARA SU USO EN EL
182 29 | 379.681.2547.00.01 | 295010005 EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO PQT 1 PQT 52 130
MULTICANAL CON
INTERPRETACION. CLAVE:
531.168.0069. MARCA: ADVANCED
INSTRUMENTATIONS. MODELO:
ECG-12C.
AGUJA CON DOBLE ANZUELO
PARA MARCAJE DE LESIONES EN
LA GLANDULA
MAMARIA.DIMENSION: 20 GAUGE
X 107 MM. PRESENTACION:
PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERO
183 - | 379.020.0368.00.01 | 53101749 | DE CATALOGO: BARD DUALOK- PQT 10 PZA 2 5
LWO0107. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO CLAVE:
531.924.0031 ULTRASONOGRAFO.
MARCA: ULTRASONIX, TOSHIBA,
ALOKA, BK MEDICAL, ESAOTE, GE,
SIEMENS. MODELO: VARIOS.
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AGUA BIDESTILADA
PRESENTACION: BIDON DE 20 LTS.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
UNIDAD TERMORREGULADORA.
184 - 1379.022.0051.00.01 | 25100063 | CLAVE: 531.500.0520. MARCA: GAR 20 LTO 2 5
CINCINNATI. MODELDO:
BLANKETROLL. MARCAS
COMPATIBLES: CINCINNATI,
GAYMAR.

BOQUILLA DE SILICON, LIBRE DE
LATEX. PARA ADULTO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 892100. PARA SU
185 - | 379.103.0160.00.01 | 25400575 | USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE: PZA 1 PZA 40 100
531.700.0106 PLETISMOGRAFO
CORPORAL PEDIATRICO ADULTO
MARCA: VIASYS HEALTHCARE
MODELO: MASTERSCREEN PFT
CABLE PARAECG DE 3
DERIVADAS LARGO, REUSABLE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: MT-3451S. PARA SU
186 - | 379.156.3780.00.01 | 29500005 USO EN EL EQUIPO MEDICO: PZA 1 PZA 3 6
CLAVE 531.619.0452 MONITOR
TRANSOPERATORIO. MARCA:
MEDICA D. MODELO: VITA CARE.
CABLE PACIENTE PARA ECG, CON
JUEGO DE 5 DERIVACIONES DE
AGARRE, CODIGO: IEC1. VERSION
DE DOBLE ESPIGA COMPATIBLE
CON EL ADAPTADOR
MULTIPARAMETRO MULTIMED
3/5/6/12. PRESENTACION: PIEZA.
187 - | 379.156.4192.00.01 | 24600003 | NUMERO DE CATALOGO: 5956466. PZA 1 PZA 4 8
PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO:
CLAVE: 531.632.0554.03.01 CENTRAL
DE MONITOREO CLINICO PARA
MULTIPLES CAMAS MARCA:
DRAGER. MODELO: INFINITY
CENTRAL STATION / INFINITY
KAPPA. DELTA SERIES.

XXCABLE DE PACIENTE, PARA
CONECTAR EL SISTEMA DE
CABLES DE ESTIMULACION
AURICULAR AL MARCAPASO
TEMPORAL. CODIGO DE COLOR:
AZUL. PRESENTACION: PIEZA.

188 - | 379.156.5348.00.01 | 29500005 NUMERO DE CATALOGO: 5433A. PZA 1 PZA 4 10
PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE: 531.609.0033
MARCAPASO CARDIACO
TEMPORAL BIPOLAR. MARCA:
MEDTRONIC. MODELO: 5348.
MUILTIMED 5 POD, PARA
MONITORIZACIONDEECGDE305
PUNTAS (CON PIN DUAL),

189 - | 379.156.6817.00.01 | 29500005 | TEMPERATURA'Y SPO2, 2.5M. PZA 1 PZA 3 7
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 3368391. PARA USO
EN EL EQUIPO MEDICO: MONITOR
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DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403. MARCA: DRAGER.
MODELO: INFINITY DELTA.

CAL CALCICA ABSORBEDOR DE
C02 HECHO A BASE DE
HIDROXIDO DE CALCIO, CON
INDICADOR IRREVERSIBLE DE
SATURACION DE BLANCO A
VIOLETA, LIBRE DE ALCALIS
FUERTES, SIN HIDROXIDO DE
190 | - |379.160.0012.00.02 | 25400085 | SODIO. PRESENTACION: JARRA DE JRA 45 KG. 16 40
4.5 KG. NUMERO DE CATALOGO:
AML-AMAB3000. PARA SU USO EN
EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.053.0356 ANESTESIA DE ALTA
ESPECIALIDAD, UNIDAD DE;
MARCA: CUALQUIER MARCA.
MODELO: CUALQUIER MODELO.
CAL SODADA GRANULAR, CON
INDICADOR DE COLOR
IRREVERSIBLE. PRESENTACION:
CUBETA 16 KG. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA,
UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0364.
MARCA: VARIOS. MODELO:
VARIOS. MARCAS COMPATIBLES:
GENERAL ELECTRIC, DRAGER,
MAQUET.

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

CASCO CEFALICO LACTANTE 20
CM DIAMETRO. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
193 | - |379.183.0098.00.01 | 53101095 | 20CM. PARA SU USO EN EL PZA 1 PZA 4 10
EQUIPO: CLAVE 531.423.0052
FLUJOMETRO DE PARED. MARCA:
AGA. MODELO: MC.

CASSETTE PARA INCLUSION DE
TEJIDOS CON TAPA. MATERIAL
194 | - |379.185.0070.00.01 | 29500009 | ACETAL POLIMERO DE ALTA CIA 1 CIA 22 55
DENSIDAD. PRESENTACION: CAJA
CON 500 UNIDADES. NUMERO DE

191 - | 379.160.0061.00.01 | 25400092 CBT 16 KG. 28 70

192 - | 379.171.0340.00.01 | 25400092 CIA 1 CIA 20 50
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CATALOGO: 02630.BX. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 533.819.0555 UNIDAD PARA
INCLUIR TEJIDOS EN PARAFINA.
MARCA: LEICA. MODELO: EG 1160.

CONSUMIBLE CON NUMERO DE
CATALOGO 810041 PARA EL
SISTEMA PARA CORRECCION DE
INCONTINENCIA URINARIA
FEMENINA CLAVE: 531.829.0714.
CINTA VAGINAL LIBRE DE
TENSION, FORMADA POR UNA
MALLA DE POLIPROPILENO
PROTEGIDA POR UNA CUBIERTA
195 - | 379.199.0025.01.01 | 25404373 PLASTICA, CON UNA AGUJA DE PZA 1 PZA 10 25
ACERO INOXIDABLE
ENSAMBLADA EN CADA UNA DE
LOS EXTREMOS DE LA CINTA.
ESPESOR DE LA CINTA 0.7 MM.
ANCHO: 1.1 CMS. X 40 CMS. DE
LONGITUD. SIN MARCA DE
FABRICANTE, MODELO: NO
ESPECIFICADO.

CINTA PARA IMPRESION (TONER),
PARA GRAFICADOR.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: GF-33. PARA SU
USO EN LOS EQUIPOS:
REFRIGERADOR PARA REACTIVOS
Y PRODUCTOS BIOLOGICOS.
CLAVE: 531.773.0322. MARCA:
GEMETEC. MODELO: RV-14;
REFRIGERADOR VERTICAL PARA
LABORATORIO CAP. 20 PIES
CUBICOS. CLAVE: 533.786.0026.
MARCA: GEMETEC. MODELO: RV-
20; REFRIGERADOR PARA
VACUNAS. CLAVE: 533.786.0034.
MARCA: GEMETEC. MODELO: RV-
17.6; REFRIGERADOR PARA BANCO
DE SANGRE. CLAVE: 533.787.0066.
MARCA: GEMETEC. MODELO: RV-
23.2; REFRIGERADOR PARA
LABORATORIO USO RUTINARIO 14
PIES CUBICOS. CLAVE:
533.787.0181. MARCA: GEMETEC.
MODELO: RV-14.2; REFRIGERADOR
CONGELADOR DE 5.4 PIES
CUBICOS. CLAVE: 533.786.0018.
MARCA: GEMETEC. MODELO: RV-
5.4.

CIRCUITO TIPO BAIN REUSABLE
ADULTO. PRESENTACION: JUEGO.
NUMERO DE CATALOGO: P-1695 A.
197 - | 379.200.0881.00.01 | 29500017 | PARA SU USO EN EL EQUIPO: JGO 1 JGO 13 32
CLAVE 531 053 0356 UNIDAD DE
ANESTESIA. MARCA: NAD.
MODELO: NARKOMED.

108 | - |379.200.0899.00.01 | 29500017 | C!RCUITO TIPO BAIN REUSABLE GO 1 GO 13 | 32

PEDIATRICO. PRESENTACION:
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JUEGO. NUMERO DE CATALOGO:
P-1694 A. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531 053 0356
UNIDAD DE ANESTESIA. MARCA:
NAD. MODELO: NARKOMED.

CIRCUITO DE PACIENTE ADULTO
CORRUGADO DESECHABLE 22MM
DIAMETRO INTERNO MATERIAL
EVA, GRADO MEDICO COLOR
BLANCO NATURAL RAMA
ESPIRACION, AZUL RAMA
INSPIRACION CON CALENTADOR
199 - | 379.200.2515.00.01 | 29500017 | DE TUBO EN AMBAS RAMAS. CJIA 10 PZA 2 4
PRESENTACION: CAJA CON 10
PZAS. NUMERO DE CATALOGO:
P6DZ00011. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: 531.641.0082
NEBULIZADOR CON DOSIFICADOR
DE OXIGENO. MARCA: IDEM.
MODELO: HUMIDEM CT.

CIRCUITO DESECHABLE DE 1.8
METROS DE LONGITUD CON
CABLE CALEFACTOR Y SENSOR DE
TEMPERATURA, CON SUJETADOR
EN FORMA DE COLLARIN Y
CLAVIJA DE SEGURIDAD PARA
EVITAR MOVIMIENTO. INCLUYE
CAMARA DE HUMIDIFICACION DE
200 - | 379.200.4057.00.01 | 29500017 | AUTO LLENADO DESECHABLE. CIA 10 PZA 6 15
PRESENTACION: CAJA CON 10
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
900PT501. PARA SU USO CON EL
EQUIPO: HUMIDIFICADOR CON
CALEFACCION Y GENERADOR DE
FLUJO INTEGRADO CLAVE:
531.480.0201. MARCA: VARIAS.
MODELO; VARIOS.

CIRCUITO DESECHABLE
PEDIATRICO (JUNIOR) DE 1.8
METROS DE LONGITUD CON
CABLE CALEFACTOR Y SENSOR DE
TEMPERATURA, CON SUJETADOR
EN FORMA DE COLLARIN Y
CLAVUA DE SEGURIDAD PARA
EVITAR MOVIMIENTO. INCLUYE
CAMARA DE HUMIDIFICACION DE
201 - | 379.200.4065.00.01 | 29500017 AUTOLLENADO DESECHABLE. CIA 10 PZA 3 6
PRESENTACION: CAJA CON 10
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
900PT531. PARA SU USO CON EL
EQUIPO: HUMIDIFICADOR CON
CALEFACCION Y GENERADOR DE
FLUJO INTEGRADO CLAVE:
531.480.0201. MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.

MANTA DE CALENTAMIENTO DE
CUERPO ENTERO, TAMANO

202 - | 379.203.0169.00.00 | 29500005 | ADULTO, DESECHABLE. PZA 1 PZA 27 67
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: I0B-004. PARA SU
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USO EN EL EQUIPO: SABANA
TERMICA CON AIRE CALIENTE.
CLAVE: 531.803.0029. MARCA: IOB
MEDICAL. MODELO: 505.

MANTA DE CALENTAMIENTO DE
CUERPO ENTERO, TAMANO
PEDIATRICO, DESECHABLE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
203 - | 379.203.0177.00.00 | 29500005 | DE CATALOGO: I0B-007. PARA SU PZA 1 PZA 14 34
USO EN EL EQUIPO: SABANA
TERMICA CON AIRE CALIENTE.
CLAVE: 531.803.0029. MARCA: 10B
MEDICAL. MODELO: 505.
COLCHON LAVABLE
ANTIESTATICO PRESENTACION:
PAQUETE 1 PZA. NUMERO DE
CATALOGO: ISOT_CLA_V. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE: 531.497.2083 INCUBADORA
PARA RECIEN NACIDO. MARCA:
SAPS. MODELO: ISOTERM.
COLCHON LAVABLE
ANTIESTATICO. PRESENTACION:
PAQUETE 1 PZA. NUMERO DE
CATALOGO: INT_CPO_V. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE: 531.252.0033 CUNA DE
CALOR RADIANTE CON
FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA:
ATMOSCARE. MODELO:
EXSPECTA.

CONTENEDOR DE 2000 ML
FLOVACMARCA REGISTRADA
(CAJA CON 10) PRESENTACION:
CAJA CON 10. NUMERO DE
CATALOGO: TAMI ASPIRADOR

206 - | 379.230.0406.00.00 | 25408662 PORTATIL 31841. PARA SU USO EN CIA 10 PZA 3 7
EL EQUIPO: ASPIRADOR PORTATIL
PARA SUCCION CONTINUA.
CLAVE: 531.081.0014. MARCA: CA-
MI. MODELO: HOSPIVAC 350.
CUCHILLAS DESECHABLES DE
ALTO PERFIL. PRESENTACION:
CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 000000-0415-345. PARA
207 - | 379.251.0079.00.01 | 29100298 | SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CIA 50 PZA 41 101
CLAVE 533.631.0106.01.01
MICROTOMO PARA CORTES DE
PARAFINA. MARCA: CARL ZEISS.
MODELO: HYRAX M25.
CUBIERTA PARA HORQUILLA DE
OCLUSION. DESECHABLE.
PRESENTACION: CAJA CON 200
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
6644. PARA SU USO EN EL EQUIPO

204 - | 379.215.0447.00.01 | 27500006 PQT 1 PZA 7 16

205 - | 379.215.0454.00.01 | 27500006 PQT 1 PZA 4 8

208 - | 379.252.0276.00.01 | 29500005 MEDICO: CLAVE: 531.341.0564 PZA 1 PZA 7 16
UNIDAD DE
ORTOPANTOMOGRAFIA DIGITAL.
MARCA: INSTRUMENTARIUM.
MODELO: OP200D/OC200D.
2026 -
ano de L]

Margarita

Maza




>, Gobierno de v
~ @ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Unidad de Cantidad Tipo Cantidad Cantidad

IFERIEE) | (T EERE Deschpticn Presentacién Presentacion Presentacion Minima  Méxima

VALVULA DE EXHALACION.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 10088. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.941.0980 VENTILADOR
VOLUMETRICO NEONATAL-
PEDIATRICO-ADULTO. MARCA: T-
BIRD. MODELO VIP TBIRD.
DISPOSITIVO METALICO PARA LA
DOSIFICACION DE OXIGENO EN
LITROS POR MINUTO A LOS
PACIENTES VIA NASAL 0-15 LPM
CON ESCALA, ENTRADA
POSTERIOR TIPO PURITAN DE 1/8.
PRESENTACION: PIEZA.. NUMERO
DE CATALOGO: INFRA 40055/FM-
15U0-F2. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.423.0052 FLUJOMETRO DE
PARED. MARCA: INFRA/PURITAN.
MODELO: 401358/0-PBINFRC-U-
OXY.

ELECTRODOS DE EXTREMIDADES
(BRAZALETES) ADULTOS.
PRESENTACION: BOLSA DE UN SET
DE 4. NUMERO DE CATALOGO:
NAC/E175. PARA SU USO EN EL

211 - | 379.304.1462.00.01 | 29500005 | EQUIPO: CLAVE 531 168 0069 BSA 1 BSA 20 50
ELECTROCARDIOGRAFO
MULTICANAL CON
INTERPRETACION. MARCA:
COMBIOMED. MODELO:
CARDIOCID BS.

ELECTRODOS PARA MARCAPASO.
PRESENTACION: JUEGO. NUMERO
DE CATALOGO: H315/H316. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531
172 0014 DESFIBRILADOR
MONITOR-MARCAPASO. MARCA:
NIHON KOHDEN. MODELO: TEC-
7531K.

ELECTRODO NEUTRO DE
SILICONA GRANDE 500 CM2.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 20193-008. PARA SU
213 - | 379.304.2908.00.01 | 295010005 USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 328 PZA 1 PZA 4 8
0165 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
CON COAGULADOR DE ARGON.
MARCA: ERBE. MODELO: ICC 300.
ELECTRODOS EZ DE 2" DIAMETRO
ADHERIBLES REUSABLES CON
CABLE GUIA. CAJACON 10
PAQUETES. PQT: 4 ELECTRODOS.
PRESENTACION: CAJA. NUMERO
214 - | 379.304.6313.00.01 | 29500005 | DE CATALOGO: 2221. PARA SU USO CIA 1 CIA 13 32
EN EQUIPO MEDICO CLAVE:
531.380.0806.03.01
ELECTROESTIMULADOR
NEUROMUSCULAR DE BAJO
VOLTAJE Y CORRIENTES

209 - | 379.283.0147.00.01 | 29500005

PZA 1 PZA 6 13

210 - | 379.288.0159.00.01 | 53100142 PZA 1 PZA 100 250

212 - | 379.304.1751.00.01 | 25400182 JGO 1 JGO 10 23
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215

- | 379.304.6669.00.01

29500005

ELECTRODO PARA ECG, ADULTO,
DESECHABLE. PRESENTACION:
PAQUETE CON 50 PIEZAS. NUMERO
DE CATALOGO: 250074. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CENTRAL DE
MONITOREO CLINICO MULTIPLES
CAMAS. SEIS CAMAS, ADULTO
CLAVE: 531.632.0554.03.01. MARCA:
GE SISTEMAS MEDICOS DE
MEXICO. MODELO: CARESCAPE
B650 / CIC-PRO.

PQT

50

PZA

414

1035

216

- | 379.304.6917.00.01

29500005

ELECTRODOS DESECHABLES NCS
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: H690 (NM 317Y3).
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO
CANALES. CLAVE: 531.333.0317.
MARCA: NIHON KOHDEN.
MODELO: MEB-9400K.

PZA

PZA

120

300

217

- | 379.324.0001.00.00

25400620

ESTABILIZADOR PARA SONDA DE
FOLEY, QUE CONSISTE EN UNA
ALMOHADILLA SUJETADORA CON
ADHESIVO, SIN LATEX Y UN
SISTEMA PARA LA FIJACION DE LA
SONDA A TRAVES DE UN BROCHE
DE PLASTICO, UNA ABRAZADERA
O CINTAS DE SUJECION.
DESECHABLE. PRESENTACION:
PIEZA. MARCAS COMPATIBLES:
VARIAS. NUMERO DE CATALOGO:
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CHAROLA DE FOLEY, SISTEMA
CERRADO. CLAVE: 060.172.0055,
MARCA: VARIAS. MODELO:
VARIOS.

PZA

PZA

992

2480

218

- | 379.360.0861.00.01

29500019

EVACUADOR DE HUMO, FILTRO
PARA EVACUADOR DE HUMO CON
4 FILTROS EN 1: PREFILTRO, ULPA,
CARBON POSTFILTRO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: PPSS603. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 328
0181 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
DE USO GENERAL. MARCA: HERBE.
MODELO: 1CC-200.

PZA

PZA

219

- | 379.360.2842.00.01

25400222

FILTRO DESECHABLE PARA
PARTICULAS DE 0.1 MICRONES,
REMOVEDOR DE OLOR, CON
DOBLE PUERTO PARA ADAPTAR
TUBERIA DE 22 MM O 32 MM DE
DIAMETRO. VIDA UTIL: 24 HORAS.
COMPATIBLE CON SISTEMAS DE
EVACUACION DE HUMO MARCA:
BUFFALO FILTER, MODELOS:
PLUMESAFE TURBO AUTO-SENSE,
WHISPER TURBO, WHISPER, Y

PZA

PZA

18
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PORTA PLUMSAFE 603.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: "VIROSAFE OH"
VSOHO001. PARA SU USO EN EQUIPO
MEDICO: CLAVE: 531.225.0011
COLPOSCOPIO. MARCA: IROSCOPE/
LUMENIS. MODELO: SRAT 2100/
COMPACT 30C.

FILTRO DE BACTERIA,
DESECHABLE, "MICROGARD".
PRESENTACION: PAQUETE CON 25
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
S769204. PARA SU USO EN EQUIPO
MEDICO: CLAVE: 531.700.0106
PLETISMOGRAFO CORPORAL
PEDIATRICO ADULTO MARCA:
VIASYS HEALTHCARE MODELO:
MASTERSCREEN PFT.

FILTO DE AIRE 2K10
RECTANGULAR PRESENTACION:
PAQUETE 2 PZAS. NUMERO DE
CATALOGO: IS10_FIL. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE: 531.497.2083 INCUBADORA
PARA RECIEN NACIDO. MARCA:
SAPS. MODELO: ISOTERM.

FOCO HALOGENO DE REPUESTO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: Y-96.15.103. PARA
222 - | 379.367.0211.00.01 | 25400020 | SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 PZA 1 PZA 11 27
562 0038 LAMPARA FRONTAL DE
LUZ FRIA. MARCA: HEINE.
MODELO: SL 350.

FOCO DE HALOGENO 3.5 VOLTS
PARA OFTALMOSCOPIO.
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO: 03000. PARA SU USO
223 - | 379.367.0518.00.01 | 25400020 EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE PZA 1 PZA 5 12
531.295.1188 ESTUCHE DE
DIAGNOSTICO BASICO MARCA:
WELCH ALLYN MODELO: 11720.
D-FENED TRAMPA DE AGUA
876446. PRESENTACION: PAQUETE
CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: 282. PARA SU USO EN
224 - | 379.375.0385.00.01 | 29500005 EL EQUIPO: CLAVE 531 619 0403 PQT 10 PZA 4 8
MONITOR DE SIGNOS VITALES.
MARCA: DATEX-OHMEDA.
MODELO: CS/3, LIGTH.

FRASCO DE VIDRIO
TRANSPARENTE BOCA ANCHA'Y
TAPA DE ROSCA DE PLASTICO,
CAPACIDA DE 4 LITROS, SIN
GRADUAR. PRESENTACION: CAJA.
225 - | 379.375.0435.00.01 | 25500077 | NUMERO DE CATALOGO: 602404. CIA 1 CIA 49 122
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE 531.081.0014 ASPIRADOR
PORTATIL PARA SUCCION
CONTINUA. MARCA: GOMCO.
MODELO: 6032/6033/6034 GOMCO.

220 - | 379.360.2875.00.01 | 29500019 PQT 20 PZA 4 8

221 - | 379.360.3071.00.01 | 25500082 PQT 2 PZA 4 8
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FRASCO RECOLECTOR DE 2
LITROS. REUSABLE DE
POLICARBONATO, POLIVINILICO
(POLISULFONA) DE ALTO
IMPACTO. CON SISTEMA DE
SEGURIDAD EN LA TAPA. ESCALA
GRADUADA INDELEBLE (ML)

226 - | 379.375.0492.00.01 | 25408662 | ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE. PZA 1 PZA 13 32
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO: FRA2-POL. PARA SU
USO EN EL EQUIPO MEDICO:
531.081.0766 ASPIRADOR GASTRICO
PARA SUCCION CONTINUA E
INTERMITENTE. MARCA: MEDICA
D. MODELO: TANDEM 4.

FUNDAS ESTERILES TIPO 70.
PRESENTACION: CAJA 5 PIEZAS.
NUMERO DE CATALOGO: 306070-
0000-000. PARA SU USO EN EL

227 - | 379.385.0128.01.01 | 25408147 EQUIPO MEDICO: CLAVE: CIA 5 PZA 16 40
31.626.0038 MICROSCOPIO PARA
NEUROCIRUGIA. MARCA: CARL
ZEISS. MODELO: OPMI VARIO S102.
INYECTOR GENERICO PARA TOMA
DE DE SUCCION FUERTE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: COD.
400971/MOD.D-200. PARA SU USO
228 - | 379.436.0077.00.01 | 29500005 EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE PZA 1 PZA 15 37
531.423.0052 FLUJOMETRO DE
PARED. MARCA: INFRA/PURITAN.
MODELO: 401359 O- PBINFRC-U-
AlR.

KIT DE JERINGAS MARCA MEDRAD
PARA INYECTOR SPECTRIS
SOLARIS MARCA MEDRAD CON 2
JERINGAS Y 4 ESPIRALES
DESECHABLE. PRESENTACION:
JUEGO. NUMERO DE CATALOGO:
SSQK65/115US. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE 531 791 0031
RESONANCIA MAGNETICA,
UNIDAD DE IMAGEN POR. MARCA:
SIEMENS. MODELO: MAGNETOM
SIMPHONY 1.5T.

JABON LIQUIDO BIODEGRADABLE.
PRESENTACION: GALON. NUMERO
DE CATALOGO: SIN NUMERO.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE 531 572 0465 LAVADOR Y
DESINFECTOR DE COMODOS.
MARCA: FEHLMEX. MODELO:
ARDIWS.

INSERTOS O PUNTAS PARA
DETARTRAJE FABRICADAS DE
TITANIO O ALEACION DE METAL-
231 - | 379.442.0103.00.02 | 25400544 | DIAMANTE-CARBONO PZA 1 PZA 4 8
INTERCAMBIABLES,
ESTERILIZABLES PARA PIEZA DE
MANO CON SPRAY. MARCAS

229 - | 379.437.0134.00.01 | 25408670 JGO 1 JGO 120 300

230 - | 379.438.0018.00.01 | 29500005 GAL 1 GAL 40 100
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RECOMENDADAS DENTSPLY,
WOODPECKER, SATELEC, 3M,
RITTERLAS UNIDADES MEDICAS
LAS SELECCIONARAN DE
ACUERDO A SUS NECESIDADES
MARCA'Y MODELO PARA SU USO
EN ELEQUIPO CLAVE 531.923.0313
UNIDAD ULTRASONICA
ESTOMATOLOGICA.

LINEA DE SENSOR DE FLUJO.
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO: 10110102. PARA SU

USO EN EL EQUIPO MEDICO:

CLAVE 531.053.0372 ANESTESIA
INTERMEDIA UNIDAD DE. MARCA:
PLARRE / NIHON KOHDEN.
MODELO: 9500 /BSM-2353K.
LAMPARA HALOGENA HPX,
VOLTAIJE: 2.5V., NUMERO DE
CATALOGO: 06000. PARA SU USO
233 - | 379.449.0452.00.00 | 25400020 | EN EL EQUIPO MEDICO: PZA 1 PZA 24 58
531.568.0057 LARINGOSCOPIO.
MARCA: WELCH ALLYN. MODELO:
FIBRA OPTICA.

INTRODUCTOR ESTERIL PARA
ELECTRODO DE MARCAPASOS DE
9 FR. INCLUYE: FUNDA CON
LOGITUD DE 15.9 +/- 0.64 CM.
DILATADOR CON LONGITUD
ESTANDAR 21.1 +/-0.5CM.
JERINGA DESECHABLE. AGUJA
CALIBRE 18. GUIA FLEXIBLE EN
FORMA DE J, DIAMETRO DE 1 MM,
LONGITUD 60 CM PRESENTACION:
234 - | 379.457.0071.00.00 | 25400284 | PIEZA. PARA SU USO EN EL PZA 1 PZA 13 32
EQUIPO: ESTIMULADOR
TRICAMERAL PARA
RESINCRONIZACION
BIVENTRICULAR. CLAVE:
060.604.0558. MARCA: MEDTRONIC.
MODELO: INTRODUCTOR DE
CABLES PERCUTANEO. MARCAS
COMPATIBLES: BIOTRONIK, ST
JUDE, BOSTON SCIENTIFIC,
MEDTRONIC.

SET DE LINEAS DE
MONITORIZACION PARA
TRANSDUCTOR CPJ840J6.
PRESENTACION: JUEGO. NUMERO
235 - | 379.561.1254.00.01 | 29500005 | DE CATALOGO: CPJ84026. PARA SU PQT 50 PZA 6 14
USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.619.0403 MONITOR DE
SIGNOS VITALES. MARCA: PHILIPS.
MODELO: MP60.

MANGUITO REUSABLE PARA
PRESION NO INVASIVA. USO
NEONATAL. PRESENTACION:

236 - | 379.603.0512.00.01 | 29500005 PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: PZA 1 PZA 5 11
BZL-PNI. PARA SU USO EN EQUIPO
MEDICO: CLAVE 531.252.0033 CUNA

232 - | 379.445.0357.00.01 | 29500005 PZA 1 PZA 4 8
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DE CALOR RADIANTE CON
FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA:
MEDICA D. MODELO: BABY CARE.
MARCADOR DE TEJIDO MAMARIO
DE UN SOLO USO, CONSTA DE UNA
AGUJA INTRODUCTORA 17G Y
10CM DE LONGITUD QUE INCLUYE
UN CLIP DE 3MM CON VISIBILIDAD
PERMANENTE EN ECOGRAFIA,
ESTEREOTAXIA O RMN. EL CLIP DE
3MM EN FORMA DE LAZO ES DE
TITANIO Y ESTA MONTADO EN UN
POLIMERO NO ABSORBIBLE A
TRAVES DEL TIEMPO QUE ES DE
ALCOHOLPOLIVINILICO (PVA),
ESTE MARCADOR CUENTA CON
UN GATILLO LATERAL Y UNO
TRASERO EN COLOR AZUL.
PRESENTACION: CAJA C/5 PIEZAS.
NUMERO DE CATALOGO: 863017D.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ULTRASONOGRAFO. CLAVE:
531.924.0031. MARCA: BARD.
MODELO: ULTRCLIP DUAL
TRIGGER.
MASCARA NASAL NEONATAL
SUAVE DE SILICONA'Y FORMA
ANATOMICA. DISENO EVITA QUE
LA MASCARA TOQUE LA PUNTA
DE LA NARIZ. TAMARNO MEDIANO
PARA PACIENTES DE HASTA 1.5KG.
PRESENTACION: CAJA CON 10
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
238 - | 379.615.0138.00.01 | 25400322 | BC801-10. PARA SU USO EN LOS CIA 10 PZA 2 4
EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD
TIPO CASCADA ELECTRONICO.
CLAVE: 531.480.0128 Y
HUMIDIFICADOR CON
CALEFACCION. CLAVE:
531.480.0102. MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.
MEMBRANA VALVULA DOMO
INSPIRACION, ESPIRACION (AZUL).
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO: 0209106. PARA SU USO
239 - | 379.617.0375.00.01 | 29500005 | EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE: PZA 1 PZA 4 8
531.053.0372 ANESTESIA
INTERMEDIA UNIDAD DE. MARCA:
HEINNEN & LOWESTEIN. MODELO:
TIZIAN.
NARIZ ARTIFICIAL HUMID VENT
HUDSON ADULTO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: S/N. PARA SU USO
240 - | 379.641.0045.00.01 | 25400222 | EN EQUIPO MEDICO: CLAVE PZA 1 PZA 200 500
531.941.0964.01.01VENTILADOR DE
VOLUMEN PARA TRASLADO
INTRAHOSPITALARIO. MARCA: GE.
MODELO: IVENT 201 IC/AB.

237 - | 379.612.0081.00.00 | 25400973 CIA 5 PZA 2 4
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OLIVA ADULTO LIBRE DE LATEX

14 MM. PRESENTACION: BOLSA
CON 100 PIEZAS. PARA SU USO EN

EL EQUIPO: TIMPANOMETRO.
241 - 1379.652.0124.00.01 | 53101345 | CLAVE: 531.088.0033. MARCA: BSA 100 PZA 1 1
INTERACUSTICS. MARCAS
COMPATIBLES: INTERACUSTIC,
MAICO, Y AMPLIVOX. MODELO:
AT235.

PAPEL TERMICO DE 50 MM.
PRESENTACION: CJA/10 ROLLOS.
NUMERO DE CATALOGO: 40457C.
PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO:
DESFIBRILADOR-MONITOR.
CLAVE: 531.286.0215. MARCA:
PHILIPS. MODELO: HEARTSTART
MRX.

PAPEL TERMOSENSIBLE
CUADRICULADO EN "Z" DE 210 MM
DE ANCHO. PRESENTACION:
PAQUETE (250 HOJAS). NUMERO
DE CATALOGO: C008.108V100.
243 - | 379.681.2125.00.01 | 25400343 | PARA SU USO EN EL EQUIPO PQT 250 HIA 26 65
MEDICO: ELECTROCRADIOGRAFO
MULTICANAL CON
INTERPRETACION. CLAVE:
531.168.0069. MARCA: BTL.
MODELO: BTL-08-LT.

PAPEL TERMICO EN ROLLO CON
UNA LONGITUD DE 20 MTS PARA
IMPRESORA MTP-I11 CON UNA
ANCHURA DE 75.5 MM
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
244 - | 379.681.2703.00.01 | 25400343 DE CATALOGO: 8500610. PARA SU PZA 1 PZA 4 10
USO EN EL EQUIPO:
TIMPANOMETRO. CLAVE:
531.088.0033. MARCA:
INTERACUSTICS. MODELO: AT235.
ROLLO DE PAPEL TERMICO,
MEDIDA (50 MM X 25 M).
PRESENTACION: PAQUETE CON 5
PIEZAS. NUMERO DE PARTE: CA
245 - | 379.681.2844.00.00 | 25400343 999. PARA SU USO EN LA FAMILIA: PQT 5 PZA 4 10
DESFIBRILADOR-MONITOR-
MARCAPASO. MARCA: INNOMED.
MODELO: CARDIO-AID 200-B.
PAPEL TERMICO PLEGABLE EN Z
TERMICO, MEDIDA (80 MM X 80
MM). PRESENTACION: PAQUETE
CON 10 PIEZAS. NUMERO DE
246 - | 379.681.2935.00.00 | 25400343 | PARTE: 8000-0302. PARA SU USO EN PQT 10 PZA 30 75
LA FAMILIA: DESFIBRILADOR-
MONITOR-MARCAPASO. MARCA:
ZOLL. MODELGOS: E SERIES, M
SERIES, M SERIES CCT, R SERIES.
PARCHE REFLEJANTE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
247 - | 379.682.0052.00.01 | 29500005 | DE CATALOGO: 7771. PARA SU USO PZA 1 PZA 54 134
EN EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.252.0033 CUNA DE CALOR

242 - | 379.681.2059.00.01 | 29500005 CIA 10 RLL 6 14
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RADIANTE CON FOTOTERAPIA
OPCIONAL. MARCA: MEDICA D.
MODELO: BABY CARE.

JUEGO DE 6 PARCHES DE
REFERENCIA PARA SISTEMA
CARTO 3. PRESENTACION: CAJA
CON UN JUEGO DE SEIS PARCHES.
NUMERO DE CATALOGO: CREFP6.
PARA SU USO EN EL EQUIPO

248 - | 379.682.0078.00.01 | 29500005 | MEDICO: CLAVE: 531.925.0196 CJIA 6 PCH 2 4
UNIDAD DE ELECTROTERAPIA POR
RADIOFRECUENCIA PARA
ABLACION DE ARRITMIAS
CARDIACAS. MARCA: JOHNSON &
JOHNSON. MODELO: STOCKERT EP
SHUTTLE 100W.

PARCHE PARA MARCAPASO PARA
PACIENTE ADULTO, PEDIDO NUM:
35049-6. PRESENTACION: CAJA CON
3 PIEZAS. NUMERO DE PARTE: CA
249 - | 379.682.0177.00.00 | 29500005 | 040.3. PARA SU USO EN LA CJIA 3 PZA 6 15
FAMILIA: DESFIBRILADOR-
MONITOR-MARCAPASO. MARCA:
INNOMED. MODELO: CARDIO-AID
200-B.

PARCHE PARA MARCAPASO PARA
PACIENTE ADULTO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE PARTE: K7955. PARA SU USO EN
250 - | 379.682.0227.00.00 | 29500005 LA FAMILIA: DESFIBRILADOR- PZA 1 PZA 10 24
MONITOR-MARCAPASO. MARCA:
INNOMED. MODELO: CARDIO-AID
360-B.

PARCHES ADHERIBLES
REFLEJANTES PARA SENSOR DE
TEMPERATURA CUTANEO.
PRESENTACION: CAJA CON 100
PIEZAS.. NUMERO DE CATALOGO:
251 - | 379.682.0318.00.00 | 29500005 ITCAPRNT31-A. PARA SU USO EN CIA 100 PZA 4 8
EL EQUIPO: INCUBADORA DE
TRASLADO. CLAVE: 531.497.0053.
MARCA: INTELEC. MODELO: IT-
2000.

PIEZAEN"T" CON VALVULA
UNIDIRECCIONAL. 22MM X 18MM
X 22 PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 1743.
252 - | 379.695.0362.00.01 | 29500005 | PARA SU USO EN EL EQUIPO: PZA 1 PZA 192 480
VENTILADOR ADULTO -
PEDIATRICO. CLAVE:
531.941.0972.03.01. MARCA:
DRAGER. MODELO: SAVINA 300.
PIEZA EN T ERGONOMICA PARA
USO EN EQUIPO NEOPUFF.
CIRCUITO DE REANIMACION
NEONATAL Y LACTANTE CON
253 - | 379.695.0396.00.01 | 29500005 VALVULA PEEP Y PUERTO PICO DE CJIA 10 PZA 4 8
PATO PARA APLICACION DE
SURFACTANTE MEDIANTE TUBO
ENDOTRAQUEAL O SUCCION.
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PRESENTACION: CAJA CON 10
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
RD1300-10.PARA SU USO EN LOS
EQUIPOS: HUMIDIFICADOR DE
INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD
TIPO CASCADA ELECTRONICO.
CLAVE: 531.480.0128 Y
HUMIDIFICADOR CON
CALEFACCION. CLAVE:

531.480.0102. MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.

PILA ALCALINA, DE CLORURO DE
TIONILO (LI-SOCL2), TIPO "AA", 3.6
V. PRESENTACION: PAQUETE CON

4 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
254 - | 379.696.0189.00.01 | 24600065 | SIN NUMERO. PARA SU USO EN EL PQT 4 PZA 3 7
EQUIPO: REFRIGERADOR PARA
VACUNAS. CLAVE: 533.786.0034.
MARCA: OJEDA. MODELO: RVBM-
500.

PINZA ABRAZADERA UMBILICAL
PARA PACIENTE RECIEN NACIDO,
DE POLIPROPILENO, CON ALTA
RESISTENCIA AL MOVIMIENTO Y
AL AGUA, CON CIERRE DE
SEGURIDAD QUE EVITA LA
REAPERTURA ACCIDENTAL.
ESTERIL. DESECHABLE.
PRESENTACION: PIEZA. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CUNA
PLACAS DOBLES DESECHABLES
PARA ADULTO. PRESENTACION:
CAJA (100 PIEZAS). NUMERO DE
CATALOGO: 410-2000. PARA SU
256 - | 379.704.0056.00.01 | 29500005 USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531 328 CIA 100 PZA 32 80
0124 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
INTERMEDIA. MARCA: CONMED.
MODELO: SABRE 180/ 1000 SES.
PLUMILLA PARA REGISTRO DE
TEMPERATURA, IMPRIME EN
GRAFICA CIRCULAR, FABRICADA
EN PLASTICO CON TINTA
INCLUIDA. PRESENTACION: CAJA
257 - | 379.715.0129.00.01 | 53100372 | CON 5 PIEZAS. NUMERO DE CIA 5 PZA 4 10
CATALOGO: 251009. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: CLAVE 533 786 0034
REFRIGERADOR CON CAPACIDAD
DE 10 PIES CUBICOS. MARCA:
AIRHO. MODELO: RVBAI10.
PLUMILLA PARA REGISTRO DE
TEMPERATURA, IMPRIME EN
GRAFICA CIRCULAR, FABRICADA
EN PLASTICO CON TINTA
INCLUIDA. PRESENTACION: CAJA
258 - | 379.715.0137.00.01 | 53100372 | CON 5 PIEZAS. NUMERO DE CIA 5 PZA 4 10
CATALOGO: 251009. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: CLAVE 531 773 0322
REFRIGERADOR PARA REACTIVOS
Y PRODUCTOS BIOLOGICOS.
MARCA: AIRHO. MODELO:

255 - | 379.700.2205.00.00 | 53200292 PZA 1 PZA 507 1267
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Partida | Grupo Clave SAI Descripcién

RVBAI12PC.

PROTECTOR AUDITIVO PARA
PACIENTE NEONATAL,
ELABORADO CON TELA SUAVE
ACOJINADA, HIPOALERGENICA,
QUE REDUZCA EL PASO DE
SONIDO COMO MINIMO 7
DECIBELES. PROTECCION DE LA
OREJA DE 360 GRADOS. SILICONA
SUAVE HIPOALERGENICA

259 | - |379.733.0086.00.00 | 27200029 | TAMARNO CHICO. ESTERIL. CIA 30 PAR 7 16
DESECHABLE. PRESENTACION:
CAJA CON 30 PARES. MARCAS
COMPATIBLES: NEO-MUFSS. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: CUNA DE
CALOR RADIANTE CON
FOTOTERAPIA OPCIONAL (CON
FOTOTERAPIA). CLAVE:
531.252.0033. MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIAS.

ROLLO PARA CIRCUITO DE
PACIENTE ADULTO DESECHABLE.
CON 30.48 METROS (100 FT) DE
TUBO CORRUGADO, DE MATERIAL
EVA, CON SEGMENTOS PARA
CORTE CADA 15.24 CM (6
PULGADAS). DE 22 MM DE
DIAMETRO INTERIOR.
PRESENTACION: 1 CAJA. NUMERO
DE CATALOGO: P5DZ00211. PARA
SU USO EN EL EQUIPO:
VENTILADOR ADULTO-
PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE:
531.941.0980 Y PARA EL EQUIPO:
VENTILADOR ADULTO-
PEDIATRICO. CLAVE 531.941.0972
MARCA: PURITAN BENNETT,
DRAGER, GENERAL ELECTRIC,
CAREFUSION, LOWENSTEIN
MEDICAL, HAMILTON MEDICAL,
PHILLIPS, MAQUET, MAGNAMED,
ACUTRONIC, MEDICA D.

ROLLO PARA CIRCUITO DE
PACIENTE NEONATAL
DESECHABLE. CON 32 METROS
(105 FT) DE TUBO CORRUGADO, DE
MATERIAL EVA, CON SEGMENTOS
PARA CORTE CADA 63.5 CM (25
PULGADAS) Y 33.02 CM (13
PULGADAS). DE 10 MM DE
DIAMETRO INTERIOR.
PRESENTACION: 1 CAJA. NUMERO
DE CATALOGO: P5DZ00021. PARA
SU USO EN EL EQUIPO:
VENTILADOR ADULTO-
PEDIATRICO-NEONATAL. CLAVE:
531.941.0980 Y PARA EL EQUIPO:
VENTILADOR ADULTO-

260 - | 379.781.0375.00.00 | 25400603 CIA 1 CIA 8 20

261 - | 379.781.0383.00.00 | 25400603 CJIA 1 CJIA 3 7
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PEDIATRICO. CLAVE 531.941.0972
MARCA: PURITAN BENNETT,
DRAGER, GENERAL ELECTRIC,
CAREFUSION, LOWENSTEIN
MEDICAL, HAMILTON MEDICAL,
PHILLIPS, MAQUET, MAGNAMED,
ACUTRONIC, MEDICA D.

ROLLO DE PAPEL BLANCO
ACABADO MATE PARA REGISTRO
DE GRAFICADOR. DIMENSIONES:
ANCHO 57 MM, DIAMETRO 32 MM
Y LONGITUD 9 M. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
RC-33. PARA SU USO EN LOS
EQUIPOS: REFRIGERADOR PARA
REACTIVOS Y PRODUCTOS
BIOLOGICOS. CLAVE: 531.773.0322.
MARCA: GEMETEC. MODELO: RV-
14; REFRIGERADOR VERTICAL
PARA LABORATORIO CAP. 20 PIES
CUBICOS. CLAVE: 533.786.0026.
MARCA: GEMETEC. MODELO: RV-
262 - | 379.781.0482.00.00 | 29500005 20: REFRIGERADOR PARA PZA 1 PZA 153 382
VACUNAS. CLAVE: 533.786.0034.
MARCA: GEMETEC. MODELO: RV-
17.6; REFRIGERADOR PARA BANCO
DE SANGRE. CLAVE: 533.787.0066.
MARCA: GEMETEC. MODELO: RV-
23.2; REFRIGERADOR PARA
LABORATORIO USO RUTINARIO 14
PIES CUBICOS. CLAVE:
533.787.0181. MARCA: GEMETEC.
MODELO: RV-14.2; REFRIGERADOR
CONGELADOR DE 5.4 PIES
CUBICOS. CLAVE: 533.786.0018.
MARCA: GEMETEC. MODELO: RV-
5.4.

SAL PARA REGENERAR
SUAVIZADOR DE AGUA. BOLSA DE
1 KG. PRESENTACION: BOLSA.
NUMERO DE CATALOGO: SALE.
263 - | 379.788.0014.00.00 | 56200486 | PARA SU USO EN EL EQUIPO: BSA 1 KG. 27 67
LAVADORA
DESCONTAMINADORA. CLAVE:
531.572.0309. MARCA: SMEG.
MODELO: WD4060 Y WD5090.
SENSOR DE SATURACION
FLEXIBLE MULTISITIO ADULTO,
NINO (FLEXSAT) REQUIERE CABLE
TRONCAL DE SATURACION CON
NUMERO DE CATALOGO: OXY-W-
264 - | 379.808.0358.01.01 | 29500005 | DB PARA SU USO EN EL EQUIPO PZA 1 PZA 4 8
CON CLAVE: 531.632.0521 CENTRAL
DE MONITORIZACION DE
CONSTANTES VITALES PARA 12
CAMAS. MARCA: DATEX-OHMEDA.
MODELO: CS/3.

SENSOR DE FLUJO.

265 - | 379.808.1331.00.01 | 29500005 | PRESENTACION: PIEZA. NUMERO PZA 1 PZA 7 17
DE CATALOGO: 15972. PARA SU
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USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941
0204 VENTILADOR VOLUMETRICO
PEDIATRICO/ADULTO. MARCA:
VIASYS/BIRD. MODELO: VELA.
SENSOR DE SATURACION DE
OXIGENO DE DEDO REUSABLE
OXIMAX. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: DS100A.
266 - |1 379.808.2552.00.01 | 25408127 PARA SU USO EN EL EQUIPO: PZA 1 PZA 16 40
CLAVE 531.667.0065 OXIMETRO DE
PULSO PORTATIL. MARCA:
NELLCOR. MODELO: N-595.
SENSOR PARA INCO2/ETCO?2.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: MODI-PHASE001.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CLAVE: 531.941.0980 VENTILADOR
ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL.
MARCA: IMAGENES Y MEDICINA.
MODELO: MATISSE.

SENSOR DE OXIGENO TIPO CELDA
GALVANICA. PRESENTACION: PZA.
NUMERO DE CATALOGO: MAX-
250A. PARA SU USO EN EL EQUIPO
268 - | 379.808.2917.00.01 | 29500005 | MEDICO: CLAVE 531.053.0372 PZA 1 PZA 7 16
ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD
DE. MARCA: PLARRE / NIHON
KOHDEN. MODELO: 9500 /BSM-
2353K.

SENSOR REUSABLE ADULTO PARA
SATURACION DE OXIGENO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: MT-5221-46D. PARA
269 - | 379.808.3139.00.01 | 29500005 SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: PZA 1 PZA 14 33
CLAVE 531.619.0452 MONITOR
TRANSOPERATORIO. MARCA:
MEDICA D. MODELO: VITA CARE.
SENSOR REUSABLE ADULTO PARA
SATURACION DE OXIGENO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 513A-3090146.

270 - | 379.808.3162.00.01 | 29500005 | PARA SU USO EN EL EQUIPO PZA 1 PZA 4 8
MEDICO: CLAVE 531.619.0452
MONITOR TRANSOPERATORIO.
MARCA: MINDRAY. MODELO: PM
9000.

SENSOR DE TEMPERATURA
REUSABLE. TERMISTOR PARA
MONITOREO CLINICO DE
TEMPERATURA CENTRAL Y
PERIFERICA. PARA NEONATOS.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
271 - | 379.808.3741.00.01 | 295010005 DE CATALOGO: MSVTMRES. PARA PZA 1 PZA 8 18
SU USO EN EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.252.0033 CUNA DE
CALOR RADIANTE CON
FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA:
MEDICA D. MODELO: BABY CARE.

267 - | 379.808.2750.00.02 | 29500005 PZA 1 PZA 10 24
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SENSOR TIPO DEDAL PARA SPO2 Y

PLESTIMOGRAFIA. USO

NEONATAL. PRESENTACION:

PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
272 - |1 379.808.3758.00.01 | 295010005 | DSP-RES. PARA SU USO EN EQUIPO PZA 1 PZA 2 5
MEDICO: CLAVE 531.252.0033 CUNA
DE CALOR RADIANTE CON
FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA:
MEDICA D. MODELO: BABY CARE.
SENSOR MULTISITIO PARA SPO2 Y
PLESTIMOGRAFIA. USO
NEONATAL. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
273 - | 379.808.3766.00.01 | 295010005 | MSP-RES. PARA SU USO EN EQUIPO PZA 1 PZA 3 6
MEDICO: CLAVE 531.252.0033 CUNA
DE CALOR RADIANTE CON
FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA:
MEDICA D. MODELO: BABY CARE.
MASIMO SENSOR SPO2 LNOP DC-I
REUSABLE ADULTO. PACIENTES
DE MAS 30KG. PARA USO EN
MODULOS 90496,91496-M, 91496-U.
REQUIERE CABLE TRONCAL.
274 - | 379.808.4798.00.01 | 29500005 | PRESENTACION: PIEZA. NUMERO PZA 1 PZA 4 10
DE CATALOGO: 690-0230-00. PARA
USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CON CLAVE:
531.619.0403. MARCA: SPACELABS.
MODELO: 90369.
SENSOR REUTILIZABLE DE
TEMPERATURA DE PIEL DE
PLASTICO. PRESENTACION: PZA.
NUMERO DE CATALOGO:
275 - | 379.808.6215.00.01 | 295010005 | ITCATRNT36-A. PARA SU USO EN PZA 1 PZA 3 7
EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.497.00531 NCUBADORA DE
TRASLADO. MARCA: INTELEC.
MODELO: 1T-2000.
SENSOR COMPLETO PARA SPO2
DESECHABLE PARA PACIENTE
ADULTO, >30 KG. PRESENTACION:
CAJA CON 20 PIEZAS. NUMERO DE
276 - | 379.808.7544.00.00 | 29500005 PARTE: 8000-0041. PARA SU USO EN CIA 20 PZA 3 6
LA FAMILIA: DESFIBRILADOR-
MONITOR-MARCAPASO. MARCA:
ZOLL. MODELO: M SERIES.
SENSOR DE FLUJO PARA ADULTO,
REUSABLE. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
301.328.010. PARA SU USO EN EL
277 - | 379.808.7759.00.00 | 295010005 | EQUIPO: VENTILADOR NEONATAL PZA 1 PZA 3 7
PARA CUIDADOS INTENSIVOS.
CLAVE: 531.941.0048. MARCA:
IMTMEDICAL. MODELO:
BELLAVISTA 1000.
SENSOR DE FLUJO PARA
NEONATAL, DESECHABLE.
278 - | 379.808.7767.00.00 | 254010598 | PRESENTACION: PAQUETE CON 10 PQT 10 PZA 4 10
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
301.470.010. PARA SU USO EN EL
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EQUIPO: VENTILADOR NEONATAL

PARA CUIDADOS INTENSIVOS.
CLAVE: 531.941.0048. MARCA:
IMTMEDICAL. MODELO:
BELLAVISTA 1000.
SENSOR DE FLUJO PARA
NEONATAL, DESECHABLE PARA
SISTEMA DE CANOGRAFIA.
PRESENTACION: PAQUETE CON 10
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
279 - | 379.808.7775.00.00 | 254010598 | 302.578.000. PARA SU USO EN EL PQT 10 PZA 1 2
EQUIPO: VENTILADOR NEONATAL
PARA CUIDADOS INTENSIVOS.
CLAVE: 531.941.0048. MARCA:
IMTMEDICAL. MODELO:
BELLAVISTA 1000.
SENSOR DE FLUJO DESECHABLE
PARA ADULTOS Y PEDIATRICOS
PRESENTACION: CAJA CON 4
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
280 - | 379.808.7825.00.00 | 29500005 | KIT3420A. PARA SU USO EN EL CJIA 4 PZA 7 16
EQUIPO: VENTILADOR DE
TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO.
CLAVE: 531.941.0279. MARCA:
NEWPORT. MODELO: HT70.
SENSOR DE OXIGENO
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: ITCASONT23-A.
281 - | 379.808.7908.00.00 | 29500005 | PARA SU USO EN EL EQUIPO: PZA 1 PZA 4 10
INCUBADORA DE TRASLADO.
CLAVE: 531.497.0053. MARCA:
INTELEC. MODELO: IT-2000.
SENSOR DESECHABLE PARA
SATURACION DE OXIGENO (SPO2)
TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE
ADULTO CON PESO MAYOR DE 30
KG, CON TECNOLOGIA MASIMO
SET, CON CONECTOR RD, NO
282 - | 379.808.8393.00.00 | 29500005 | ESTERIL, LIBRE DE LATEX. CIA 20 PZA 2 4
PRESENTACION: CAJA CON 20
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
4000. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
OXIMETRO DE PULSO. CLAVE:
531.667.0065. MARCA: MASIMO.
MODELO: RAD 97, RAD G.
SENSOR DESECHABLE PARA
SATURACION DE OXIGENO (SPO2)
TIPO ADHESIVO PARA PACIENTE
PEDIATRICO CON PESO DE 10 KG A
50 KG, CON TECNOLOGIA MASIMO
SET, CON CONECTOR RD, NO
283 - | 379.808.8401.00.00 | 29500005 | ESTERIL, LIBRE DE LATEX. CIA 20 PZA 2 4
PRESENTACION: CAJA CON 20
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
4001. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
OXIMETRO DE PULSO. CLAVE:
531.667.0065. MARCA: MASIMO.
MODELO: RAD 97, RAD G.

284 | - |379.818.0398.00.00 | 29500005 | SIERRA GIGLI DE 6 HILOS PZA 1 PZA 150 | 374

METALICOS DE 400 MM. DE
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LONGITUD. PRESENTACION: PZA.
MARCAS COMPATIBLES: VARIAS.
NUMERO DE CATALOGO: SIN
NUMERO. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: MANGO PARA SIERRA DE
GIGLI. CLAVE: 537.602.0425.

MARCA: VARIOS. MODELO:
VARIOS.

SIERRA GIGLI DE 6 HILOS
METALICOS DE 300 MM. DE
LONGITUD. PRESENTACION: PZA.
MARCAS COMPATIBLES: VARIAS.
NUMERO DE CATALOGO: SIN

285 - | 379.818.0406.00.00 | 29500005 NUMERO. PARA SU USO EN EL PZA 1 PZA 139 347
EQUIPO: MANGO PARA SIERRA DE
GIGLI. CLAVE: 537.602.0425.
MARCA: VARIOS. MODELO:
VARIOS.

SOLUCION SALINA. SOLUCION
PARA IRRIGACION A BASE DE
CLORURO DE SODIO (NACL AL
0.9%). DE 3000 ML. PRESENTACION:
BOLSA. MARCAS COMPATIBLES:
286 - | 379.821.3828.00.00 | 295010005 | PISA FARMACEUTIC, BAXTER. BSA 1 BSA 5600 | 14000
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
RESECTOSCOPIO DE FLUJO
CONTINUO. CLAVE: 531.781.0207.
MARCA: VARIAS. MODELO:
VARIOS.

SONDA DE TEMPERATURA
P/HUMIDIFICADOR 900MR869.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 900MR869.PARA SU
USO EN LOS EQUIPOS:
HUMIDIFICADOR DE

287 - | 379.822.0228.00.02 | 56900534 | INTERCAMBIO CALOR - HUMEDAD PZA 1 PZA 3 7
TIPO CASCADA ELECTRONICO
CLAVE: 531.480.0128 Y
HUMIDIFICADOR CON
CALEFACCION. CLAVE:
531.480.0102. MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.

SOLUCION DE CLORHEXIDINA
GLUCONATO 0.12% ENJUAGE
BUCAL 120 ML PRESENTACION:
PIEZA. MARCAS COMPATIBLES:
288 - | 379.823.0005.00.00 | 25401102 | VARIAS. NUMERO DE CATALOGO: PZA 1 PZA 496 1240
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
TUBOS ENDOTRAQUEALES.
CLAVE: 060.168.2529. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS.
SOLUCION DE CLORHEXIDINA
GLUCONATO 0.12% ENJUAGE
BUCAL 500 ML PRESENTACION:
PIEZA. MARCAS COMPATIBLES:
289 - | 379.823.0006.01.00 | 25401102 | VARIAS. NUMERO DE CATALOGO: PZA 1 PZA 364 909
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
TUBOS. ENDOTRAQUEALES.
CLAVE: 060.168.2529. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS.
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México

Grupo Clave SAI

- | 379.825.0027.00.00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

25400617

Descripcién

AZUL PATENTE, PARA
DIAGNOSTICO EN ADULTOS, VIA
SUBCUTANEA E INTRAARTERIAL.
SOLUCION INYECTABLE. AMPULA
CON 2 ML. PRESENTACION: CAJA
CON CINCO AMPULAS . PARA SU
USO EN EL EQUIPO: CAMARA DE
CENTELLEO DE UN DETECTOR.
CLAVE: 531.157.0500. CAMARA DE
CENTELLEO DE DOS DETECTORES
DE ANGULO VARIABLE DE
APLICACION GENERAL. CLAVE:
531.157.0724. CAMARA DE
CENTELLEO DE DOS DETECTORES
DE ANGULO VARIABLE CON
POSIBILIDAD DE ESTUDIOS POR
COINCIDENCIA (DE APLICACION
GENERAL CON CT). CLAVE:
531.157.0732. MARCA: VARIAS .
MODELO: VARIAS. MARCAS
COMPATIBLES: GUERBET, IMEX
MEDICAL GROUP, BIOPACK .

Unidad de
Presentacién

CJA

Cantidad
Presentacién

Tipo

VIA

Cantidad Cantidad
Presentacién  Minima

16

Méxima

40

291

- | 379.891.0571.00.00

25402636

JUEGO DE TRANSDUCTORES
PRESION ARTERIAL INVASIVA
ARGON. DESECHABLE. ESTERIL.
PRESENTACION: CAJA CON 5
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
4528741. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ANESTESIA DE ALTA
ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.
CLAVE: 531.053.0356. MARCA:
DRAGER. MODELO: ZEUS, ZEUZ IE.

CJIA

PZA

16

40

292

- | 379.892.0488.00.01

29500005

TRAMPA DE AGUA PARA
CAPNOGRAFIA TIPO D-FEND PRO
(AZUL MARINO) PRESENTACION:
CAJA 10 PIEZAS. NUMERO DE
CATALOGO: M1182629. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA DE
ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.
CLAVE: 531.053.0356.05.01. MARCA:
GE. MODELO: AVANCE CS2.

CIA

10

PZA

293

- | 379.892.0546.00.00

53106534

TRAMPA DE AGUA PARA MODULO
DE CO2. REUSABLE. CAJA CON 10
PIEZAS. PRESENTACION: CAJA.
NUMERO DE CATALOGO:
M1182629. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA,
UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0372.
MARCA: GENERAL ELECTRIC.
MODELO: CARESTATION 620/
CARESCAPE B450.

CIA

10

PZA

294

- | 379.895.0022.00.00

29500005

TROMBA DE SUCCION CONEXION
TIPO IMSS CON MANOMETRO,
PRESION DE TRABAJO: 4 KG/CM2,
FABRICADA EN LATON CUBIERTO
CON NIQUEL > 40, ACABADO EN
CROMO, VOLANTE DE ALUMINIO
ANODIZADO GRIS CON
SILENCIADOR DE ALGODON,
CONEXION DE SALIDA VACIO

PZA

PZA

26

64
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PARA MANGUERA 5/16
TRANSPARENTE SEMI-RIGIDA,
PRESION DE PRUEBA>8 KG/CM2
(NITROGENO, PRUEBA DE FUGA),
PRESION DE PRUEBA PARA
DETERMINAR VACIO : 4 KG/CM2
DE SALIDA, SUCCION MAXIMA 48
CM HG, VALVULA DE SEGURIDAD
(EVITA QUE SE TAPE LA
MANGUERA DE SUCCION) CON
MANOMETRO 0-14 KG/CM2
CONEXION DIRECTAA LA
VALVULA DE PARED DE AIRE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 902349. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: FLUJOMETRO
DE PARED. CLAVE: 531.423.0052.
MARCA: VARIAS. MODELO:
VARIOS. MARCAS COMPATIBLES:
TIPO IMSS.

TOALLITAS ANTISEPTICAS
IMPREGNADAS CON ALCOHOL
ISOPROPILICO AL 70%.
EMPACADAS EN SOBRE
INDIVIDUAL. DESECHABLES.
MEDIDAS 3 CM X 6.5CM

295 - | 379.896.0001.01.00 | 21400023 | PRESENTACION: CAJA CON 100 CIA 100 PZA 140 350
PIEZAS. MARCAS COMPATIBLES:
VARIAS. NUMERO DE CATALOGO:
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
CATETERES PARA VENOCLISIS.
CLAVE: 060.168.6603. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIOS.

TUBO DE GAS DE MEDICION
ADULTOS. PRESENTACION: PZA.
NUMERO DE CATALOGO: 0208632.
PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: CLAVE: 531.053.0372
ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD
DE. MARCA: HEINNEN &
LOWESTEIN. MODELO: TIZIAN.
TUBO CORRUGADO DESECHABLE
22MM DE DIAMETRO LONGITUD
170-179CM. PRESENTACION: CAJA
CON 10 PZAS. NUMERO DE
CATALOGO: P1DD00121. PARA SU
297 - | 379.903.3901.00.01 | 53100256 USO EN EL EQUIPO MEDICO: CIA 10 PZA 3 6
531.641.0082 NEBULIZADOR CON
DOSIFICADOR DE OXIGENO.
MARCA: IDEM. MODELO:
HUMIDEM CT.

TUBO DE LA BOMBA PARA USO DE
24 HORAS CON TRES PUNTAS, DOS
SON PARA LOS CONTRASTES Y
UNO ES PARA LA SOLUCION

298 - 379.903.4461.00.01 | 29500005 | SALINA, INTEGRADO CON UNA PZA 1 PZA 240 600
UNIDAD DE DETECTOR DE
PRESION Y UNA UNIDAD DE
FILTRO DE PARTICULAS
DESECHABLE, ESTERIL, LIBRE DE

296 - | 379.903.3653.00.01 | 24700123 PZA 1 PZA 10 23
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LATEX PRESENTACION: PZA.
NUMERO DE CATALOGO: XD8003.
PARA SU USO EN EL EQUIPO:
INYECTOR DE MEDIO DE
CONTRASTE AUTOMATICO DE AL
MENOS 100 PROGRAMAS DE
INYECCION, DUAL Y TRIPLE
CABEZAL, DE BOMBA DE
RODILLOS, MONITOR DE 12 CON
TECNOLOGIA TACTIL, BATERIA DE
AL MENOS 8 HORAS DE RESPALDO,
CONTRASTE DE CUALQUIER
MARCA DE 50 ML A 500ML.
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO: XD8000. PARA SU USO
EN LOS EQUIPOS: TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA MULTICORTES
DE 16 O 20 CORTES, UNIDAD PARA.
CLAVE: 531.254.0049; TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA MULTICORTES
DE 32 O 40 CORTES, UNIDAD PARA.
CLAVE: 531.254.0148 Y PARA EL
EQUIPO TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA MULTICORTES
DE 64 CORTES, UNIDAD PARA.
CLAVE: 531.254.0155 . CLAVE:
526.380.0400. MARCA: ULRICH.
MODELO: CT MOTION.
TUBERIA DE EVACUACION PARA
EVACUADOR DE HUMO PORTATIL,
CON TUBO DE 6' (1.8M), DIAMETRO
DE 7/8". DESECHABLE, ESTERIL.
PAQUETE CON 5 PIEZAS
PRESENTACION: PAQUETE.
NUMERO DE CATALOGO: 60-6805-
001. PARA USO EN EL EQUIPO
MEDICO: UNIDAD DE
ELECTROCIRUGIA. CON CLAVE:
531.328.0116. MARCA: CONMED.
MODELO: SABRE 180/ 1000 SES.
VALVULA ESPIRATORIA
DESECHABLE. PRESENTACION:
CAJA /10 PZS. NUMERO DE
CATALOGO: 8414776. PARA SU USO
300 - 379.909.0182.00.01 | 53100332 | EN EL EQUIPO: CLAVE: CIA 10 PZA 4 10
531.941.0980.03.01 VENTILADOR
VOLUMETRICO ADULTO,
PEDIATRICO, NEONATAL. MARCA:
DRAGER. MODELO: EVITA 4.
GUIA METALICA PARA
INTUBACION ENDOTRAQUEAL,
MEDIDA 14 FR, 4.7 MM.
PRESENTACION: PZA. NUMERO DE
CATALOGO: 502507. PARA SU USO
301 - | 526.150.0036.00.01 | 25400517 | EN EL EQUIPO MEDICO CLAVE: PZA 1 PZA 20 48
531.191.0391 CARRO ROJO CON
EQUIPO COMPLETO PARA
REANIMACION CON
DESFIBRILADOR-MONITOR-
MARCAPASO. MARCA: NIHON

299 - | 379.904.0203.00.01 | 24700123 PQT 5 PZA 3 6
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KOHDEN. MODELO: CARDIO LIFE
TEC-5531E.

SENSOR REUTILIZABLE PARA
SATURACION DE OXIGENO (SPO2)
TIPO DEDAL PARA PACIENTE
ADULTO CON PESO MAYOR DE 30
KG, CON TECNOLOGIA MASIMO
SET CON CONECTOR RD M20, NO
ESTERIL, CON 91 CM (3FT) DE
LONGITUD, LIBRE DE LATEX.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 4050. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: OXIMETRO DE
PULSO. CLAVE: 531.667.0065.
MARCA: MASIMO. MODELO: RAD
97, RAD G.

SENSOR REUTILIZABLE PARA
SATURACION DE OXIGENO (SPO2)
TIPO DEDAL PARA PACIENTE
PEDIATRICO CON PESO DE 10 A 50
KG, CON TECNOLOGIA MASIMO
SET CON CONECTOR RD M20, NO
ESTERIL, CON 91 CM (3FT) DE
LONGITUD, LIBRE DE LATEX.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 4051. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: OXIMETRO DE
PULSO. CLAVE: 531.667.0065.
MARCA: MASIMO. MODELO: RAD
97, RAD G.

SENSOR REUTILIZABLE PARA
SATURACION DE OXIGENO (SPO2)
TIPO MULTISITIO PARA PACIENTE
CON PESO MAYOR DE 1 KG, CON
TECNOLOGIA MASIMO SET CON
CONECTOR RD M20, NO ESTERIL,
304 - | 526.766.2103.00.00 | 29500005 | CON 91 CM (3FT) DE LONGITUD, PZA 1 PZA 2 5
LIBRE DE LATEX. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
4054. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
OXIMETRO DE PULSO. CLAVE:
531.667.0065. MARCA: MASIMO.
MODELO: RAD 97, RAD G.
MANOMETRO DE PRESION PARA
NEUMOTAPONADOR. COMPATIBLE
CON TUBOS ENDOTRAQUEALES
Y/O MASCARILLAS LARINGEAS
Y/O CANULAS DE
TRAQUEOSTOMIA. PARA MEDIR
LA PRESION EN CENTIMETROS DE
AGUA (CM H20). PRESENTACION:
PIEZA. MARCAS COMPATIBLES:
VARIAS. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: TUBOS.
ENDOTRAQUEALES. CLAVE:
060.168.2529. MARCA: VARIAS.
MODELO: VARIOS.

302 - | 526.766.2087.00.00 | 29500005 PZA 1 PZA 2 5

303 - | 526.766.2095.00.00 | 29500005 PZA 1 PZA 4 10

305 - | 526.875.0015.00.00 | 29500005 PZA 1 PZA 13 32
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Unidad de Cantidad Tipo Cantidad Cantidad

IFERIEE) | (T EERE Deschpticn Presentacién Presentacion Presentacion Minima  Méxima

FILTRO DE BACTERIAS
MICROGARD DESECHABLE.
PRESENTACION: PAQUETE C/50
PZAS. NUMERO DE CATALOGO: V-
892384. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.700.0106.02.01 PLETISMOGRAFO
CORPORAL PEDIATRICO ADULTO.
MARCA: CAREFUSION. MODELO:
MASTER SCREEN PFT.

PAQUETE 50 PIEZA 4 10

306 - | 379.360.2974.00.01 | 29501005
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ANEXO 1“A”
Bienes con Equipo Propiedad del Proveedor

El equipo suministrado propiedad del proveedor debera ser compatible con las claves solicitadas
y ofertadas. Se podra ofertar bienes que cumplan con las caracteristicas descritas en la solicitud,
garantizando su adecuada funcionalidad y cumplimiento de los requisitos establecidos en la
presente convocatoria, asi como de lo que resulte de las juntas de Aclaraciones.

Equipo en Préstamo Cantidad

PARTIDA GRUPO Clave SAl Descripcién de
Equipos

AGUJA ECOGENICA DESECHABLE PARA USO EN ANESTESIA
REGIONAL. 22GX50MM. CON MARCAS DE PROFUNDIDAD DE
INSERCION. BISEL DE 30 GRADOS CON REBUBRIMIENTO
AISLANTE. DISPONE DE UNA LINEA E EXTENSION PARA LA
INYECCION DEL ANESTESICO. ESTERIL. PARA USO EN

10 4 379.020.1011.00.00 | ANESTESIA REGIONAL, GUIADA POR ULTRASONIDO Y
NEUROESTIMULACION. PRESENTACION: CAJA CON 25 PIEZAS.
MARCAS COMPATIBLES: STIMUPLEX ULTRA 360. AGUJAS
ECOGENICAS SONOPLEX STIM PAJUNK. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ULTRASONOGRAFO. CLAVE: 531.924.0031. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIAS.

AGUJA ECOGENICA DESECHABLE PARA USO EN ANESTESIA
REGIONAL. 21GX50MM. CON MARCAS DE PROFUNDIDAD DE
INSERCION. BISEL DE 30 GRADOS CON REBUBRIMIENTO
AISLANTE. DISPONE DE UNA LINEA E EXTENSION PARA LA
INYECCION DEL ANESTESICO. ESTERIL. PARA USO EN

n 4 379.020.1012.00.00 | ANESTESIA REGIONAL, GUIADA POR ULTRASONIDO Y EIRIEEJORI[;S;E'\SA&IJ_I'TESR 2
NEUROESTIMULACION. PRESENTACION: CAJA CON 25 PIEZAS.

MARCAS COMPATIBLES: STIMUPLEX ULTRA 360. AGUJAS
ECOGENICAS SONOPLEX STIM PAJUNK. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ULTRASONOGRAFO. CLAVE: 531.924.0031. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIAS.

AGUJA ECOGENICA DESECHABLE PARA USO EN ANESTESIA
REGIONAL. 20GX50MM. CON MARCAS DE PROFUNDIDAD DE
INSERCION. BISEL DE 30 GRADOS CON REBUBRIMIENTO
AISLANTE. DISPONE DE UNA LINEA E EXTENSION PARA LA
INYECCION DEL ANESTESICO. ESTERIL. PARA USO EN

12 4 379.020.1013.00.00 | ANESTESIA REGIONAL, GUIADA POR ULTRASONIDO Y
NEUROESTIMULACION. PRESENTACION: CAJA CON 25 PIEZAS.
MARCAS COMPATIBLES: STIMUPLEX ULTRA 360. AGUJAS
ECOGENICAS SONOPLEX STIM PAJUNK. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ULTRASONOGRAFO. CLAVE: 531.924.0031. MARCA:
VARIAS. MODELO: VARIAS.
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Cantidad

PARTIDA GRUPO Clave SAI Descripcién 20 de

Préstamo .
Equipos

RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C.
ULTA. RECOLECTOR GRADUADO DE CLORURO DE POLIVINILO DE
ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 1000 ML,
CON GRADUACIONES CADA 100 ML EN LA COSTILLA DEL ASA,
DICHO DISPOSITIVO CONTIENE UN SOBRE CON SUBSTANCIAS
QUIMICAS, QUE TIENEN LA PROPIEDAD DE GELIFICAR EL
EXUDADO, SE ENCUENTRA UNIDO A UN TUBO TRAC QUE CONSTA
34 8 379.375.0427.00.02 | DE 1 LUMEN CENTRAL PARA LA RECOLECCION DE LOS FLUIDOS
DE LA HERIDA'Y 4 LUMENES PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LA
PRESION DEL LECHO DE LA HERIDA AL MICROPROCESADOR DE
LA UNIDAD DE TERAPIA'Y UN COPLE CONECTOR MACHO, PARA
UNIRSE AL TUBO DE SUCCION DEL TRAC. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M6275093. PARA SU USO EN
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011. EQUIPO PARA TERAPIA DE
HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO: ULTA
UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON
POLIURETANO RETICULADO (PU) GRADO MEDICO, HIDROFOBICO
DE PORO ABIERTO, CON ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS, TODOS
INTERCONECTADOS, DE COLOR NEGRO, OVALADO, DE 18 CM DE
LARGO POR 12.5 CM DE ANCHO Y 3.2 CM DE ESPESOR,; 2
PELICULAS DE POLIURETANO ADHESIVO TRANSPARENTE DE
25.7CM +/- 2 MM POR 32 CM +/- 2 MM CON DOS ZONAS DE
SEGURIDAD A LO LARGO PARA FACIL MANEJO DE COLOR AZUL
DESPRENDIBLES EN LOS EXTREMOS MAS CORTOS, CON
PELICULA PLASTICA PROTECTORA MARCADA CON EL NUMERO 1
Y PELICULA TRANSPARENTE ADHERIDA MARCADA CON EL
NUMERO 2; CON UN TRAC PAD DE SILICON EN UNO DE SUS
EXTREMOS AUTO ADHERIBLE DE FORMA CIRCULAR UNIDO A UN
TUBO DE SUCCION DE QUE CONTIENE 5 LUMENES, 1 LUMEN
CENTRAL PARA RECOLECTAR EL EXUDADO DE LA HERIDA AL
CANISTER Y 4 LUMENES PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LA
PRESION DEL LECHO DE LA HERIDA AL MICROPROCESADOR DE EQUIPO PARA
LA UNIDAD DE TERAPIA, Y EN EL EXTREMO OPUESTO UN COPLE TERAPIA DE 18
CONECTOR HEMBRA PARA UNIRSE AL TUBO DE SUCCION DEL HERIDAS
CANISTER. KIT COMPATIBLE CON UNIDAD DE TERAPIA ATS.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M6275052.
PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011. EQUIPO
PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA:
VAC. MODELO: ATS.

UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON
POLIURETANO RETICULADO (PU) GRADO MEDICO, HIDROFOBICO
DE PORO ABIERTO CON ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS TODOS
INTERCONECTADOS, QUE CONTIENE PLATA, DE COLOR
PLATEADO, OVALADO, DE 25.6 CM DE LARGO POR 15 CM DE
ANCHO Y 3.2 CM DE DE COLOR NEGRO, OVALADO, DE 60 CM DE
LARGO POR 30 CM DE ANCHO Y 1.6 CM DE ESPESOR; 2
PELICULAS DE POLIURETANO ADHESIVO TRANSPARENTE DE
25.7CM +/- 2 MM POR 32 CM +/- 2 MM CON DOS ZONAS DE
SEGURIDAD A LO LARGO PARA FACIL MANEJO DE COLOR AZUL
DESPRENDIBLES EN LOS EXTREMOS MAS CORTOS, CON
PELICULA PLASTICA PROTECTORA MARCADA CON EL NUMERO 1
Y PELICULA TRANSPARENTE ADHERIDA MARCADA CON EL
NUMERO 2; CON UN TRAC PAD DE SILICON EN UNO DE SUS
EXTREMOS AUTO ADHERIBLE DE FORMA CIRCULAR UNIDO A UN
TUBO DE SUCCION QUE CONTIENE 5 LUMENES, 1 LUMEN
CENTRAL PARA RECOLECTAR EL EXUDADO DE LA HERIDA AL
CANISTER Y 4 LUMENES PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LA
PRESION DEL LECHO DE LA HERIDA AL MICROPROCESADOR DE
LA UNIDAD DE TERAPIA, Y EN EL EXTREMO OPUESTO UN COPLE
CONECTOR HEMBRA PARA UNIRSE AL TUBO DE SUCCION DEL
CANISTER. COMPATIBLE CON UNIDAD DE TERAPIA ATS.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: M6275099.
PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011. EQUIPO
PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA:
VAC. MODELO: ATS.

35 8 379.561.0900.00.01

36 8 379.561.0934.00.01
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Cantidad
de
Equipos

Equipo en
Préstamo

PARTIDA GRUPO Clave SAI Descripcién

SET TRAC PAD QUE CONTIENE: PELICULA ADHESIVAY TUBO
CONECTOR. SET COMPATIBLE CON UNIDADES DE TERAPIA
FREEDOM Y ATS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: M6275067. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.357.0011. EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION
NEGATIVA. MARCA: VAC. MODELO: ATS.

KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO CHICO GRANU FOAM DE ESPUMA
FABRICADO CON POLIURETANO RETICULADO(PU) GRADO
MEDICO HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO CON ORIFICIOS DE 400
A 600 MICRAS TODOS INTERCONECTADOS, DE COLOR NEGRO,
OVALADA, DE 10 CM DE LARGO POR 7.5 CM DE ANCHO Y 3.2 CM
DE ESPESOR; 1 PELICULAS DE POLIURETANO ADHESIVO
TRANSPARENTE DE 25.7CM +/- 2 MM POR 32 CM +/- 2 MM CON
DOS ZONAS DE SEGURIDAD A LO LARGO PARA FACIL MANEJO
DE COLOR AZUL DESPRENDIBLES,1 REGLA DESECHABLE Y UNA
ALMOHADILLA DE SILICON EN UNO DE SUS EXTREMOS AUTO
ADHERIBLE DE FORMA CIRCULAR UNIDO A UN TUBO DE

38 8 379.561.1072.00.01 | SISTEMA SENSA TRAC QUE CONTIENE 5 LUMENES, 1 LUMEN
CENTRAL PARA RECOLECTAR EL EXUDADO DE LA HERIDA AL
CANISTER Y 4 LUMENES PERIFERICOS QUE TRANSMITEN LA
PRESION DEL LECHO DE LA HERIDA AL MICROPROCESADOR DE
LA UNIDAD DE TERAPIA, Y EN EL EXTREMO OPUESTO UN.
COPLEE CONECTOR HEMBRA EN EL EXTREMO, PARA UNIRSE AL
TUBO DE SUCCION DEL CANISTER. KIT COMPATIBLE CON EQUIPO
ATS, INSTIL Y FREEDOM CAPAZ DE DETECTAR 5 ALARMAS
AUDIBLES Y VISIBLES. PRESENTACION: CAJA CON 10. NUMERO
DE CATALOGO: M8275051. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.357.0011 EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA. MARCA: VAC MODELO: ATS.

APOSITO DE POLIURETANO GRADO MEDICO DE 400 A 600
MICRAS DE POROSIDAD, COLOR MORADO DE 25.4 LARGO X 6.4
ANCHO X 1.8 CM DE GROSOR, CON INDICADOR DE PRESION
INTEGRADO, CAPA DE TELA DE POLIESTER DE INTERFAZ CON
PLATA IONICA AL 0.019%, LAMINA DE POLIURETANO CON
ADHESIVO ACRILICO 35.6 CM. X 20.3 CM, SISTEMA PARA

39 8 379.561.2989.00.01 | CONTROLAR Y REGULAR DE MANERA PRECISA LA PRESION
NEGATIVA ( TRAC), CAPA DE POLIURETANO QUE ENCAPSULA LA
ESPONJA Y ALAS DE FIJACION CON PELICULA 3M; UN
CONECTOR PARA CANISTER. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: PRE1055US. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA..
CLAVE: 531.357.0011. MARCA: VAC. MODELO: ULTA.

37 8 379.561.0942.00.01

Cantidad
de Equipos

PARTIDA GRUPO Clave SAI Descripcién Equipo en Préstamo

CUBIERTA DESECHABLE PARA SENSOR DE
TEMPERATURA SURE TEMP PLUS PRESENTACION: CAJA
CON 40 CAJAS CON 25 PIEZAS CADA UNA. NUMERO DE
42 10 379.252.0425.00.00 CATALOGO: NUMERO DE PARTE: 05031-101. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA
TRIAGE). CLAVE: 531.619.0403. MARCA: WELCHALLYN.
MODELO: CONNEX CSM VSM 6000 SPOT LXI.

10 BRAZALETE PARA PANI PEDIATRICO MEDIDA: 12-16 CM
DE 10 2 VIAS (TECNOLOGIA FLEXIPORT) REUTILIZABLE,
CIERRE TIPO VELCRO, LIBRE DE LATEX, SIN CAMARA.

43 526.070.0835.00.00 PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO
DE PARTE: REUSE-08. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE:
531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX

MONITOR DE
SIGNOS VITALES 46
PARA TRIAGE
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CSM VSM 6000 SPOT LXI.

44

526.070.0868.00.00

BRAZALETE PARA PANI ADULTO MEDIDA: 25-34 CM DE 1
0 2 VIAS (TECNOLOGIA FLEXIPORT) REUTILIZABLE,
CIERRE TIPO VELCRO, LIBRE DE LATEX, SIN CAMARA.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO
DE PARTE: REUSE-11. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE:
531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX
CSM VSM 6000 SPOT LXI.

45

526.080.2664.00.00

CABLE TRONCAL PARA SPO02, DE 3 METROS DE
LONGITUD, CON TECNOLOGIA NELLCOR. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO DE PARTE: DOC-
10. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE: 531.619.0403. MARCA:
WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX CSM VSM 6000 SPOT
LXI.

46

526.117.0228.00.00

CONECTOR TIPO FLEXIPORT DOBLE DE MANGUERA A
BRAZALETE CON SISTEMA DE CONEXION A PRESION.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO
DE PARTE: 2-MQ. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR
DE SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE: 531.619.0403.
MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX CSM VSM 6000
SPOT LXI.

47

526.518.0686.00.00

MANGUERA PARA PANI PARA PACIENTE
ADULTO/PEDIATICO/OBESO, DE 2 VIAS, DE 2.4 M. DE
LONGITUD. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: NUMERO DE PARTE: 4500-32. PARA SU USO
EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA
TRIAGE). CLAVE: 531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN.
MODELO: CONNEX CSM VSM 6000SPOT LXI.

48

526.766.1782.00.00

SENSOR PARA TEMPERATURA, ORAL REUTILIZABLE, CON
RECEPTACULO, "SURETEMP". DE 1.2 METROS DE
LONGITUD. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: NUMERO DE PARTE: 02893-000. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA
TRIAGE). CLAVE: 531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN.
MODELO: CONNEX CSM VSM 6000 SPOT LXI.

49

526.766.1824.00.00

SENSOR PARA SP02 REUTILIZABLE PARA PACIENTE
ADULTO DE 2 M. DE LONGITUD, CON TECNOLOGIA NONIN.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: NUMERO
DE PARTE: 3278-010. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES (PARA TRIAGE). CLAVE:
531.619.0403. MARCA: WELCH ALLYN. MODELO: CONNEX
CSM VSM 6000SPOT LXI.
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Descripcién

AGUJA DE BIOPSIA CON SISTEMA AUTOMATICO, CUENTA CON 2
MODOS DE DISPARO, AJUSTE DE TAMARNO DE MUESTRA DE 10 A
25 MM, MARCAS ECOGENICAS EN PARTE DISTAL, MARCAS
RADIOPACAS A CADA CENTIMETRO Y DOBLE MARCAJE CADA 5
CM, CUENTA CON INTRODUCTOR COAXIAL. 18 GAUGE, 20 CM.
PRESENTACION: CAJA CON 5 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
CORCA1820B. PARA SU USO EN EL EQUIPO: PISTOLA PARA TOMA
DE BIOPSIAS. CLAVE: 531.692.0023. MARCA: MERIT MEDICAL.
MODELO: CORVOCET.

Equipo en
Préstamo

TOMA DE
BIOSPIA

379.020.0939.00.00

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

PISTOLA PARA

Cantidad
de
Equipos

PARTIDA | GRUPO

Clave SAl

379.020.1018.00.0
0

Descripcién

AGUJA DE ESTEREOTAXIA PARA EXTRACCION DE MUESTRAS DE
TEJIDO MAMARIO, TAMARO 10 G X 12 CM, CON CAMARA DE
RECOLECCION DE MUESTRAS. PRESENTACION: CAJA CON 5
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: MST1012. PARA SU USO EN LOS
EQUIPOS: MASTOGRAFO DIGITAL CON ESTEREOTAXIA. CLAVE:
531.611.0028 Y MASTOGRAFO DIGITAL CON ESTEREQOTAXIA'Y
TOMOSINTESIS. CLAVE: 531.611.0033 MARCA: VARIAS. MODELO:
VARIOS.

379.152.0009.00.
00

IDENTIFICADOR DE SITIO DE BIOPSIA MAMARIA DE TITANIO DE
1MM X 3MM, FORMA DE "U" PARA USO CON SONDA DE 10 G.
PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
MMK1002. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: MASTOGRAFO
DIGITAL CON ESTEREOTAXIA. CLAVE: 531.611.0028 Y
MASTOGRAFO DIGITAL CON ESTEREOTAXIA Y TOMOSINTESIS.
CLAVE: 531.611.0033 MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.

379.412.0259.00.
00

GUIA DE AGUJA FORMA DE HORQUILLA CALIBRE 10G.
PRESENTACION: CAJA CON 25 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
MG10A. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: MASTOGRAFO DIGITAL
CON ESTEREOTAXIA. CLAVE: 531.611.0028 Y MASTOGRAFO
DIGITAL CON ESTEREOTAXIA Y TOMOSINTESIS. CLAVE:
531.611.0033 MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.

379.753.0123.00.
00

RECIPIENTE DE ASPIRACION CON CAPACIDAD DE 800 CC, PARA
EXTRACCION DE MUESTRAS DE TEJIDO MAMARIO.
PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
MCANISTER1. PARA SU USO EN LOS EQUIPOS: MASTOGRAFO
DIGITAL CON ESTEREOTAXIA. CLAVE: 531.611.0028 Y
MASTOGRAFO DIGITAL CON ESTEREOTAXIA Y TOMOSINTESIS.
CLAVE: 531.611.0033 MARCA: VARIAS. MODELO: VARIOS.

Equipo en Préstamo

SISTEMA DE
BIOPSIA ASISTIDO
POR VACIO

Cantidad
de Equipos
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ANEXO 1“B” GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPOS PROPIEDAD DEL PROVEEDOR

NOMBRE DE LA UNIDAD

HGR 25 Zaragoza

Direccion

Avenida Ignacio Zaragoza,

No. 1840, Colonia Juan
Escutia, Alcaldia
Iztapalapa, Ciudad de
México, C.P. 09432

Electroestimulador
neuoromuscular

FoLlIHe) CANTIDAD

350101

HGZ 48 San Pedro Xalpa

Calle Elpidio Cortez,
No0.300 Colonia
Ampliacién San Pedro
Xalpa C.P.02470,
Municipio
Azcapotzalco,Ciudad de
México

Equipo para
Terapia de Heridas

350102

HGZ 24 Insurgentes

Avenida Insrgentes Norte,
No0.1322 Colonia
Magdalena de las Salinas
C.P.07760, Municipio
Gustavo A.
Madero,Ciudad de México

Equipo para
Terapia de Heridas

360101

HGZ 27 Tlatelolco

Eje Central Lazaro
Céardenas No. 445Colonia
Tlatelolco, Alcaldia
Cuauhtémoc, C.P. 06900,
Ciudad de México

Equipo para
Terapia de Heridas

360201

HGZMF 29 S. Juan Aragén

Avenida 510, No.100
Colonia San Juan de
Aragon Primera Seccion
C.P.07920, Municipio
Gustavo A.
Madero,Ciudad de México

Equipo para
Terapia de Heridas

360501

HGR 25 Zaragoza

Avenida Ignacio Zaragoza,
No. 1840, Colonia Juan
Escutia, Alcaldia
Iztapalapa, Ciudad de
México, C.P. 09432

Equipo para
Terapia de Heridas

350101

HGZ 48 San Pedro Xalpa

Calle Elpidio Cortez,
No0.300 Colonia
Ampliacion San Pedro
Xalpa C.P.02470,
Municipio

Inyector de medios
de contraste
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Direccion

Azcapotzalco,Ciudad de

México

FoLlIHe) CANTIDAD

350102

HGZ 24 Insurgentes

Avenida Insrgentes Norte,
No0.1322 Colonia
Magdalena de las Salinas
C.P.07760, Municipio
Gustavo A.
Madero,Ciudad de México

Inyector de medios
de contraste

360201

HGZMF 29 S. Juan Aragén

Avenida 510, No.100
Colonia San Juan de
Aragon Primera Seccion
C.P.07920, Municipio
Gustavo A.
Madero,Ciudad de México

Inyector de medios
de contraste

350101

HGZ 48 San Pedro Xalpa

Calle Elpidio Cortez,
No0.300 Colonia
Ampliacién San Pedro
Xalpa C.P.02470,
Municipio
Azcapotzalco,Ciudad de
México

Monitor de signos
Vitales para Triage

350102

HGZ 24 Insurgentes

Avenida Insrgentes Norte,
No0.1322 Colonia
Magdalena de las Salinas
C.P.07760, Municipio
Gustavo A.
Madero,Ciudad de México

Monitor de signos
Vitales para Triage

351601

HGP 3A Magdalena Salinas

Avenida Instituto
Politécnico Nacional,
No.S/N Colonia
Magdalena de las Salinas
C.P.07760, Municipio
Gustavo A.
Madero,Ciudad de México

Monitor de signos
Vitales para Triage

352403

UMF 17 Legaria

Calzada Legaria, N0.364
Colonia Pensil Norte
C.P.11430, Municipio
Miguel Hidalgo,Ciudad de
México

Monitor de signos
Vitales para Triage

352405

UMF 49 El Arbolillo

Avenida Tenayuca
Chalmita, No.S/N Colonia
El Arbolillo C.P.07240,
Municipio Gustavo A.

Monitor de signos
Vitales para Triage
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Direccion

Madero,Ciudad de México

FoLlIHe) CANTIDAD

352409

UMF 44 La Escalera

Avenida Plan de San Luis,
No.S/N Colonia La
Escalera C.P.07320,
Municipio Gustavo A.
Madero,Ciudad de México

Monitor de signos
Vitales para Triage

352410

UMF 41 Fortuna

Avenida Colector 15,
No.S/N Colonia
Capultitlan C.P.07370,
Municipio Gustavo A.
Madero,Ciudad de México

Monitor de signos
Vitales para Triage

352411

UMF 13 Azcapotzalco

Calle Reforma, No.6
Colonia Azcapotzalco
C.P.02000, Municipio
Azcapotzalco,Ciudad de
México

Monitor de signos
Vitales para Triage

360101

HGZ 27 Tlatelolco

Eje Central Lazaro
Cardenas No. 445Colonia
Tlatelolco, Alcaldia
Cuauhtémoc, C.P. 06900,
Ciudad de México

Monitor de signos
Vitales para Triage

360201

HGZMF 29 S. Juan Aragén

Avenida 510, No.100
Colonia San Juan de
Aragon Primera Seccion
C.P.07920, Municipio
Gustavo A.
Madero,Ciudad de México

Monitor de signos
Vitales para Triage

360501

HGR 25 Zaragoza

Avenida Ignacio Zaragoza,
No. 1840, Colonia Juan
Escutia, Alcaldia
Iztapalapa, Ciudad de
México, C.P. 09432

Monitor de signos
Vitales para Triage

362401

UMF 6 Merced

Avenida Circunvalacion,
No.S/N Colonia Merced
Balbuena C.P.15810,
Municipio Venustiano
Carranza,Ciudad de
México

Monitor de signos
Vitales para Triage

362403

UMF 14 Aeropuerto

Boulevard Aeropuerto,
No.88 Colonia Santa Cruz
Aviacion C.P.15540,
Municipio Venustiano

Monitor de signos
Vitales para Triage
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Unidad de
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Informacién

FoLlIHe) CANTIDAD

Carranza,Ciudad de

México

362405

UMF 35 C. 7 Zaragoza

Calle 7, N0.200 Colonia
Pantitlan C.P.08100,
Municipio
Iztacalco,Ciudad de
México

Monitor de signos
Vitales para Triage

362406

UMF 120 Zaragoza

Avenida Ignacio Zaragoza,
No0.1812 Colonia Cabeza
de Juérez C.P.09227,
Municipio
Iztapalapa,Ciudad de
México

Monitor de signos
Vitales para Triage

362407

UMF 34 C. Pantitlan

Avenida México, No.S/N
Colonia Pantitlan
C.P.08100, Municipio
Iztacalco,Ciudad de
México

Monitor de signos
Vitales para Triage

362408

UMF 3 La Joya

Calle Oriente 91, N0.3498
Colonia La Joya
C.P.07890, Municipio
Gustavo A.
Madero,Ciudad de México

Monitor de signos
Vitales para Triage

362411

UMF 94 San Juan Aragén

Camino Antiglio a San
Juan de Aragon, N0.235
Colonia Casas Aleman
C.P.07580, Municipio
Gustavo A.
Madero,Ciudad de México

Monitor de signos
Vitales para Triage

362412

UMF 23 Unidad Morelos

Calzada San Jua de
Aragén , No.311 Colonia
San Pedro el Chico
C.P.07480, Municipio
Gustavo A.
Madero,Ciudad de México

Monitor de signos
Vitales para Triage

350101

HGZ 48 San Pedro Xalpa

Calle Elpidio Cortez,
No0.300 Colonia
Ampliacién San Pedro
Xalpa C.P.02470,
Municipio
Azcapotzalco,Ciudad de
México

Pistola para Toma
de Biospia
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Unidad de . L
[ty NOMBRE DE LA UNIDAD Direccion EQUIPO CANTIDAD

Avenida Insrgentes Norte,
No0.1322 Colonia
Magdalena de las Salinas
C.P.07760, Municipio
Gustavo A. Pistola para Toma
350102 | HGZ 24 Insurgentes Madero,Ciudad de México | de Biospia

Avenida Instituto
Politecnico Nacional,
No.S/N Colonia
Magdalena de las Salinas 1
C.P.07760, Municipio
Gustavo A. Pistola para Toma
353701 |UDDX CAMA D.F. Norte | Madero,Ciudad de México | de Biospia
Avenida Instituto
Politecnico Nacional,
No.S/N Colonia
Magdalena de las Salinas 1
C.P.07760, Municipio
Gustavo A. Sistema de Biopsia
353701 |UDDX CAMA D.F. Norte | Madero,Ciudad de México | asistido por vacio
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ANEXO 1 “C” ACTA DE ENTREGA DE EQUIPOS PROPIEDAD DEL PROVEEDOR

En la Ciudad de siendo las ________ __ horas del dia: ______ del mes:
_______ del afio_______, en la Unidad Médica en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la
empresa se levanta la presente acta a fin de hacer constar la

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y FORMACION TECNICA DEL(LOS) EQUIPOS
PROPIEDAD DEL PROVEEDOR con las especificaciones que se detallan a continuacion:

Vigencia del Teléfono de  Correo electrénico de

Proceso de licitacion: Contrato Numero: Fincado a la empresa:

Contrato la empresa: la empresa:

l. Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:

Equipo
Fecha de Servicio de
Nombre Marca Modelo Ndmero serie Cantidad Fabricacion ubicacion final
del equipo

Accesorios

Servicio de
Nombre Modelo Numero serie Cantidad ubicacion final del
equipo

A. Apertura del embarque, instalacion y verificacion de(los) bien(es).

Se procedié a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de
referencia:

Actividad (}umple Observaciones
Si No
Existe la debida correspondencia y concordancia entre lo ofertado y lo
entregado en préstamo en cuanto a especificaciones técnicas, cantidad,
marca(s) y modelo(s).

La fecha de fabricacion de los Equipos entregados propiedad del
proveedor es menor o igual a 3 afios.

El equipo se encuentra en condiciones dptimas de funcionamiento, lo que
implica que no presenta dafos fisicos, como golpes o averias, que puedan
afectar su desempeiio.
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Existe algin impedimento para el uso del equipo que se haya detectado al
momento de la revisidn, favor de aclarar

La instalacidn se realiza por personal autorizado del Proveedor y
conforme a lo estipulado por el Fabricante.

En caso de considerar algln otro aspecto que sea relevante en el
funcionamiento del equipo, favor de especificar

B. Formacion Técnica
La Formacidn técnica se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion
del instituto.
El resumen de los resultados del programa se presenta en el siguiente cuadro.

Personal operativo No. de capacitados +
____Inico ___ Termino

Medico

Técnico
Enfermeria
Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento
Otro

Observaciones:

C. Entrega Documental

Se procede a la entrega de la Documentacion solicitada por el Instituto.
Documento Entrega
Si No

Lista de Capacitacién

Carta Compromiso del Proveedor relativa a los Equipos Propiedad del

Proveedor

Se En caso de que los equipos sean nuevos
Aviso de Importacidn

Factura de adquisicion, en la que se especifique la fecha de compra del
equipo.

En caso de que los equipos sean usados
Hojas de servicio del mantenimiento preventivo y/o correctivo de los
equipos ofertados con fecha de realizacion no mayor a seis (6) meses
previos a la fecha de la primer Orden de Reposicién.

levanta la presente acta y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en préstamo al
Instituto hasta la vigencia del Contrato o bien una vez que los insumos asociados hayan sido
utilizados en su totalidad.

FIRMANTES

Unidad (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
Médica

i 154
PAVY A

ﬂc
= ano d€ 1
>

Margarita
Al Maza



. Gobierno de

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

* México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este acto, en
caso contrario, omitir)

Director o Administrador o responsable
Administrativo del Control de Bienes de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable del area usuaria del(os) bien(es)
o0 quién este designe

Representante(s) del Proveedor asignado para
la entrega del(os) bien(es) y facultado para
firma de documentos

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)
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ANEXO0 1“D”

Carta relativa a los Equipos Propiedad del Proveedor

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Convocante
Licitacién No. _

Presente.
Por medio de la presente, el que suscribe [Nombre Completo del Representante Legal], en mi caracter de
representante legal de la empresa [Nombre o Razén Social de la Empresa], manifiesto lo siguiente:

e En caso de que los equipos sean nuevos: Declaro que los equipo(s) médico(s) propiedad de la
empresa que represento son huevos y se encuentran en éptimas condiciones de funcionamiento.

e En caso de que los equipos sean usados: Declaro que los equipo(s) médico(s) propiedad de la
empresa que represento cuentan con tres (3) afios cero meses o menos de fabricacidn, a partir de
la fecha de emisién de la primera orden de reposicidn, y se encuentran en éptimas condiciones de
funcionamiento. Asimismo, en caso de que dichos equipos hayan estado en operacién, me
comprometo a presentar la bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo, con una fecha de
realizacion no mayor a seis (6) meses previos a la emision de la primera orden de reposicion.

De igual manera, garantizamos que los equipos suministrados no presentaran dafios fisicos, golpes o averias
que puedan afectar su desempefio al momento de la entrega y durante toda la vigencia. En caso de que los
equipos presenten alguna falla o requieran mantenimiento, asumimos la responsabilidad total de llevar a
cabo cualquier reparacién, mantenimiento preventivo o correctivo, o en su caso, la sustitucién de los
mismos, sin costo alguno para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Nos comprometemos también a proporcionar la formacién técnica necesaria al personal operativo que el
Instituto sefiale, para asegurar el adecuado uso y funcionamiento de los equipos médicos entregados.

En caso de presentarse alguna situacién que afecte la operatividad de los equipos, nos comprometemos a
atender de manera inmediata cualquier solicitud de reparaciéon o sustituciéon, dentro de los plazos
establecidos en los Términos y Condiciones de la presente licitacion. Para tal efecto, ponemos a disposicidn
del Instituto los siguientes datos de contacto del servicio técnico:

¢ Responsable del Servicio Técnico: [Nombre del Responsable]

e Teléfono de Contacto: [Numero de Teléfono]

e Correo Electrénico: [Correo Electrénico de Soporte Técnico]

e Horario de Atencién: [Dias y Horarios de Atencién]

Conscientes de la importancia de mantener los equipos médicos en dptimas condiciones de funcionamiento,
reiteramos nuestro compromiso de cumplir con todas las obligaciones establecidas en los términos de la
convocatoria y el contrato correspondiente.

Sin otro particular, quedamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o informacién adicional que se
requiera.

Atentamente,

[Nombre y firma del Representante Legal]
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ANEXO0 NUMERO 2 (DOS)

MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA ‘

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE

REPRESENTADA POR _____ EN SU CARACTER DE ____, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENQMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA __, REPRESENTADA POR ___, EN SU
CARACTER DE ___, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, Y

CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1.1 “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

111 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA (PUL/ZA) NUMERO ____, DE FECHA OTORGADA ANTE LA FE
DEL LIC. ____ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO DEL ____, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE

, EN EL FOLIO MERCANTIL DE FECHA .

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD ____ (SI/NO) HA TENIDO
REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberdn relacionar las escrituras en que consten las
reformas o modificaciones de la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

112 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL

113 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO DE FECHA OTORGADA ANTE LA FE

DEL LIC. _____ NOTARIO PUBLICO NUMERO ___, DEL _____ E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN EL FOLIO
MERCANTIL NUMERO DE FECHA ____, MANIFESTANDO “BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO
REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA

FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN
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SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: _________ __
QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN
DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:

“EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS
LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL
TESTIMONIO (POL/ZA) DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO ___, DE FECHA
___, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. ____ NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO
NUMERO DEL __, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO ____ DE
FECHA

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __ (S5//NO) HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES.

Nota: En su caso, se deberan relacionar las escrituras en gque consten las
reformas o modificaciones de la sociedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO

SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO ____ DE FECHA _____ , PASADA ANTE LA FE
DEL LIC. _____ NOTARIO PUBLICO NUMERO , DEL E INSCRITA EN
EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO
MERCANTIL NUMERO DE FECHA ____, MANIFESTANDO “BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO
REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA
FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN .

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ___________ .
QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
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ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN
DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:

(MENCIONAR E IDENTIFICAR A CUANTOS INTEGRANTES CONFORMAN LA
PARTICIPACION CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE PROPOSICIONES).

3.1 “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

3.11 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA

CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL

312 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON
EL OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN
LAS BASES DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

PRIMERA.-

SEGUNDA.-
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CLAUSULAS
OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA”".

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS,
LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA
PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA LICITACION
PUBLICA NACIONAL NUMERO _________ Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO
DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A ENTREGAR LOS BIENES OBJETO DEL
CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A™: (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A SUMINISTRAR).

(CADA UNO DE LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPA CION
CONJUNTA PARA LA PRESENTAC/ON DE PROPOSICIONES DEBERA

DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBLIGA A ENTREGAR).

REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES“ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO
REPRESENTANTE COMUNAL ___________ , ATRAVES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA
ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y
ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASi COMO PARA

SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.
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ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA'Y
SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD
DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN
EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL
IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO
RESPECTIVO.

DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE
(LOS PARTICIPANTES, DEBERAN INDICAR CUAL DE ELLOS ESTARA

FACULTADO PARA REALIZAR EL COBRO), PARA EFECTUAR EL COBRO DE
LAS FACTURAS RELATIVAS A LOS BIENES QUE SE ENTREGUEN AL IMSS,
CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL NUMERO

VIGENCIA.

“LAS PARTES“CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO
SERA EL DEL PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL
PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO __________,
INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL
PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE
CONVENIOS DE MODIFICACION.

OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA
DE ELLAS QUE SE DECLARE EN QUIEBRA 0 EN SUSPENSION DE PAGOS, NO
LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE
CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA'Y SE OBLIGA
EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO
PUBLICO EL PRESENTE CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS
DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA LICITACION
PUBLICA NACIONAL NUMERO _________ EN QUE PARTICIPAN'Y, QUE EL
PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA
PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS

REPRESENTANTES LEGALES DE CADA INTEGRANTE Y EL IMSS.
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LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS
DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR,
DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD

EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIiA DE DE20___.
“EL PARTICIPANTE A” “EL PARTICIPANTE B”
NOMBRE Y CARGO NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL DEL APODERADO LEGAL

161

2026
Margarita

Maza

ano de 1



. Gobierno de

\ =
F AV INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
y exlCO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6.1 INCISOS A), B), C), D), E) y F)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NORTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

(

NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA (_____ _NOMBRE O

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA____ ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 6.1 INCISOS A) B), C), D) ,E)yh),
DOCUMENTOS QUE DEBERAN PRESENTAR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA LICITACION PUBLICA

INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO MANIFIESTO LO
SIGUIENTE:

A) Bajo protesta de decir verdad, no me encuentro en alguno de los supuestos establecidos por los
articulos 71y 90 de la LAASSP, de conformidad con lo que establece el articulo 83 del Reglamento.

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

C) Que mi representada no se encuentra sancionada como empresa o producto por la Secretaria de
Salud.

D) En caso de resultar adjudicada, mi representada se obliga a liberar al Instituto de toda
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa, que en su caso, se ocasione con
motivo de la infraccion de derechos de autor, patentes, marcas y otros derechos de propiedad
industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional.

E) Que manifiesto conocer el contenido de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento, la presente convocatoria de Licitacion, sus Anexos y las
modificaciones derivadas de la(s) junta(s) de aclaraciones.

F) Bajo protesta de decir verdad, que los precios de su propuesta no se cotizan en condiciones de

practicas desleales de comercio internacional, de conformidad con lo previsto en el articulo 83
fraccién Vil inciso C) del Reglamento de la LAASSP.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/0 APODERADO LEGAL.
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ANEXO0 NUMERO 4 (CUATRO)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE
PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA
REGLA 5.2, PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE DICIEMBRE DE
2010. (TRATANDOSE DE BIENES DE ORIGEN NACIONAL).

de de

PRESENTE.

Me refiero al procedimiento No. en el que mi representada, la empresa
participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las "Reglas para la celebracion de
licitaciones publicas internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por
los Estados Unidos Mexicanos", el que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en
el supuesto de que me sea adjudicado el contrato respectivo, la totalidad de los bienes que oferto
en dicha propuesta y suministraré, bajo la partida __________ , sera(n) producido(s) en los Estados
Unidos Mexicanos y contaran con un porcentaje de contenido nacional de cuando menos el 65%, o
_____ % como caso de excepcion.

De igual forma, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que tengo conocimiento de lo previsto
en el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. En
este sentido, me comprometo, en caso de ser requerido, a aceptar una verificacion del
cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de los bienes aqui ofertados, a través
de la exhibicion de la informacion documental correspondiente y/o a través de una inspeccion
fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes, conservando dicha informacién por
tres afos a partir de la entrega de los bienes a la convocante.

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO LEGAL.
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS LICITANTES QUE
PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA
REGLA 5.2, PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE DICIEMBRE DE
2010. (TRATANDOSE DE BIENES DE IMPORTACION).

de de

PRESENTE.

Me refiero al procedimiento No. en el que mi representada, la empresa
participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las "Reglas para la celebracion de licitaciones publicas
internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos”,
el que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea adjudicado el
contrato respectivo, el (la totalidad de los) bien(es) que oferto, con la marca y/o modelo indicado en mi
proposicion, bajo la partida(s) nimero _________ , son originarios de___________, pais que tiene suscrito con los
Estados Unidos Mexicanos el Tratado de Libre Comercio _____________ , de conformidad con la regla de origen
establecida en el capitulo de compras del sector publico de dicho tratado.

Adicionalmente, manifiesto que ante una verificacion del cumplimiento de las reglas de origen del (los) bien
(es), me comprometo a proporcionar la informacién que me sea requerida por la instancia correspondiente y
que permita sustentar en todo momento la veracidad de la presente, para lo cual conservaré durante tres
afios dicha informacion.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO LEGAL.
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ANEXO0 NUMERO 6 (SEIS)

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

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

de de
Presente.
Me refiero al procedimiento No. en el que mi representada. la empresa

participa a través de la propuesta que se contiene en el presente sobre.

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

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

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO LEGAL.
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ANEXO0 NUMERO 7 (SIETE)

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6.1 INCISO K)
“CARTA DE RESPALDO DEL FABRICANTE Y/0 DISTRIBUIDOR”

FORMATO CARTA DE RESPALDO DE OFERTAR CLAVES QUE REQUIEREN REGISTRO SANITARIO.
(Nota: en caso de que el Licitante sea titular del registro sanitario que oferta
a su propuesta técnica, no serd necesario la presentacion de este anexo)

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL TITULAR DEL REGISTRO

SANITARIO)
de de
Instituto Mexicano del Seguro Social
Pre sente.
El suscrito (Nombre) , en mi calidad de Representante Legal o
persona que cuenta con facultades para comprometer a la empresa (Nombre
o Razén Social del ), Titular del Registro

Sanitario indicado en el recuadro siguiente, manifiesto que mi
representada posee la capacidad técnica y suficiente para respaldar por
la(s) clave(s) que se detallan a continuacidén, la propuesta que presenta

(Nombre o Razén Social del Licitante -Distribuidor Autorizado-), en el
evento de contratacidén (indicar el numero de procedimiento de
contratacién), por las siguientes cantidades o porcentajes:

DETALLAR LAS CLAVES PARA LAS QUE MANIFIESTA SU RESPALDO EN LA PROPUESTA.

CLAVE ) PRESENTACION NUMERO DE CANTIDAD MAXIMA CANTIDAD QUE
DESCRIPCION REGISTRO REQUERIDA. RESPALDA O

VAR
GPO ‘ GEN | ESP | DF ‘ ‘ UNI ‘ CANT TIPO ‘ SANITARIO. PORCENTAJE .

Asi mismo mi representada se compromete a:

- Garantizar la entrega de insumos durante la vigencia del contrato,
por la cantidad o porcentaje que respaldo.

- Cumplir con el plazo de garantia de los insumos para la salud.

-  Garantizar la gestidén de pruebas por parte de un laboratorio
acreditado por la entidad correspondiente o tercero autorizado.
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- Poner a la vista las especificaciones técnicas de calidad, métodos
de prueba, sustancias de referencia y los estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo, asi como la validacidédn de métodos de
prueba de los insumos que oferta, en el momento que se le requiera,

Y7

Por ultimo manifiesto que los bienes terapéuticos que respaldo cumplen
con las Normas indicadas en el numeral relativo del anexo técnico del
procedimiento de contratacidn.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO
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ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE QUE DICE CONTENER SU PROPOSICION TECNICA

PUNTO EN EL QUE | PRESENTADO

DOCUMENTO SOLICITADO SE SOLICITA

Sl NO

Los licitantes que deseen participar, sélo podran presentar una proposicion en el
presente procedimiento de adquisicion; iniciado el Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones, las ya presentadas no podran ser retiradas o dejarse sin efecto por los | 5.
licitantes, por lo que deberan considerarse vigentes dentro del presente procedimiento
y hasta su conclusidn

Para las partidas requeridas en el Anexo numero 1 (Uno), el Comprobante de entrega
de muestras (numeral 6.2.1), las cuales se corroboraran conforme a las
Especificaciones y descripciones Técnicas, contenidas igualmente en el Anexo Nimero | 6.2
1 (uno de la convocatoria. Las muestras deberan ser entregadas en la fecha y términos
establecidos por los numerales 3.2 y 6.2.1 de la Convocatoria.

En su caso, folletos, catdlogos y/o fotografias necesarios para corroborar las

e Y . 6.2.2
especificaciones, y caracteristicas de los bienes.

Copia simple de los documentos descritos en el numeral 21 Y 2.2 de la presente

. , 6.2 frac. IV
convocatoria, segun corresponda.

Los licitantes enviardn como parte de su proposicion, una relacion (listado) de las

muestras en el dia, horario y forma sefialada 6.2 frac. V

Escrito en el que su firmante manifieste, que cuenta con facultades suficientes para
comprometerse por si 0 por su representada, sin que resulte necesario acreditar su | 7.1
personalidad juridica.

DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE QUE DICE CONTENER SU PROPOSICION ECONOMICA

PUNTO EN EL PRESENTADO

DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE
SOLICITA Sl NO

La proposicién econémica deberd contener la cotizacién de los bienes
ofertados, indicando precio unitario, subtotal e importe maximo total de los
bienes ofertados, desglosando el I.V.A. conforme al Anexo Nimero 11 (once). | 6.3
No se consideraran las proposiciones cuando no cotice la totalidad de los
bienes requeridos por partida.
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DOCUMENTACION LEGAL-ADMINISTRATIVA, Y COMPLEMENTARIA QUE DICE CONTENER

DOCUMENTO SOLICITADO

PUNTO EN EL
QUE SE
SOLICITA

PRESENTADO

Sl NO

Escrito bajo protesta de decir verdad de no encontrarse en alguno de los
supuestos establecidos en los articulos 71y 90 de la Ley. (Anexo 3).

6.1inciso A)

Escrito de declaracion de integridad, a través del cual manifiesta, que se
abstendrd de adoptar conductas para que los servidores publicos del
Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el
resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiciones mas
ventajosas con relacién a los demds participantes. (Anexo 3).

6.1inciso B)

Escrito por el que manifiesta no encontrarse sancionado como empresa o
producto, por la Secretaria de Salud. (Anexo 3).

6.1inciso C)

Escrito donde se indica que, en caso de resultar adjudicado, a liberar al
Instituto de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o
administrativa, que en su caso, se ocasione con motivo de la infraccion de
derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad
industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional (Anexo 3).

6.1inciso D)

Escrito por el que manifiesta que conoce la Ley, su Reglamento, la presente
convocatoria, sus anexos y, en su caso, las modificaciones derivadas de la
junta de aclaraciones, en términos del (Anexo 3)

6.1inciso E)

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el licitante manifiesta que los
precios de su propuesta no se cotizan en condiciones de practicas desleales
de comercio internacional, de conformidad con lo previsto en el articulo 83
fraccion VIl inciso c) del Reglamento de la LAASSP, conforme al Anexo
Ndmero 3 (tres), de la presente Convocatoria.

Tratdndose de bienes de origen nacional, los licitantes deberdn presentar
escrito bajo protesta de decir verdad, manifestando dar cumplimiento a lo
dispuesto en la Regla 5.2 de las Reglas para la celebracion de Licitaciones
Pulblica Internacionales Abiertas, suscrito por los Estados Unidos Mexicanos,
publicadas el 28 de diciembre de 2010 en el Diario Oficial de la Federacién.
Podran presentar escrito libre o el (Anexo 4).

6.1inciso F)

6.1inciso G)

Tratandose de bienes de importacion, los licitantes deberan presentar escrito
bajo protesta de decir verdad, manifestando dar cumplimiento a lo dispuesto
en la Regla 5.3 y 6.3 de las Reglas para la celebracidn de Licitaciones Publica
Internacionales Abiertas, suscrito por los Estados Unidos Mexicanos,
publicadas el 28 de diciembre de 2010 en el Diario Oficial de la Federacién.
Podran presentar escrito libre o el (Anexo 5 A).

6.1incido H)

Manifestacion que acredite la estratificacion como MIPYMES. (Anexo é).

6.1inciso I)

En caso de que se presenten proposiciones en forma conjunta, cada
una de las personas agrupadas, debera presentar en forma individual
los escritos sefialados en este numeral asi como lo solicitado en los
Numerales 7.1y 7.2, ademas del convenio firmado por cada una de las
personas que integren la proposicion. Conforme al Anexo Nimero 2
(dos), de la presente convocatoria.

6.1inciso J)
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PUNTO EN EL | PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE
SOLICITA SI NO

En caso de ser Distribuidores o Comercializadores, los licitantes
deberdn presentar carta del fabricante y/o representante filial en
México del fabricante y/o Distribuidor Primario autorizado en papel
membretado, firmada por el representante legal de esta Ultima, con
la que acredite su respaldo para ésta Licitacion, respaldando |6.1inciso K)
solidariamente la propuesta técnica que se presente, por la (s) clave
(s) en la (s) que participe, indicando el nimero de la Licitacidn,
conforme al Anexo Numero 7 (siete) el cual forma parte de la
presente convocatoria.

Escrito en el que manifieste su aceptacion de que se tendran como no
presentada sus proposiciones y, en su caso, la documentacion
requerida, cuando el archivo electrénico en el que se contengan las
proposiciones y/o demds informacion no pueda abrirse por tener
algun virus informatico o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en
términos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo por el que se
establecen las disposiciones que deberan observar para la utilizacion
del sistema electrénico de informacién publica gubernamental,
denominada ComprasMX’, pudiendo utilizar Anexo Nuimero 20
(veinte).

Deberan indicar si en los documentos que proporcionan al IMSS se
contiene informacidn de caracter confidencial o comercial reservada,
sefialando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, | 6.1inciso M)
asi como el fundamento por el cual considera que tengan ese
caracter, en términos del Anexo Nimero 19 (diecinueve).

Formato para la manifestacion de que en caso de resultar con
adjudicaciéon se compromete a entregar al drea contratante, por cada
contrato, los documentos vigentes de la “opinion del cumplimiento de
obligaciones fiscales” emitido por el S.AT , la “opinion del
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” emitido
por el IMSS y constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos ante el instituto del
fondo nacional de la vivienda para los trabajadores; en los que emitan
opinion favorable o expresen el no adeudo a nombre de su
representada. Anexo 21 (veintiuno).

Escrito Carta bajo Protesta de decir verdad (Ausencia de interés) en
la que se manifieste lo expresado por el articulo 49 fraccion IX de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas del representante
legal o persona facultada como proveedor. Anexo 17 (diecisiete).

Contacto Designacion de contacto responsable Anexo 18 (dieciocho)) |6.1inciso P)

AUTORIZACION PARA consultar su opinién de cumplimiento (32-D)
Ante el IMSS ( Anexo 21-A)

Copia simple por ambos lados de su identificacién oficial vigente con
fotografia, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial
para votar con fotografia o cédula profesional), tratdndose de
personas fisicas; y, en el caso de personas morales, de la persona

6.1inciso L)

6.1inciso N)

6.1inciso 0)

6.1inciso Q)

6.4 fraccion |
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PUNTO EN EL | PRESENTADO

DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE
SOLICITA Si NO

que firme la proposicion

Anexo Numero 8 (ocho), el cual forma parte de la presente
convocatoria, en el que se enumeran los documentos requeridos para
participar, mismo que servird de constancia de recepcién de las
proposiciones, asentdndose dicha recepcion en el acta respectiva, la
no presentacion de este documento, no serd motivo de
desechamiento.

Deberd presentar copia legible de la documentacion indicada en el
numeral 7 incisos A) o B) (segun corresponda)yC

Escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir
verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse y | 7.2
suscribir las proposiciones. (Anexo 9).

6.4 fraccion Il

Manifiesto de no se ejecuta con otro participante acciones que
impliquen o tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida
en el procedimiento anexo 23 (veintitres)

Manifiesto Bajo protesta de decir verdad que, en caso de resultar
ganador, no podre subcontratar a otro licitante que haya participado
en el procedimiento. 24 (veinticuatro)

Manifiesto, Mediante El Cual Afirmen O Nieguen, Bajo Protesta De
Decir Verdad, Los Vinculos O Relaciones De Negocios, Laborales,
Profesionales, Personales O De Parentesco Por Consanguinidad O
Afinidad Hasta El Cuarto Grado Con Las Personas Servidoras
Plblicas Que Establece El Protocolo De Actuacidon En Contrataciones
25 (veinticinco)

Nota: La documentacidon que dice contener el presente anexo se reciba para posteriormente ser evaluada de
forma cuantitativa y cualitativa con todos y cada uno de los requisitos establecidos en la Convocatoria.

171

% PAVYA

. Margarita
Al Maza

ano de 1



2. Gobierno de S
g ¢ - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘-E:. G / exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO0 NUMERO 9 (NUEVE)

(nombre) , manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aqui asentados son ciertos, asi como que cuento
con facultades suficientes para comprometerme y suscribir las proposiciones en la presente Licitacién Pablica Internacional Bajo
la Cobertura de Tratados, a nombre y representacion de: ___(persona fisica o moral)

| No. de licitacién: | No. proveedor IMSS: |

Registro Federal de Contribuyentes:
Domicilio.- Los datos aqui registrados corresponderan al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios)

Calle y nimero:

Colonia: Alcaldia o Municipio:
Cadigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos: Fax:

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

Relacidn de socios o asociados.-
Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Descripcion del objeto social:
Reformas al acta constitutiva que incidan en el objeto del procedimiento.

Fecha y datos de inscripcidn en el Registro Publico correspondiente.

Nombre del apoderado o representante:
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura publica nimero: Fecha:

Nombre, nimero y lugar del Notario Plblico ante el cual se protocolizd la misma:

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

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/0 APODERADO LEGAL.
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ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NORTE
DEL D.F

PROPOSICION TECNICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

NUMEROQ
NOMBRE DEL LICITANTE: FECHA DE PRESENTACION
R.F.C: LUGAR DE ENTREGA:
FABRICANTE DISTRIBUIDOR
NUMERO DE PROVEEDOR IMSS: PLAZO DE ENTREGA:
PARTIDA | CLAVE | DESCRIPCION DE LA | DESCRIPCION NOMBRE MARCA | PAIS CANT. CANT.
CONVOCANTE PROPUESTA POR EL | DEL DE MINIMA | MAXIMA
LICITANTE FABRICANTE ORIGEN

CON SuU

RESPECTIVO

R.F.C.

LAS CLAVES QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION TECNICA, CORRESPONDEN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A
LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO 1 (UNO) DE ESTA CONVOCATORIA.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/0O APODERADO LEGAL.
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ANEXO0 NUMERO 11 (ONCE)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NORTE
DEL D.F

o PROPOSICION ECONOMICA ]
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO

NOMBRE DEL LICITANTE: FECHA DE PRESENTACION
R.F.C: LUGAR DE ENTREGA:
FABRICANTE
DISTRIBUIDOR
NUMERO DE PROVEEDOR IMSS: PLAZO DE ENTREGA:
PARTIDA | CLAVE | DESCRIPCION NOMBRE DEL | MARCA |PAIS DE | CANT. CANT. PRECIO IMPORTE
FABRICANTE ORIGEN | MINIMA | MAXIMA | UNITARIO MAXIMO
CON Ssu
RESPECTIVO
R.F.C.
SUBTOTAL
I.V.A.
TOTAL

NOTA: SE DEBERA EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LA PROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SON
FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

LAS CLAVES QUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONOMICA, CORRESPONDEN  JUSTA, EXACTA Y
CABALMENTE A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO 1 (UNO) DE ESTA CONVOCATORIA.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO LEGAL.
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ANEXO0 NUMERO 12 (DOCE)

MODELO DE CONTRATO PARA LA ADQUISICION DE BIENES, LAASSP

CONTRATO (ABIERTO O CERRADO) PARA LA ADQUISICION DE (DESCRIPCIGN), CON
CARACTER (NACIONAL / INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS TRATADOS

INTERNACIONAL ABIERTA), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL
POR CONDUCTO DE (NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), EN LO SUCESIVO “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, REPRESENTADA POR (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE
LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), EN SU CARACTER DE (SENALAR CARGO DEL
REPRESENTANTE), Y POR LA OTRA, (NOMBRE DE LA PERSONA FiSICA 0 RAZON SOCIAL
DE LA PERSONA MORAL), (SI ES CONJUNTA MENCIONAR EL NOMBRE DE CADA UNO DE
ELLOS) EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, (SOLO SI EL PROVEEDOR ES PERSONA
MORAL MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO): REPRESENTADA POR (NOMBRE DEL
REPRESENTANTE DE LA PERSONA FiSICA 0 MORAL), EN SU CARACTER DE (SENALAR
EN SU CASO EL CARACTER DEL REPRESENTANTE: APODERADO, REPRESENTANTE
LEGAL, ADMINISTRADOR UNICO O PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION),
(MENCIONAR CADA UNO DE LOS REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS QUE DE

MANERA CONJUNTA FORMALIZAN EL CONTRATO) A QUIENES DE MANERA CONJUNTA
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS

SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” declara que:

1 Es una “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de conformidad con (ORDENAMIENTO

JURIDICO EN LOS QUE SE REGULE SU EXISTENCIA)', cuya competencia y atribuciones
se sefnalan en (NUMERAL Y ORDENAMIENTOS JURIDICOS EN LOS QUE SE REGULEN

SUS ATRIBUCIONES Y COMPETENCIAS).

.2 Conforme a lo dispuesto por (NUMERAL Y ORDENAMIENTO JURIDICO EN EL QUE SE
REGULEN SUS FACULTADES 0 INSTRUMENTO NOTARIAL EN EL QUE SE LE OTORGA

LAS FACULTADES), el C. (NOMBRE Y CARGO DEL O LA REPRESENTANTE DE LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD), es el servidor publico que cuenta con facultades legales
para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento
en su cargo o funciones, sin que, por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

1.3 De conformidad con (ORDENAMIENTO JURIDICO EN EL QUE SE REGULEN SUS
FACULTADES) suscribe el presente instrumento el C. (NOMBRE DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), (SENALAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO), con R.F.C (INCORPORAR RFC), designado para dar seguimiento y
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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.

INSTRUCCION: EN CASO DE REQUERIR QUE EL INSTRUMENTO JURIDICO SEA
FIRMADO POR MAS SERVIDORES PUBLICOS, SE DEBERA AGREGAR LA SIGUIENTE
DECLARACION TANTAS VECES FIRMANTES SEAN ANADIDOS Y RECORRER LOS
NUMERALES SUBSECUENTES.

.4 De conformidad con (ORDENAMIENTO JURIDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS
FACULTADES) suscribe el presente instrumento el C. (NOMBRE DEL FIRMANTE X),
(SENALAR CARGO DEL FIRMANTE X), R.F.C (INCORPORAR RFC DEL FIRMANTE X),
facultado para (INCORPORAR FACULTADES Y PARTICIPACION EN EL CONTRATO).

1.5 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de (TIPO
DE PROCEDIMIENTO) de caracter (INCORPORAR EL CARACTER DEL
PROCEDIMIENTO), al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; (CITAR LOS NUMERALES) de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y (CITAR

LOS NUMERALES) de su Reglamento.

.6 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada
mediante (NUMERO Y FECHA DE OFICIO0), emitido por la

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE TRATE DE UN CONTRATO PLURIANUAL, SE
DEBERA CONSIGNAR EL OFICIO DE AUTORIZACION DE LA SHCP EN TERMINOS DEL
ARTICULO 50 DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA'Y SU REGLAMENTO, COMO SIGUE:

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (EN SU CASO EL TITULAR DE LA
ENTIDAD) autorizo la plurianualidad mediante el oficio nimero (NUMERO Y FECHA

DE OFICIO0).

INSTRUCCION: SI LA CONTRATACIQN ES PREVIA A LA AUTORIZACION DE SU
PRESUPUESTO, CONFORME AL ARTICULO 33, PARRAFO SEGUNDO DE LA LAASSP
(ANTICIPADA) MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO:

En caso de que se trate de una contratacion cuya vigencia inicie en el ejercicio fiscal
siguiente de aquél en que se formalice, se debera consignar el oficio de autorizacion
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico en términos de los articulos 35 de la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y 146 de su Reglamento.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° (RFC DEPENDENCIA O
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ENTIDAD).

.8 Tiene establecido su domicilio en mismo que
sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE APLIQUE REDQCCION DE GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO INCORPORAR LA SIGUIENTE DECLARACION:

1.9 De la revision al historial de cumplimiento en materia de contrataciones en el
Registro Unico de Participantes, se advierte que “EL PROVEEDOR” cuenta con un
grado de cumplimiento (INDICAR EL RANGO), por lo que “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” determina procedente efectuar la reduccion del monto de la garantia por
un porcentajede ________.

INSTRUCCION: CUANDO LA PROPOSICION GANADORA HAYA SIDO PRESENTADA EN

FORMA CONJUNTA POR VARIAS PERSONAS, LAS DECLARACIONES SE DEBERAN

FORMULAR POR CADA UNO DE ELLOS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 88 DEL

REGLAMENTO DE LA LAASSP.

Il. “EL PROVEEDOR” declara que (TRATANDOSE DE PERSONA FISICA):

Il. “EL PROVEEDOR’, por conducto de su representante declara que (TRATANDOSE DE
PERSONA MORAL):

INSTRUCCION: EN CASO DE PROPUESTAS CONJUNTAS, INCORPORAR A CADA UNO
DE LOS PROVEEDORES QUE LA INTEGRAN, EN TERMINOS DE LO SENALADO EN LOS
NUMERALES II. A 1I1.1

INSTRUCCION: SI ES PERSONA FISICA INCORPORAR LAS DECLARACIONES DE LOS
NUMERALES IL. Y I1.1

Il Es una persona fisica, de nacionalidad _____________ lo que acredita con (EN EL CASO
DE PERSONAS EXTRANJERAS DESCRIBIR EL DOCUMENTO0), expedida por

INSTRUCCION: SI ES PERSONA MORAL, ATENDER A LAS DECLARACIONES DE LOS
NUMERALES II. A 11.2

Il Es una persona moral legalmente constituida mediante (DESCRIBIR EL
INSTRUMENTO PUBLICO QUE LE DA ORIGEN Y EN SU CASO LAS MODIFICACIONES
QUE_SE HUBIERAN REALIZADO), denominada_(NOMBRE O RAZON SOCIAL), cuyo
objeto sociales _____________ , entre otros, (OBJETO SOCIAL), inscrita en el Registro
Publico de la Propiedadde ___________ con el folio de fecha
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2 La o el C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL), en su caracter de
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente
contrato y obligar a su representada, como lo acredita con (INSTRUMENTO
NOTARIAL DE CONSTITUCION O PODER OTORGADO AL REPRESENTANTE LEGAL),
mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni
revocado en forma alguna.

INSTRUpCION: EN EL CASO DE PERSONAS DE NACIONALIDAD EXTRANJERA,
DEBERAN PRESENTAR LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE DEBIDAMENTE
APOSTILLADA.

1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion
y elementos necesarios para su cumplimiento.

I.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes (RFC PROVEEDOR).

1.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en
el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1.6 Tiene establecido su domicilio en mismo que
senala para los fines y efectos legales del presente contrato.

lll. De “LAS PARTES”

lI.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" la
adquisicion de (DESCRIPCION PORMENORIZADA), en los términos y condiciones
establecidos en la (CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE COTIZACION, SEGUN
EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION) este contrato y sus anexos (NUMERAR Y
DESCRIBIR LOS ANEXO0S), que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.
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INSTRUCCION: TRATANDOSE DE CONTRATO CERRADO Y ANUAL, MOSTRAR EL
SIGUIENTE PARRAFO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por el
suministro de los bienes objeto de este contrato, la cantidad de $ (MONTO TOTAL DEL
CONTRATO SIN IMPUESTOS) mas impuestos que asciende a $ (IMPUESTOS), que hace un

total de $(MONTO TOTAL CON IMPUESTOS).

INSTRQCCION: EN CASO DE SER CERRADO Y PLURIANUAL, MOSTRAR LA TABLA Y LOS
DOS PARRAFOS SIGUIENTES:

“LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto total del
suministro de los bienes es por la cantidad de $ (MONTO TOTAL DEL CONTRATO SIN
IMPUESTOS) mas impuestos que ascienda a $ (IMPUESTOS) lo que hace un total de
$(MONTO TOTAL DEL CONTRATO CON IMPUESTOS) importe que se cubrird en cada uno

de los ejercicios fiscales, de acuerdo a lo siguiente:

Ejercicio Fiscal Monto sin impuestos Monto con impuestos
(INCORPORAR EJERCICIO | (MONTO SIN IMPUESTOS DEL | (MONTO CON IMPUESTOS
FISCAL) EJERCICIO) DEL EJERCICIO)
Se agregaran tantos se hayan
programado
TOTAL: | $(MONTO TOTAL SIN | (MONTO TOTAL CON
IMPUESTOS) IMPUESTOQS)

Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo
cumplimiento se encuentra previsto realizar durante los ejercicios fiscales de
(CONCATENAR LOS EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD)
quedaran sujetas para fines de su ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria
con que cuente la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", conforme al Presupuesto de Egresos
de la Federacion que para el ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Camara de
Diputados del H. Congreso de la Unidn, sin que la no realizacion de la referida condicion
suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRAN INDICAR EN MONEDA
EXTRANJERA, CUANDO ASi SE HAYA DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION,
0 SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 66, FRACCION XIII
DE LA LAASSP.

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en (TIPO DE MONEDA) es

(son):
Precio Precio
Partida Descripcion * | Unidad* | Cantidad * Prgt:lo_ * total total .
unitario antes después
de de imp. *
AR 179
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imp. *

INSTRUCCION: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE

El precio unitario es considerado fijo y en (TIPO DE MONEDA) hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la adquisicion de (DESCRIPCION), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra
agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE SE HAYA PREVISTO VARIACION DE PRECIOS, Y SE
CUENTE CON UNA FORMULA O MECANISMO DE AJUSTE SE CONSIDERARA LA
SIGUIENTE REDACCION:

El precio unitario sera considerado en (TIPO D'E MONEDA), y podra ser modificado
conforme a la siguiente: (ESTABLECER LA _FORMULA O MECANISMO DE AJUSTE
PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE COTIZACION).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER ABIERTO Y ANUAL INCORPORAR EL SIGUIENTE
PARRAFO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por el
suministro de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima $(MONTO MINIMO
TOTAL DEL CONTRATO) mas impuestos por $______ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA), y
un monto maximo de $(MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO), mas impuestos que
asciende a $___(INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

INSTRUCCION: EN CASO DE SER PLURIANUAL ABIERTO, MOSTRAR LA TABLA Y LOS
TRES PARRAFOS SIGUIENTES:

“LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto minimo del
suministro de los bienes para los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS

FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) es por la cantidad de $ (MONTO

MINIMO TOTAL) mas impuestos que asciende a $_________ (INDICAR LA CANTIDAD EN
LETRA).

Asimismo, que el monto maximo del suministro de los bienes para los ejercicios fiscales
de (CONCATENAR LOS EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD)
es por la cantidad de un monto maximo de $ (MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO)
mas impuestos que asciende a $ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).

Importes minimos y maximos a pagar en cada ejercicio fiscal de acuerdo a lo siguiente.
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Monto minimo
(MONTO MINIMO ANUAL SIN
IMPUESTOS)

Monto maximo
(MONTO MAXIMO ANUAL SIN
IMPUESTOS)

Ejercicio Fiscal
(INCORPORAR
FISCAL)

EJERCICIO

Se agregaran tantos se hayan
programado

(MONTO MAXIMO TOTAL DEL
CONTRATO)

TOTAL SIN IMPUESTOS: | (MONTO MINIMO TOTAL)

Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo
cumplimiento se encuentra previsto realizar durante los ejercicios fiscales de
(CONCATENAR LOS EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD)
quedaran sujetas para fines de su ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria
con que cuente la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", conforme al Presupuesto de Egresos
de la Federacion que para el ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Camara de
Diputados del H. Congreso de la Unidn, sin que la no realizacion de la referida condicion
suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.

INSTRUCCION: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRAN INDICAR EN MONEDA
EXTRANJERA, CUANDO ASI SE HAYA DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION,
O SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 66, FRACCION Xl
DE LA LAASSP.

INSTRUCCION: INDICAR EL(LOS) PRECIO(S) UNITARIO(S):

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en (TIPO DE MONEDA) es

(son):
Partida | Descripcion* | Unidad * Precio Cantidad | Cantidad Precio Precio
unitario * | Minima* | Maxima * Total Total
Minimo * | Maximo *

INSTRUCCION: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE

El precio unitario es considerado fijo y en (TIPO DE MONEDA) hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la adquisicion de (DESCRIPCION PORMENORIZADA DE LOS BIENES A
ADQUIRIR), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningln costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.
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INSTRUCCIC')N': EN CASO QUE SE HAYA PREVISTO VARIACION DE PRECIOS, Y SE CUENTE
CON UNA FORMULA O MECANISMO DE AJUSTE SE CONSIDERARA LA SIGUIENTE
REDACCION Y SE ELIMINARA EL PARRAFO ANTERIOR:

El precio unitario sera considerado en (TIPO DE MONEDA), y podra ser modificado

conforme a la siguiente: (ESTABLECER LA FORMULA 0O MECANISMO DE AJUSTE
PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD DE COTIZACION).

TERCERA. ANTICIPO.

INSTRUCCION: SOLO EN CASO DE QUE NO SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR EL
SIGUIENTE TEXTO:

Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no otorgara anticipo a “EL
PROVEEDOR”

INSTRUCCION: SOLO EN CASO DE QUE SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR LO SIGUIENTE:

Se otorgara a “EL PROVEEDOR”, un anticipo del por ciento sobre el monto

total del contrato equivalente a $ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuara el pago a través de transferencia electronica
en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o
calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los
bienes efectivamente entregados y a entera satisfaccion del Administrador del contrato y
de acuerdo con lo establecido en el "ANEXO _____ " que forma parte integrante de este
contrato.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” realizara el pago en un plazo maximo de 17 (diecisiete)
dias habiles siguientes, contados a partir del envio y verificacion del Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electrdnica a través de la Plataforma, y con la
aceptacion del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes.

INSTRUCCION: TRATANDOSE DE PROVEEDORES EXTRANJEROS, PRESENTAR LA
FACTURA QUE SE EMITA CONFORME A LAS REGLAS DEL PAIS DE ORIGEN.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta relna los requisitos fiscales que
establece la legislacion 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.
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De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el
CFDI o factura electrdnica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de
su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por lo
que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR”
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 73 de la “LAASSP".

EL CFDI o factura electronica debera ser presentada a través de la Plataforma.

El CFDI o factura electronica se deberad presentar desglosando el impuesto cuando
aplique.

“‘EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o
aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por “LA
DEPENDENCIA 0 ENTIDAD".

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion que “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” le solicite para el tramite del pago, atendiendo a las
disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

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

INSTRUCCION: EN CASO DE PAGO EN MONEDA EXTRANJERA, INDICAR LA FUENTE
OFICIAL QUE SE TOMARA PARA LLEVAR A CABO LA CONVERSION Y LA TASA DE CAMBIO
O LA FECHA A CONSIDERAR PARA HACERLO.

La fuente oficial para la conversion de la moneda extranjera sera el Banco de México y la
fecha a considerar sera

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el
articulo 73, parrafo tercero, de la “LAASSP”.
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INSTRUQCION: EN EL CASO DE QUE AUN NO SEA POSIBLE ENVIAR LA FACTURA
ELECTRONICA POR LA PLATAFORMA, LA DEPENDENCIA O ENTIDAD DEBERA SENALAR
LA FORMA DE ENTREGA DE LA MISMA.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O
ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN DICHOS PLAZOS, DOMICILIOS, CONDICIONES Y
ENTREGABLES O EN SU DEFECTO REDACTARLOS, LOS CUALES FORMAN PARTE DEL

PRESENTE CONTRATO).

La entrega de los bienes, se realizara en los domicilios sefialados en el (ESTABLECER EL
DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN DICHOS PLAZQOS, DOMICILIOS

CONDICIONES Y ENTREGABLES 0 EN SU DEFECTO REDACTARLOS) y en las fechas

establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
entrega de los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR” contara con un plazode _________ para la reposicion o correccion, contados
a partir del momento de la notificacion por correo electronico y/o escrito, sin costo
adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del (INCORPORAR
FECHA DE INICIO) al (INCORPORAR FECHA DE TERMINO DEL CONTRATO).

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por razones
fundadas y explicitas podrda ampliar el monto o en 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
modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento,
siempre y cuando, no implique incremento del monto contratado o de la cantidad de
bienes, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, se podra modificar el plazo del presente instrumento
juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La
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modificacion 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 aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse a través de la
Plataforma, por el servidor publico de “LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD” que lo haya hecho,
o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el
ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, ultimo
parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD"” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a
precios, anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio
que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE NO SE REQUIERA GARANTIA SOBRE LA CALIDAD DEL
BIEN, ANADIR LO SIGUIENTE:

Para la entrega de los bienes materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” presente una garantia por la calidad de los bienes contratados.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE Si SE REQUIERA GARANTIA SOBRE LA CALIDAD DE
LOS BIENES, ANADIR LO SIGUIENTE:

“EL PROVEEDOR” se obliga con la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a entregar al inicio del
suministro de los bienes, una garantia por la calidad de los mismos, por (INCORPORAR
NUMERO DE MESES) meses, la cual se constituira (INDICAR LA FORMA DE
GARANTIZARLA), pudiendo ser mediante la péliza de garantia, en términos de los
articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccion al Consumidor.

NOVENA. GARANTIA(S).
INSTRUCCION: EN CASO DE OTORGAR ANTICIPO, ANADIR LO SIGUIENTE:
A) GARANTIA DE ANTICIPO

“EL PROVEEDOR” entregara a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, previamente a la entrega
del anticipo una garantia constituida por la totalidad del monto del(os) anticipo(s)
recibido(s).
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El otorgamiento de anticipo, debera garantizarse en los términos de los articulos 69, de
la “LAASSP”; y 126, fraccion V de su Reglamento.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de anticipo
podra realizarse de manera electronica.

Una vez amortizado el cien por ciento del anticipo, el servidor publico facultado por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” procedera inmediatamente a extender la constancia de
cumplimiento de dicha obligacién contractual y dard inicio a los tramites para la
cancelacion de la garantia, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

INSTRUCCION: EN CASO DE QUE PROCEDA LA CONSTITUCION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INCORPORAR LO SIGUIENTE:

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccion II, 70, fraccion (SENALAR LA FRACCION | EN EL
CASO DE DEPENDENCIAS O Il EN EL CASO DE ENTIDADES), de la “LAASSP"; 130, parrafo
tercero, fraccion Ill, y 151 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una
garantia (EN CASO DE SER INDIVISIBLE) indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de
todas las obligaciones derivadas de este contrato; (EN CASO DE SER DIVISIBLE) divisible
y en este caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion
principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la
Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de la (TESORERIA DE LA FEDERACION O

DE LA ENTIDAD) por un importe equivalente al (INCORPORAR EL PORCENTAJE DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a mas tardar dentro
de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de
cumplimiento se podra realizar de manera electronica.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra rescindir el contrato y dard vista al
Organo Interno de Control para que proceda en el ambito 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reclame la
indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al
plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, dentro de
los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con
el articulo 136, dltimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos
modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la
estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia
otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales
del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el Administrador del contrato,
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones
contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia de
cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”".

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE EXCEPTUAR LA GARANT[A DE CUMPLIMIENTO POR
ENTREGAR LOS BIENES EN UN PLAZO MENOR A 10 DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FIRMA DEL CONTRATO, MOSTRAR EL SIGUIENTE PARRAFO:

Cuando la entrega de los bienes, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL
PROVEEDOR” quedara exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido en el articulo 69, Gltimo parrafo de la "LAASSP".

La constancia de recepcion de los bienes que ampare, que los mismos se entregaron
dentro del plazo a que se refiere el parrafo anterior, se integrarad en el expediente de
contratacion de la “LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD".

En términos de lo establecido en el articulo 69, segundo parrafo de la "LAASSP" se
exceptua a “EL PROVEEDOR” de la presentacion de la garantia de cumplimiento, ya que la
contratacion se fundamenta en (UTILIZAR EL FUNDAMENTO REQUERIDO EN EL
ARTICULO 54, FRACCION 0 55 DE LA LAASSP) y a la peticion de exceptuar a “EL

PROVEEDOR” de presentar la garantia del cumplimiento del contrato, formulada por el
titular del area requirente de los bienes, en términos de las politicas bases y
lineamientos de la dependencia o entidad.

INSTRUCCION: EN EL CASO DE QUE, POR LA NATURALEZA DE LOS BIENES, SE
REQUIERA LA GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS, ANADIR LO
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C) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS

“EL PROVEEDOR” debera responder por defectos o vicios ocultos de los bienes
entregados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los
términos sefialados en este contrato, convenios modificatorios respectivos y en la
legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 75, parrafo segundo de la
“LAASSP” y 142, parrafo tercero de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR”, quedara liberado de su obligacion, una vez transcurridos
(INCORPORAR NUMERO DE MESES), contados a partir de la fecha en que conste por
escrito la recepcion fisica de los bienes entregados, siempre y cuando “LA DEPENDENCIA
0 ENTIDAD” no haya identificado defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, asi
como cualquier otra responsabilidad en los términos de este contrato y convenios
modificatorios respectivos.

INSTRUCCION: CUANDO LA GARANTIA DE ANTICIPO, CUMPLIMIENTO O VICIOS OCULTOS
SE PRESENTE A TRAVES DE UNA FIANZA, SE DEBERAN OBSERVAR LOS MODELOS DE
POLIZA DE FIANZAS CONSTITUIDAS COMO GARANTIA EN LAS CONTRATACIONES
PUBLICAS REALIZADAS AL AMPARO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS
RELACIONADOS CON LAS MISMAS, APROBADOS EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER
GENERAL, PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE
2022, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE
CONTRATACIONES PUBLICAS DENOMINADA COMPRAS MX.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
“EL PROVEEDOR’, se obliga a:

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

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

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dano que llegue a ocasionar a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros con motivo de la ejecucion vy
cumplimiento del presente contrato.

e) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria
Anticorrupcion y Buen Gobierno y el Organo Interno de Control, de conformidad
con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

f) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente
contrato.
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INSTRUCCION: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS
INCISOS QUE SE REQUIERAN.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo
en los términos convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

INSTRUC’CION: EL SIGUIENTE PARRAFO APARECERA SIEMPRE QUE HAYA EXISTIDO
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

INSTRUCCION: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS
INCISOS QUE SE REQUIERAN.

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

“LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD” designa como Administrador(es) del presente contrato a

(INCORPORAR NOMBRE DE LA, EL 0 LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO), con RFC
(INCORPORAR RFC), (INCORPORAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), quien

dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del Administrador del contrato, rechazara los
bienes que no cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus
Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR” en este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo
su responsabilidad y sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, sin
perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro
correspondiente.
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“LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD”, a través del Administrador del contrato, podra aceptar
los bienes que incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones
establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion
de las deducciones al pago que procedan, y reposicion de los bienes, cuando la
naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial
o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del
presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por un (EN CASO DE
EXISTIR SOLO UN PORCENTAJE SENALAR PORCENTAJE DE DEDUCTIVA) % sobre el monto
de los bienes, (EN CASO DE ESTABLECER POR DIVERSOS CONCEPTOS DEDUCTIVAS

REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE), proporcionados en forma parcial o deficiente.
Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL

PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En
caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato
de “LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo
electrdnico, dentro de los () dias posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento a lo pactado para la
entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo
(No.___), parte integral del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por conducto
del Administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al INCORPORAR
PORCENTAJE DE PENA CONVENCIONAL) %, (EN CASO DE EXISTIR SOLO UN PORCENTAJE
0 ESTABLECER DIVERSOS PORCENTAJES REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE) por
cada (CALCULAR PERIODICIDAD DE PENA) de atraso sobre el monto de los bienes no
proporcionados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato determinara el calculo de la pena convencional, cuya
notificacion se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los () dias
posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.
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El pago de los bienes quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion 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 Electrdnico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion,
o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido
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.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previstos en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, serad del 20% (veinte por ciento) del
monto de los bienes adquiridos fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP”.

INSTRUCCION: PARA EL CASO DE CONTRATACIONES CON CAMPESINOS O GRUPOS
URBANOS MARGINADOS, COMO PERSONAS FISICAS O MORALES, COOPERATIVAS U
ORGANISMOS DEL SECTOR SOCIAL DE LA ECONOMIA CERTIFICADOS POR EL INSTITUTO
NACIONAL DE LA ECONOMIA SOCIAL, INCLUYENDO AQUELLOS CUYO OBJETO SEA LA
INCLUSION LABORAL DE MUJERES Y PERSONAS VULNERABLES, ASi COMO ALGUNA
ORGANIZACION CONSTITUIDA 0 CONFORMADA POR GRUPOS DE ATENCION PRIORITARIA,
AL AMPARO DEL ARTICULO 54, FRACCION XI, DE LA LAASSP, EL AREA CONTRATANTE
DEBERA CONSIDERAR QUE EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR
ATRASO SERA DEL 10% (DIEZ POR CIENTO), CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 142 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

INSTRUCCION: CUANDO NO SE REQUIERA LA CONTRATACION DE SEGURO INCORPORAR
EL SIGUIENTE PARRAFO:
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Para la adquisicion de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.

INSTRUCCION: CUANDO SE REQUIERA LA CONTRATACION DE SEGURO INCORPORAR
LOS SIGUIENTES DOS PARRAFOS:

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una poliza de seguro por su cuenta y a su costa,
expedida por una Institucion Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se
incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los dahos y perjuicios y que
ocasione a los bienes y personal de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", asi como, los que
cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la adquisicion de los bienes
materia del presente contrato.

La poliza debera contener las siguientes coberturas:

INSTRUCCION: DESCRIBIR LAS COBERTURAS, ATENDIENDO A LAS NECESIDADES, TIPO Y
CARACTERISTICAS DE LOS BIENES.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones senaladas en el

(ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN LOS DOMICILIGS, O
EN SU DEFECTO REDACTARLOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” solo cubrira, 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 o0 moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

Se exceptlia de lo anterior en el caso de fusidn, escision, o transformacion de
sociedades, siempre que la nueva sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica,
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juridica y econdomica 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"” sera 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 dafos y perjuicios que pudiera causar a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por
cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar
los derechos e intereses de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier controversia,
liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que ‘LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tuviese que erogar recursos por
cualquiera de estos conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera
inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratard de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia
de transparencia y acceso a la informacion 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.

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.
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“LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD” cuando concurran razones de interés general, de comdn
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 la “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al
presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de
oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, podra dar por
terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD".

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” determine dar por terminado anticipadamente el
contrato, lo notificara al “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 terminacion
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 “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” por concepto de los bienes recibidos hasta el momento de la
terminacion anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el reembolso al
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.

“LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de
rescision, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales:

q) Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en
el presente contrato;

r) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a
un tercero ajeno a la relacion contractual,

s) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad
previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

t) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del
presente contrato;

u) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos;

v) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida
con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

w) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga
que afecte su patrimonio;
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x) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

y) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

z) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia
de cumplimiento del contrato;

INSTRUCCION: CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, SE UTILIZARA EL SIGUIENTE TEXTO “En caso de que la suma de las
penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato;”

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

bb) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la clausula
VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES del presente instrumento juridico;

cc) Impedir el desempefio normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

dd) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y ordenes de ‘LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuando sea
extranjero;

ee) No presentar la opinion favorable de sus obligaciones fiscales, cada
(ESTABLECER PERIODICIDAD) durante la vigencia del presente contrato, y

ff) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente
contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para
que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacion, exponga
lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en un plazo de 10 (diez dias
habiles siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere
hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion dentro del
citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por concepto
del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL
PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacion ‘LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.
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Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se entregaran los
bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que continia vigente la necesidad de los bienes
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra determinar no dar por rescindido el contrato,
cuando durante el procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar
algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos
econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian
mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” establecera 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 en el
articulo 74, parrafos cuarto y quinto de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “LA DEPENDENCIA 0
ENTIDAD” quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del
contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

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 adquisicion y suministro de los bienes, por lo que,
deslinda de toda responsabilidad a “LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD” respecto de cualquier
reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o
de seguridad social y en ningln caso se le podra considerar patron sustituto, patron
solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que
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labore bajo sus ordenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos
encomendados por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", asi como en la ejecucion del objeto
del presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de
cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el
presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” reciba una demanda laboral por parte de los trabajadores de
“EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a ‘LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no
deberan modificar las condiciones previstas en la convocatoria a la licitacion, invitacion
o solicitud de cotizacién, y sus juntas de aclaraciones; en caso de discrepancia,
prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66, parrafo
segundo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento
de conciliacion establecido en los articulos 109, 111 y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su
Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” senalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cddigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES’” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto
del presente contrato a todas y cada una de sus clausulas, sus Anexos que forman parte
integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; al Cddigo Civil Federal, a la Ley Federal de Procedimiento
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Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de
los Tribunales Federales con sede en la Ciudad_______ , renunciando expresamente al
fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y
alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento
juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

NOMBRE CARGO R.F.C.

(NOMBRE DEL (CARGO DEL (R.F.C. DEL
REPRESENTANTE DE LA REPRESENTANTE DE LA REPRESENTANTE DE
DEPENDENCIA O ENTIDAD DEPENDENCIA O ENTIDAD LA DEPENDENCIA O

ENTIDAD

(NOMBRE DEL (CARGO DEL (R.F.C. DEL
ADMINISTRADOR DEL ADMINISTRADOR DEL ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO) CONTRATO) CONTRATO)
(NOMBRE DEL FIRMANTE X) (CARGO DEL FIRMANTE X) (R.F.C. FIRMANTE X)

POR:
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
(NOMBRE, DENOMINACION 0 RAZON (R.F.C. DE LA PERSONA FiSICA O MORAL)
SOCIAL DE LA PERSONA FiSICA 0 MORAL)
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ANEXO0 NUMERO 13 (TRECE)

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: __ . en lo sucesivo (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)

Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: ________ (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Domicilio:

El medio electrdnico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a “la Beneficiaria”:
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: ___

Domicilio: (EL mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Ndmero: (NUmero asignado por la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Monto Afianzado: _________ . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda: __

Fecha de expediciéon: ______ .

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de
la Clausula PRIMERA de la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ____ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el
contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse alglin incumplimiento, se hard efectiva solo en la proporcidn correspondiente al incumplimiento
de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicard el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de
presentarse algun incumplimiento se hard efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato”:
Ndmero asignado por “la Contratante™
Objeto:
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:
Fecha de suscripcién:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).

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

Procedimiento al que se sujetard la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el
articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
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Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y
cualesquier otro obligado, asi como “la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera
corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

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

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

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el “Contrato” a que se
refiere esta péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo,
cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la cldusula siguiente, ain y cuando parte de las
obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta
péliza, que es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el ____ %
(sefialar el porcentaje con letra) del valor del “Contrato”.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento
se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del
monto del “Contrato” indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el ___% de dicho
monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la “Afianzadora” o la
“Aseguradora”) emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacidn, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al “Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la
“Afianzadora” o la “Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la
diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) acepta expresamente que en caso de requerimiento, se
compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la
obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
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(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso
proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los
términos del “Contrato” y continuara vigente en caso de que “la Contratante” otorgue prérroga o espera al
cumplimiento del “Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales,
arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie
resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o
las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS 0 AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefalado o conceder esperas o convenios de
ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a (la
“Afianzadora” o la “Aseguradora”), la cual deberd emitir los documentos modificatorios o endosos
correspondientes.

(La “Afianzadora o la “Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se
refiere, alin en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la “Contratante”
para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de
extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se
entienda novada la obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del “Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los
términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas
disposiciones aplicables, “la Contratante” deberad emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las
constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la “Afianzadora o a la Aseguradora”)
dichos documentos expedidos por “la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no
modifica o altera el plazo de ejecucidn inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y
condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la “Afianzadora” o la
“Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e

inseparable de la péliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
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(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa
justificada en los términos de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su
Reglamento y demas disposiciones aplicables, “la Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas
y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la “Afianzadora” o la
“Aseguradora”) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la “Afianzadora” o la

“Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicion de los recursos administrativos y medios de defensa legales,
no modifica o altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los
términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la “Afianzadora” o la
“Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e
inseparable a la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos
estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en
el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre
subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el
fiado obtenga la suspensidn de su ejecucidon, ante dichas instancias.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) deberd comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento
de la suspensidn al fiado, acompafandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se
encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por
(la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y

condiciones en que la asumid en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) quedard liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando “la
Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad
para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a (la “Afianzadora” o la
“Aseguradora”) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite
dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones,

debera presentar el recibo de pago correspondiente.
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Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el
“Contrato”, “la Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para
responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los
mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del “Contrato” especificado en la

caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando “la
Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad
para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la
garantia por defectos o vicios ocultos, acompafiando al mismo el acta administrativa de extincion de
derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la
liquidacion correspondiente.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a (la “Afianzadora” o la
“Aseguradora) el acta administrativa de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en
el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacién correspondiente. Cuando el fiado solicite la
cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones,
debera presentar el recibo de pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el
articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“La Beneficiaria” podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o
representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la
legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.
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ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)
LUGAR DE ENTREGA

Federal.

FECHA DE HORARIO LUGAR DE ENTREGA DOMICILIO

ENTREGA

Conforme a |08:00 A 16:00 | Almacén Delegacional del Organo de |Calzada Vallejo No. 675,
Orden de | HRS. Operacion Administrativa | Col. Magdalena de las
Reposicion Desconcentrada Norte del Distrito | Salinas,

Delegacion Gustavo A.
Madero,
C.P. 07760, Distrito
Federal

Para los equipos propiedad del proveedor, la entrega debera realizarse en las Unidades Médicas
de destino final conforme a lo estipulado en el Anexo 1 “B” Guia de Distribucion de Equipos
Propiedad del Proveedor, la entrega debera efectuarse en un horario de 8:00 a 14:00 horas. Para
ello, sera necesario coordinarse previamente con el Administrador del Contrato a fin de agendar
la recepcion en las respectivas Unidades. Es importante sefialar que la entrega de los equipos
debera realizarse en la primera orden de reposicion.
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ANEXO0 NUMERO 15 (QUINCE)

| ORDEN DE REPOSICION |

‘ SISTEMA DE ABASTO INSTITUCIONAL ‘

Asignacion de Lotes (Ordenes).

Proveedor:
RFC:

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

Articulo:

Cantidad Solicitada:
Precio:
Fecha de expedicion:
Fecha de Entrega:
Lugar de entrega:

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

LOTE/SI CANTIDAD FECHA FAB. FECHA CADUCIDAD
(aaaa/mm/dd) (aaaa/mm/dd)
Agregar Captura Limpiar Captura
Lote
Cantidad Asignada Fecha de Fabricacion Fecha de Caducidad Acci

Cantidad Agregada:

Faltante por Agregar:

Nota: Esta Orden de Reposicion, 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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ANEXO0 NUMERO 16 (DIECISEIS)

FOLIO REMISION
%’ﬁ REMISION DEL PEDIDO
F 1SS fecha Remision
—— CONTRATO No.:
COORDINACION DE [ ]
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
RAZON SOCIAL Y DOCMICILIO PROVEEDOR [ LUGAR ] [FEC”A DEL CONTRATO ]
[ PLAZO H 1/ 1 ]
LUGAR DE ENTREGA
R.F.C. ] [RAMO ] [ IMSS ] GRUPO l ’
RENG| CANTIDAD | UNIDAD P.U. CLAVE DESCRIPCION IMPORTE
TOTAL
IMPORTE
[DATOS COMPLMENTARIOS ] ALTA
CLASIFICACION PRESUPUESTAL
No. DE PROVEEDOR C][CIR][LOC][INM][ TS E U R. PAR PRE
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ANEXO NUMERO 17 (DIECISIETE)

AUSENCIA DE INTERES
(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL INTERESADO)

CIUDAD DE MEXICO, DE DEL 2025.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA DEL DISTRITO FEDERAL NORTE.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE.

(PROCEDIMIENTO NUMERO)

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO DE LA (____ NOMBRE 0
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA______), MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE DE CONFORMIDAD CON
LA FRACCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS, NO DESEMPENO
EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO Y POR LO TANTO CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE, NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERESES. AL ESTAR CONTRATADOS COMO EMPRESA MORAL
MANIFESTAMOS QUE NINGUNO DE NUESTROS SOCIOS O ACCIONISTAS SE ENCUENTRAN EN LOS SUPUESTOS
SENALADOS DE LA PRESENTE FRACCCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS.

RELACION DE ACCIONISTAS
1.- (S0CIO UNO)
2.- (SOCIo DOS)

3.- (SOCIO TRES)

LUGAR Y FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA
Y/0 REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO)
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ANEXO0 NUMERO 18 (DIECIOCHO)

(EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE 2026
(QUE DEBERA SER EL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO QUE FIRME LAS PROPUESTAS,
DOCUMENTACION SOLICITADA, ANEXOS Y FORMALICE EL CONTRATO)

“MEDIOS DE CONTACTO”

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

PRESENTE

A nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR] me permito por medio del presente dar
a conocer los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion entre el Instituto y
nuestra representada para todo lo referente al presente procedimiento.

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO]
[CARGO]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO]
[TELEFONO(S) Y EXTENSIONES]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido, derivado de la Licitacion Publica Internacional Bajo la
Cobertura Qe Tratados con NUumero LA-50-GYR-050GYRO016-T-139-2026, del Instituto Mexicano del Seguro
Social del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Norte del Distrito Federal.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO DEL PARTICIPANTE]
REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO DEL PARTICIPANTE
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ANEXO NUMERO 19 (DIECINUEVE)

FORMATO DE INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL.

Ciudad de México, a de de 20__.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

(Nombre) en mi caracter de de la ___(Persona Moral)___, manifiesto por
medio de la presente que los documentos contenidos en mi propuesta y remitida a la convocante para la
Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados Num. ___________ que contiene a su vez
informacion de caracter Confidencial y Comercial Reservada con fundamento en los articulos _____ y 19 de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidon Publica, y los correlativos de su Reglamento y de
los Lineamientos Generales para la Clasificacion y Descalificacion de la Informacidon de las Dependencias y
Entidades de la Administracion Publica Federal.

(EL licitante debera de senalar y fundamentar los numerales de su propuesta administrativa-legal y/o técnica
que considere informacion confidencial y/o reservada.)

(Nombre y firma del Representante Legal)
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ANEXO NUMERO 20 (VEINTE)

FORMATO DE ACEPTACION EN EL QUE SE CONTENGAN LAS PROPOSICIONES Y/0 DEMAS INFORMACION Y NO
PUEDA ABRIRSE

(Preferentemente en papel membretado del interesado)

Ciudad de México, de del 20___.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA NORTE DEL D.F.

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE.

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA (_____ NOMBRE 0
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA _), Y EN TERMINOS DE LOS NUMERAL 6.1 INCISO M) DE LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

Acepto que se tendran como no presentada mi proposicion y, en su caso, la documentacion requerida, cuando
el archivo electrdnico en el que se contengan la proposicion y/o demas informacion no pueda abrirse por
tener algun virus informatico o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el
numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar para la utilizacion
del sistema electrdnico de informacién publica gubernamental, denominado ComprasMX"”.

LUGARY FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA FACULTADA)
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ANEXO0 21 (VEINTIUNO)
FORMATO CARTA DE COMPROMISO FISCAL, DE SEGURIDAD SOCIAL. Y DEL INFONAVIT

NUMERAL 6.1 INCISO N)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION DE QUE EN CASO DE RESULTAR CON ADJUDICACION SE COMPROMETE
A ENTREGAR AL AREA CONTRATANTE, POR CADA CONTRATO, LOS DOCUMENTOS VIGENTES DE LA “OPINION
DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES” EMITIDO POR EL S.AT, LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” EMITIDO POR EL IMSS Y CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS ANTE EL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES; EN LOS QUE EMITAN OPINION
FAVORABLE A NOMBRE DE SU REPRESENTADA.

A DE DE 20___.

(NOMBRE) EN MI CARACTER DE DE LA EMPRESA DENOMINADA
(NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DE QUIEN OTORGA EL PODER) SEGUN CONSTA EN EL
TESTIMONIO NOTARIAL NUMERO _________ DE FECHA OTORGADO ANTE NOTARIO PUBLICO
NUMERO ____________ DE (CIUDAD EN QUE SE OTORGO EL CARACTER REFERIDO) Y QUE SE ENCUENTRA
REGISTRADO BAJO EL NUMERO DEL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE (LUGAR EN

QUE SE EFECTUQ EL REGISTRO) POR ESTE CONDUCTO AUTORIZO A (NOMBRE DE QUIEN RECIBE EL PODER),
PARA QUE A NOMBRE DE MI REPRESENTADA, SE ENCARGUE DE LAS SIGUIENTES GESTIONES.

EN EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES Y EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, ME
COMPROMETO A ENTREGAR AL AREA CONTRATANTE, POR CADA CONTRATO, DENTRO DEL PLAZO LEGAL
PARA LA FORMALIZACION DEL CONTRATO, EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL S.AT, EN EL QUE
EMITA OPINION VIGENTE Y POSITIVA A NOMBRE DE MI REPRESENTADA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE
NUESTRAS OBLIGACIONES FISCALES, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA REGLA 2.1.28 Y 2.1.36 DE LA
RESOLUCION MISCELANEA FISCAL VIGENTE, EMITIDA POR EL S.AT., PUBLICADA EN EL D.O.F. EL 28 DE
DICIEMBRE DE 2025.

“ASi COMO EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL IMSS, EN EL QUE EMITA OPINION FAVORABLE A
NOMBRE DE MI REPRESENTADA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE NUESTRAS OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA QUINTA REGLA DEL “ACUERDO
ACDO0.AS2.HCT.300925/288.P.DIR Y SU ANEXO UNICO, DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO, RELATIVO A
LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” , EMITIDA POR EL IMSS, PUBLICADO EN EL
D.0.F. EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

Y con relacidn al procedimiento de contratacion nimero AUTORIZO que los
funcionarios del IMSS puedan acceder mediante los sistemas electrénicos que para tales efectos disponga la
Direccion de Incorporacion y Recaudacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, a la consulta en tiempo
real y en linea de opinion de cumplimiento en materia de contribuciones de seguridad social del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Lo anterior, respecto del de la voz, de mi representada y/o mis representadas
seguln corresponda.

Asi mismo autorizo al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), para que hagan publico el resultado de la
opinion del cumplimiento de mis obligaciones fiscales, a través del procedimiento que establezcan dichos
organos desconcentrados y autoridades fiscales federales, mediante reglas de caracter general.
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“ASi MISMO ME COMPROMETO A ENTREGAR LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA
VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES VIGENTE; DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION RCA-5789-01/17 Y SU
ANEXO UNICO, TOMADA EN SU SESION ORDINARIA NUMERO 790, DEL 25 DE ENERO DE 2017, MEDIANTE EL
CUAL EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
TRABAJADORES APRUEBA EL ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LAS “REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
AMORTIZACIONES” PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE JUNIO DEL 2017"

‘0 LAS QUE SE ENCUENTREN VIGENTES AL MOMENTO DE LA FIRMA CORRESPONDIENTE, Y ACEPTO QUE
SERAN REQUISITOS PREVIOS A LA FORMALIZACION DEL CONTRATO.”

ATENTAMENTE

(NOMBRE, FIRMA Y CARGO DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE;
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ANEXO NUMERO 21 A (VEINTIUNO A)

AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL IMSS

a _de de

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
NORTE DEL DISTRITO FEDERAL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.
Presente.

Quien al calce suscribe en mi caracter de (marque solo uno):
[ ] Persona Fisica

[ ] Representante Legal de Persona Moral

[ 1] Persona fisica, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas fisicas y/o morales
siguientes:

[ 1] Representante Legal de Persona Moral, que presenta su propuesta en forma conjunta con las personas
fisicas y/o morales siguientes:

Y con relacion al procedimiento de contratacién numero AUTORIZO que los
funcionarios del IMSS puedan acceder mediante los sistemas electrénicos que para tales efectos disponga la
Direccion de Incorporacion y Recaudacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, a la consulta en tiempo real
y en linea de opinién de cumplimiento en materia de contribuciones de seguridad social del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Lo anterior, respecto del de la voz, de mi representada y/o mis representadas segun
corresponda.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante [egal y/o Apoderadode __________
(NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)______
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ANEXO NUMERO 22 (VEINTIDOS)
CARTA DE GARANTIA

(PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL INTERESADO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NORTE DEL DISTRITO FEDERAL

( NOMBRE ) EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADQO, LOS BIENES QUE ENTREGUE CONTARAN CON UNA GARANTIA DE
FABRICACION CON COBERTURA AMPLIA POR 12 (DOCE) MESES, CONTRA VICIOS OCULTOS, DEFECTOS DE
FABRICACION O CUALQUIER DANO QUE PRESENTEN, DESCRIBIENDO CLAVE, LOTES, CANTIDADES, MARCA Y

PROCEDENCIA.

DE IGUAL MANERA MANIFIESTO QUE LOS BIENES QUE OFERTO CUMPLEN CON LAS NORMAS DE CALIDAD
APLICABLES Y SE APEGAN A LA DESCRIPCION COMPLETA REQUERIDA EN EL ANEXO NUMERO 1 DE LA
CONVOCATORIA.

LUGARY FECHA

(FIRMA REPRESENTANTE LEGAL)
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ANEXO 23 (VEINTITRES)

MANIFIESTO DE NO SE EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE
IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA
INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.

(CARTA EN PAPEL PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL LICITANTE)

Lugaryfecha,a _ de de
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NORTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

Presente.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS N °

Persona Fisica o (Nombre del representante legal) , en mi caracter de
(caracter que ostenta) , de la (Persona Fisica) o
(Persona Moral) , en términos del numeral 4. inciso Q) de la documentacion

Legal administrativa de la presente convocatoria, y en cumplimiento al articulo 40 fraccion
XX, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, manifiesto
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que:

Manifieste bajo protesta de decir verdad, que no ejecutare con otro participante
acciones que impliguen o tengan por objeto obtener un beneficio o ventaja indebida en el
procedimiento.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de (NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona fisica adecuar el formato.
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ANEXO 24 (VEINTICUATRO)

MANIFIESTO DE NO SUBCONTRATAR
(CARTA EN PAPEL PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL LICITANTE)

Lugary fecha, a __ de de
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NORTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

Presente.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS N °

Persona Fisica o (Nombre del representante legal) , en mi caracter de
(caracter que ostenta) , de la (Persona Fisica) o
(Persona Moral) , en términos del numeral 4. inciso P) de la documentacion

Legal administrativa de la presente convocatoria, y en cumplimiento al articulo 40 fraccion
XXI, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
manifiesto:

Bajo protesta de decir verdad que, en caso de resultar ganador, no podre subcontratar
a otro licitante que haya participado en el procedimiento.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de (NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona fisica adecuar el formato.
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ANEXO 25 (VEINTICINCO)

MANIFIESTO, MEDIANTE EL CUAL AFIRMEN O NIEGUEN, BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD, LOS VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS,
LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O DE PARENTESCO POR
CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON LAS
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN CONTRATACIONES

(CARTA EN PAPEL PREFERENTEMENTE MEMBRETADO DEL LICITANTE)

Lugar y fecha, a __de de
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NORTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO.

Presente.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS N °

Persona Fisica o (Nombre del representante legal) , en mi caracter de
(caracter que ostenta) , dela (Persona Fisica) o
(Persona Moral) , en términos del numeral 24. inciso U) de la documentacion

Legal administrativa de la presente convocatoria, y en cumplimiento al articulo 40 fraccién
XIl, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, manifiesto
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que:

Manifieste bajo protesta de decir verdad, que (afirmo/niego), bajo protesta de decir
verdad, los vinculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de
parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado con las personas
servidoras publicas que establece el Protocolo de Actuacién en Contrataciones.

Atentamente

(Nombre y firma del representante legal/persona facultada)
Representante legal de (NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)

Nota: En caso de que el LICITANTE sea persona fisica adecuar el formato.

217
! ) AV YA
= ano de 1
~

Margarita
Al Maza



. Gobierno de Y
I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

NOTA INFORMATIVA PARA PARTICIPANTES DE PAISES MIEMBROS DE LA ORGANIZACION PARA LA
COOPERACION Y EL DESARROLLO ECONOMICO (OCDE).

El compromiso de México en el combate a la corrupcion ha trascendido nuestras fronteras y el ambito de
accion del gobierno federal. En el plano internacional y como miembro de la Organizacién para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico (OCDE) y firmante de la Convencion para combatir el cohecho de servidores
publicos extranjeros en transacciones comerciales internacionales, hemos adquirido responsabilidades que
involucran a los sectores publico y privado.

Esta Convencién busca establecer medidas para prevenir y penalizar a las personas y a las empresas que
prometan o den gratificaciones a funcionarios publicos extranjeros que participan en transacciones
comerciales internacionales. Su objetivo es eliminar la competencia desleal y crear igualdad de oportunidades
para las empresas que compiten por las contrataciones gubernamentales.

La OCDE ha establecido mecanismos muy claros para que los paises firmantes de la Convencién cumplan con
las recomendaciones emitidas por ésta y en caso de México, iniciard en noviembre de 2003 una segunda fase
de evaluacién -la primera ya fue aprobada- en donde un grupo de expertos verificara, entre otros:

O La compatibilidad de nuestro marco juridico con las disposiciones de la Convencion.
O Elconocimiento que tengan los sectores publico y privado de las recomendaciones de la Convencién.

El resultado de esta evaluacién impactara el grado de inversion otorgado a México por las agencias
calificadores y la atraccion de inversion extranjera.

Las responsabilidades del sector publico se centran en:

O Profundizar las reformas legales que inicié en 1999.

O Difundir las recomendaciones de la Convencién y las obligaciones de cada uno de los actores
comprometidos en su cumplimiento.

O Presentar casos de cohecho en proceso y concluidos (incluyendo aquellos relacionados con lavado de
dinero y extradicion).

Las responsabilidades del sector privado contemplan:

O Las empresas: adoptar esquemas preventivos como el establecimiento de cddigos de conducta, de
mejores practicas corporativas (controles internos, monitoreo, informacion financiera publica,
auditorias externas) y de mecanismos que prevengan el ofrecimiento y otorgamiento de recursos o
bienes a servidores publicos, para obtener beneficios particulares o para la empresa.

O Los contadores publicos: realizar auditorias: no encubrir actividades ilicitas (doble contabilidad y
transacciones indebidas, como asientos contables falsificados, informes financieros fraudulentos,
transferencias sin autorizacion, acceso a los activos sin consentimiento de la gerencia); utilizar
registros contables precisos; informar a los directivos sobre conductas ilegales.
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O Los abogados: promover el cumplimiento y revision de la Convencién (imprimir el caracter
vinculatorio entre ésta y la legislacién nacional); impulsar los esquemas preventivos que deben
adoptar las empresas.

Las sanciones impuestas a las personas fisicas o morales (privados) y a los servidores publicos que
incumplan las recomendaciones de la Convencidn, implican entre otras, privacion de la libertad, extradicion,
decomiso y/o embargo de dinero o bienes.

Asimismo, es importante conocer que el pago realizado a servidores publicos extranjeros es perseguido y
castigado independientemente de que el funcionario sea acusado o no. Las investigaciones pueden iniciarse
por denuncia, pero también por otros medios, como la revisién de la situacién patrimonial de los servidores
publicos o la identificacidn de transacciones ilicitas, en el caso de las empresas.

El culpable puede ser perseguido en cualquier pais firmante de la Convencion, independientemente del lugar
donde el acto de cohecho haya sido cometido.

En la medida que estos lineamientos sean conocidos por las empresas y los servidores publicos del pais,
estaremos contribuyendo a construir estructuras preventivas que impidan el incumplimiento de las
recomendaciones de la convencidn y por tanto la comision de actos de corrupcion.

Por otra parte, es de sefialar que el Cddigo Penal Federal sanciona el cohecho en los siguientes términos:
“Articulo 222
Cometen el delito de cohecho:

I El servidor publico que por si, o por interpdsita persona solicite o reciba indebidamente para si o para
otro, dinero o cualquiera otra dadiva, o acepte una promesa, para hacer o dejar de hacer algo justo o injusto
relacionado con sus funciones, y

Il El que de manera espontanea dé u ofrezca dinero o cualquier otra dadiva a alguna de las personas
que se mencionan en la fraccion anterior, para que cualquier servidor publico haga u omita un acto justo o
injusto relacionado con sus funciones.

Al que comete el delito de cohecho se le impondran las siguientes sanciones:

Cuando la cantidad o el valor de la dadiva o promesa no exceda del equivalente de quinientas veces UMA’S
vigente en el Distrito Federal en el momento de cometerse el delito, o no sea valuable, se impondran de tres
meses a dos afios de prision, multa de treinta a trescientas veces UMA’S vigente en el Distrito Federal en el
momento de cometerse el delito y destitucion e inhabilitacion de tres meses a dos afios para desempefiar otro
empleo, cargo o comision publicos.

Cuando la cantidad o el valor de la dadiva, promesa o prestacidon exceda de quinientas veces UMA’S vigente en
el Distrito Federal en el momento de cometerse el delito, se impondran de dos afios a catorce afios de prision,
multa de trescientas a quinientas veces UMA’S vigente en el Distrito Federal en el momento de cometerse el
delito y destitucion e inhabilitacion de dos afios a catorce afios para desempefar otro empleo, cargo o
comisién publicos.
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En ningln caso se devolvera a los responsables del delito de cohecho, el dinero o dadivas entregadas, las
mismas se aplicaran en beneficio del Estado.

Capitulo XI
Cohecho a servidores publicos extranjeros
Articulo 222 bis

Se impondran las penas previstas en el articulo anterior al que con el propdsito de obtener o retener para si o
para otra persona ventajas indebidas en el desarrollo o conduccién de transacciones comerciales
internacionales, ofrezca, prometa o dé, por si o por interpdsita persona, dinero o cualquiera otra dadiva, ya
sea en bienes o servicios:

Il A un servidor publico extranjero para que gestione o se abstenga de gestionar la tramitacién o
resolucion de asuntos relacionados con las funciones inherentes a su empleo, cargo o comision:

Il A un servidor publico extranjero para llevar a cabo la tramitacion o resolucion de cualquier
asunto que se encuentre fuera del &mbito de las funciones inherentes a su empleo, cargo o comision, o

. A cualquier persona para que acuda ante un servidor publico extranjero y le requiera o le
proponga llevar a cabo la tramitacion o resolucion de cualquier asunto relacionado con las funciones
inherentes al empleo, cargo o comision de este ultimo.

Para los efectos de este articulo se entiende por servidor publico extranjero, toda persona que ostente u
ocupe un cargo publico considerado asi por la ley respectiva, en los dérganos legislativo, ejecutivo o judicial de
un Estado extranjero, incluyendo las agencias o empresas auténomas, independientes o de participacion
estatal, en cualquier orden o nivel de gobierno, asi como cualquier organismo u organizacién publica
internacionales.

Cuando alguno de los delitos comprendidos en este articulo se cometa en los supuestos a que se refiere el
articulo 11 de este Cddigo, el juez impondra a la persona moral hasta quinientos dias multa y podra decretar su
suspension o disolucién, tomando en consideracion el grado de conocimiento de los drganos de
administracion respecto del cohecho en la transaccion internacional y el dafio causado o el beneficio obtenido
por la persona moral.”
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