GOBIEANO DEL ESTADO DE i ss i smm
VERACRUZ

SESVER/DA/C-019/2025

MODALIDAD DE CONTRATACION: ADJUDICACION DIRECTA POR EXCEPCION DE LEY.

OBJETO: CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SERVICIO DE
TERAPIA DE CIERRE ASISTIDO PQR VACIO.

IMPORTE MINIMO TOTAL: SUBTOTAL $5,076,792.00 (CINCO MILLONES SETENTA Y SEIS MIL |

SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 00/100 MN.), MAS EL 16% DEL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (1.V.A), DE $812,286.72 (OCHOCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS
PESCS 72/100 M.N.), HACIENDC UN IMPORTE MINIMO TOTAL DE $ 5,889,078.72 (CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETENTA Y OCHO PESOS 72/100 M.N.).

IMPORTE MAXIMO TOTAL: SUSTOTAL $7,508,456.00 (SIETE MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.), MAS EL 16% DEL IMPUESTC AL VALOR
AGREGADO (L.V.A.), DE $1,201,512.96 (UN MILLON DOSCIENTOS UN MIL QUINIENTOS DOCE PESOS
96/100 M.N.), HACIENDO UN IMPORTE MAXIMO TOTAL DE $8,710,968.96 (OCHO MILLONES
SETECIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 96/100 M.N.).

CONDICIONES DE PAGO: EL PAGO DE LOS INSUMOS SE HARA EN MONEDA NACIONAL,
MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA POR MENSUALIDADES VENCIDAS EN UN PLAZO DE
30 DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA PRESENTACION DE LA FACTURA DE LOS
INSUMOS SUMINISTRADOS, CONFORME A LO SENALADO EN EL ANEXO 1 A ENTERA
SATISEACCION DE SESVER, PREVIA VALIDACION DEL DIRECTOR, ADMINISTRADOR, JEFE DE
SERVICIO DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE Y DE LA DIRECCICN DE ATENCION
MEDICA; CONSIDERANDO EN LA ENTREGA INICIAL, LA INSTALACION, PUESTA EN MARCHA DEL
EQUIPO PROPORCIONADO EN COMODATQ ¥ CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO. ASI
MISMO DEBERA ACOMPANARSE DEL FORMATO “VALIDACION DE INSUMOS PARA TERAPIA DE
CIERRE ASISTIDO POR VACIO” QUE EL HOSPITAL ELABORARA Y PROPORCIONARA A “EL
PROVEEDOR”.
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CONTRATO ABIERTO DE SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA DE CIER
ASISTIDO POR VACIO, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL ORGANISMO PUBLIC
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, AL QUE EN LO SUCESIVO SE L
DENOMINARA “SESVER”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. VALENTIN HERRER
ALARCON, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO D
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD D
VERACRUZ, Y POR LA OTRA PARTE, LA PERSONA FISICA C. SARA DIAZ MONTES, A QUIEN EN L
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR” Y PARA CUANDO ACTUEN DE MANER
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A LOS ANTECEDENTE
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES; =-=nsnssermrn s m e oo e e e

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

B G S S S SR S LS S S e eea e e e R s e tl

1.- En términos del Articulo 2 de la Ley No. 54 que crea el Organismo Publico Descentralizado Servicios
de Salud de Veracruz, entre sus principales fines se encuentran proteger, promover y restaurar la salud
de la persona y de la colectividad a través de la prestacion de los servicios de salud, que comprenden
la atencién médica, la salud publica y la asistencia social. ====-=====semmememmme oo s ene e

e —— R  —— ——— - - ]

2.- Que en fecha 12 de Diciembre de 2024 se emitié Dictamen de Procedencia por la Direccion de
Atencion Medica que funda y mativa la determinacién de efectuar a través del procedimiente de
adjudicacion Directa por Excepcion de Ley la contratacion abierta del “SUMINISTRO DE INSUMOS
PARA EL SERVICIO DE TERAPIA DE CIERRE ASISTIDO POR VACIO ”, con fundamento en los Articulos
1 fraccion 1, 6 fraccién Ill, 9, 20, 26 fraccién Ill, 28 y 55 fracciones !li y X de 'a Ley 539 de Adquisiciones,
Arrendamientos, Administraciéon y Enajenacién de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio
G0 18 (LIaVE, m———rronenssanmnusunmmnnnnnmms an s o s o e e e Rt 4 S T P S S N S e A e
3.- De fecha 30 de diciembre de 2024, mediante Oficio No. SESVER/DAM/SAH/DATH/864/2024, |a
Direccién de Atencidon Medica, envid el Dictamen de Procedencia para someterse al Subcomité cle
Adaquisiciones, Arrendamientos, Servicios y Enajenaciones de Bienes Muebles de Servicios de Salud de
¥ - Lol U SO L
4.- Con fecha 30 de Diclembre de 2024, se celebrd la Décima Novena Sesién Extraordinaria del
Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios y Enajenacion de Bienes Muebles de Servicios
de Salud de Veracruz y mediante acuercde numero 72/EXT.19/2024, se aprobd el Dictamen de
Procedencia que funda y motiva la determinacion de adjudicar Directamente por Excepclén de Ley,
la contratacién abierta del Suministro de Insumaos para el Servicio de Terapia de Clerre Asistido por
Vacio, en el que se determind adjudicar a la persona fisica C, Sara Diaz Montes con fundamento en el
articulo 55 fracciones |ll, X de la Ley 539 de Adquisiciones, Arrendamientos, Administracion vy
Enajenacion de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, toda vez que, de
conformidad con el Dictamen emitido por La Direccién de Atencidn Medica, cumple con 1o solicitado
y el costo es aceptable para "SESVER", ~-«===estmmreememmenr e oo ncn e e n e n e s sa s s e m s e e s e e s e e
S.- Asi mismo mediante Oficio N® SESVER/DA/SRF/0343/2024 de fecha 31 de diciembre del 2024,
emitido por la Subdireccidn de Recursos Financiergs, se otorgd disponibilidad presupuestal sustentada
enel Decreto Numero 223 de Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio
de la I Ejercicio Fiscal 2025, publicado en la Gaceta OFClal del Estado numero
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6.- El presente acuerdo de voluntades se suscribe de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 28,
59, 60, 61, 62, 63, 64, 65 vy demas relatives aplicables de la Ley Numero 539 de Adquisiciones,
Arrendamientos, Administracién v Enajenacién de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacip
de la Llave, asi como lo dispuesto en &' Articulo 25 Fracciones |, Ill, XXVI, XLII, XLV, XLVII, L, LIX
LXXVI y LXXVII del Reglamento Interior de SeerLos de Salud de Veracruz, ===-====v=veservrecmrrmmnrenamn -

--------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.1.- Es una entidad de la Administracién Publica Paraestatal del Poder Ejecutivo del Estado, de
conformidad a lo dispuesta en los articulos 1, 3, 38, 40 y 44 de |la Ley numero 58 Organica del Poder
Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de |a Llave. =-=-=vsecesssemccccmcmnccencncmemcecnenrennecnmeonneres

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.2.- Con fecha 6 de marzo de 1997, se publicd la Ley Nimero 54 gue crea el Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud de Veracruz, y en términos del Articulo 2 sefala como los
principales fines que tiene el Organismo, los de proteger, promover y restaurar la salud de !a persona
y de la colectividad a través de la prestacion de los servicios de salud que comprenden la atencion
médica, la salud publica y la asistencia soCial, ======sssamemmmmnmee et c e re e e e m e n s s s mmm e s anare
1.3.- El Dr. Valentin Herrera Alarcon, fue cdesignado como Secretario de Salud, mediante
nombramiento fecha 01 de diciembre de 2024, signado por la Ing. Norma Rocio Nahle Garcia,
Gobernadora Constitucional del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave; y autorizado para
cesempenar simultaneamente (os cargos de Secretario de Salud del Gobierno del Estado de Veracruz
de Ignacio de la Llave y Director General de Servicios de Salud de Veracruz mediante Acuerdo de
fecha 04 de diciembre de 2024 dictado por la Sexagésima Séptima Legislatura del H, Congreso del
Estado aprobandc al Secretario; por o ¢ue acredita tener facultades en términos de los articulos 32
fraccion I1X de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de |a Llave, 14
fracciones | v V! de la Ley que crea el Organismo Publico Descentralizado Servicio de Salud de
Veracruz;18 fraccion XXVI del Reglamento Interior de Servicios de Salud de Veracruz para Suscribir
entre otros, este tipo de contratQs s=s==recesremcmcimcrcmem e c e e nre e s e e e e m s e m e e s s e e ke b W

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

1.5.- Sefala como su domicilio legal para los efectos del presente Instrumento Juridico, el ubicado en
la calle de Soconusco No. 37, Colonia Aguacatal, en la Ciudad de Xalapa de Enriquez, Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave, Codigo Postal 91130, =-cccmmemmmmmme e cnsucnsnasecnanasananaanann

...........................................................................................................................

2.+ “EL PROVEEDOR” JECIAE QUE; ==-+semtammmme e e
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2.1.- Es una Persona F(sica cle nacionaliclad mexicana de nombre SARA DIAZ MONTES, lo que acredita
MINADO

con copia certificada de Acta de Na 3 original obra en la oficialia 0001 de! libro

-------------------------------------------

cas principales el comercio al por mayor de mobiliario, equipo
ratorio, asi como Comercio al por mayor de productos
3 Constancia de Situacién Fiscal, por lo que puede cumplir con el
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objeto del presente contrato, con la calidad y cantidad pactadas con “SESVERY, ---------ce-memsecrasncs
2.3.- Su Registro Federal de Contribuyentes es DIMS870806DMA. --------msmremmcarsrtcsermmmmnemmanaas

2.4.- Para todos los efectos del presente Contrato, senala como domicilio, para oir y recibi
notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitud de informes o documentos, y e
su caso, las resoluciones administrativas; el ubicado en la Calle 5 de febrero N°® 2
Primero de Mayo Norte, C.P, 94297, Boca del rio, Veracruz, con numero de teléfong

COrre0 QIOCtroniCqN4—ELIMINADO 3 2 [resv===reessssmscecrocosnmrac it sne e ne e T e ooy

................................................................................

2.5.- Manifiesta estar dado de alta en el Padrén de Proveedores de la Secretarfa de Finanzas
Planeacion del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, el cual se identifica con el niimero de Registr
DBBD Y SO ONCUBNEIE VIGBIITA, =ornmemmmassrs et e o 8 0t 0 41000 0 e 0 0 0 0

...........................................................................................................................

2.6.- Ha presentado Constancia de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales por Contribuciones
Estatales, expedida por la Direccidn General de Recaudacion de la Secretaria de Finanzas y Planeacion,
y la Opinién Positiva de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales por Contribuciones Federales en
sentido positivo emitida por la pagina del Servicio de Administracién Tributaria, teniendo un maxime
de 30 dias de haber sido expedidas, ---=-=====c-zaececacan B T
2.7.- Conoce las disposiciones de la Ley Numero 539 de Adquisiciones, Arrendamientos,
Administracién y Enajenacion de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y que
no se encuentra en ninguno de los supuestos contemplados en el Articulo 45 de la misma, como
impedimentos para celebrar Pedidos 0 Contratos, ~====-==r=mreemmmmmm o ccccaccran s e r s e e e
2.8.- Reconoce y acepta que cuenta con los elermentos propios a que se refiere la Ley Federal del
Trabajo v en consecuencia es el unico patrén de todas y cada una de las personas que intervengan en
el desarrollo y ejecucion del objeto de este CoNtrato, === ssssesemmmmmmmmmiincirsr s tssnnnnasnema s naes
2.9.- Entregd acuse del escrito presentade ante el Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud
y el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Veracruz, mediante el cual “EL
PROVEEDOR"” manifiesta que, no desempena empleo, carge o comisién en el Servicio Publice o, en su
caso que, a pesar de desempefarlo, con la formalizacién dei contrato no se genera un conflicto de
INEEFES, == mmmmmm e e b st st mmmm e aa e e e e e Am s meseam e s eam e
2.10.- Dispone de la organizacidn, experiencia, personal capacitado y demas elementos técnicos,
humanos v econdmicos necesarios, asi como la capacidad legal suficiente para llevar a cabo el
suministro objeto del presente CoNtrato, -=«s=s=srmmsmmemmmmc e e cer e e e e e

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.11.- Conoce la ubicacién de las Diversas Unidades Médicas pertenecientes y bajo la responsabilidad
de “SESVER”, en donde se suministrard ios Insumos, objeto del presente Contrato, por lo que se
encuentra sabido de los factores que intervendran en su ejecucion, =======s=msesemmemrancmmee e e

2.12.- Conoce en su integridad, las caracter(sticas del suministro que se obliga a prestar, puesto que #

cuenta con la experiencia, recursos necesarios v disponibles para su cumplimiento a entera satisfaccién
@ "SESVER?Y, sevvemmmmro oo e e o o e LS e MMALEAATAeAsSERasasE e

------------------------------------ . o5 BRBAN " T i e o e A e S I L e
3.- Declaran “LAS PARTES” ciw m-:ﬁm--?ﬂ!‘-‘ ---------------------------------------------------
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-3.1.- Se reconocen mutua y reciprocamente |la capacidad juridica y personalidad con que se ostentan
en este acto juridico, dejando sin efecto cualquier otra negociacién u obligacion pactada co

anterioridad y exteriorizan su voluntad de celebrarlo y sujetarse a las dectaracrones y clausulas del
R 111 T T T
3.2.- Manifiestan que, en el presente contrato no existe error, dolo, mala fe o vicio alguno que pudi
invalidarlo, comprometiéndose a cumplirlo en el tiempo, lugar y bajo las condicicnes contenidas en
[THSITIO. == mmm e e o o e o o e 8 e s
3.3.- Expuesto lo anterior, "LAS PARTES” sujetan su compromiso a la forma y términos que ge

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO.- “SESVER” contrata a “EL PROVEEDOR” para realizar
“SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA DE CIERRE ASISTIDO POR VACIO.”, d
acuerdo a las cantidades y caracteristicas sefaladas en los Anexos 1y 2; proporcionando a “SESVER”,
los equipos en comodato, sefalados en el Anexo 4 mismos que deberan contar con las caracteristicas
estipuladas en el Anexo 5 v seran entregados, instalados y puestos en marcha con su respectiva
capacitacién al personal usuario de todos los turnos de las unidades meédicas sefaladas en el
Directorio mencionado en el Anexo 3. --=---=--r=muem- - et
SEGUNDA.- IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO.- Conforme a los precios unitarios y las cantidades
pactadas y sefaladas en el Anexo 1, “SESVER” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR", el importe
o T 1=} T
Importe minimo total: Subtotal $5,076,792.00 (cinco millones setenta y seis mil setecientos noventa
y dos pesos 00/100 M.N,)), mds el 16% de! impuesto al valor agregado (L.V.A.), de $812,286.72
(ochocientos doce mil doscientos ochenta y seis pesos 72/100 M.N.), haciendo un importe minimo total
de $ 5,889,078.72 (cinco millones ochoclentos ochenta y nueve mil setenta y ocho pesos 72/100
ML) == emmmere e mmm e nera s mms e mm e e mmmm e mm e m e e e e eesen ..

Importe maximo total: Subtotal $7,509,456.00 (siete millones quinientos nueve mil cuatrocientos
cincuenta y seis pesos 00/100 M.N.), mas el 16% del impuesto al valor agregada (L.V.A), de
$1,201,512.96 (un millén doscientas un mil quinientos doce pesos 96/100 M.N.), haciendo un importe
maximo total de $8,710,968.96 (ocho millones setecientos diez mil novecientos sesenta y ocho pesos
BB/IO0 MN.)ronnenseanesmessnsnnsmonnnnsessmmmsnmes mmme s reseasesmsos censnresersweres yetowte il il e noreaun s snesans sesms

--------------------------------------------------------------

“SESVER” podra solicitar a Y“EL PROVEEDOR”, ol suministro de insumos en volumenes o cantidades
distintos a los asignados come maximos estimados a las Unidades Médicas contemplados en este
Instrumento Juridico de acuerdo con las necesicdades de la unidad, siempre y cuando no se rebase el

importe maximo total del Contrato y sean solicitados por la Direcclén de Atencién Médica de
G ESVER”, wercccrmrmmnmmtaamn o oo o e

Los impuestos y derechos que procedan con mativo de la contratacion del suministro de insumos seran
pagados por “EL PROVEEDOR” y SESVER solo cubrira el Impuesto a! Valor Agregado de acuerdo con
lo establecido en las disposiciones legales vigentes en la materia, ---=-==-ss-esemmsmmmmiicrmrmincesrecamnanans
itro  de  insumos por mayor valor sin previo acuerdo,
en que incurra por los suministros excedentes, no tendra
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derecho a reclamar pago algunc ante “SESVER”. --------s-ccsccmmacecsercanenrnnssomcnresncnneasacanasnanctan y -‘}Q; cg
............................................. e —— S—. =

Las obligaciones que deriven del presente Cantrato seran pagadas con las Fuentes de Financiamienfo
sefialadas en el numeral 5 de los antecedentes del presente Instrumento Juridico; sin embargo, podran =
ser modificadas y pagadas con recursos provenientes de otras Fuentes de Financiamiento con las que
“SESVER"” cuente con Disponibilidad Presupuestal al momento de requerirse el pago, por o qu
bastard que se documente la Disponibilidad a que se hace alusién y que sea autorizada por |
Subdireccién de Recursos Financieros cde “SESVER”. -~ seremmmmmm e cmrm e s v e e

moneda nacional, mediante transferencia electrénica por mensualidades vencidas en un plazo de 3
dias naturales contados a partir de la presentacidn de la factura de los insumos suministrados,
conforme a lo sefalado en el Anexo 1 a entera satisfaccién de SESVER, previa validacién del director,
administrador, jefe de servicio de |la unidad médica correspondiente y con visto buenao de la Direccidn
de Atencién Medica; consicderando en la entrega inicial, la instalacion, puesta en marcha del equipo
proporcionado en comodato y capacitacidon al personal usuario. Asi mismo debera acompafarse del
formato “Validacién de insumos para terapia de cierre aslstido por vacio” que el hospita! elaborard v
proporcionard a "EL PROVEEDOR" -----------neucnaen S e s s s el o e e
E! comprobante fiscal que se expida con motivo de la presente contrataciéon deberé ser presentado en
la Subdireccién de Recursos Financieros ubicada en la calle Soconusco niumere 31, Col. Aguacatal, C.P.
91130, Xalapa, Veracruz; de lunes a viernes de 09:00-14:00, dentro de los 30 dias naturales posteriores
a su emision y contener 10s datos SIQUIBNEES: =ses s e msm e s e e
A nombre de: | Servicios de Salud de Veracruz
‘Domicilio fiscal: | Soconusco numero 31, colonia Aguacatal, C.P. 91130, Xalapa, Ver.
RE.Ce7 . 2 SSV-970307-2Q5
Para el tramite de pago deberd entregarse factura electrénica (CFDI) con archivo XLM v
documentacién complementaria por pagos mensuales vencidos, que incluya [os requisitos previstos
en €l articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacidn, asi como los siguientes datos; --=-==-===mmmcmrmeun

+ Direccion del proveedor y cliente,

« Numero de contrato.

+ Tipo de adjudicacion.

+ Lugar(es) de entrega,

« Numero de rengldn conforme contrato,

« Clave del cuadro basico.
« Descripcidn de los Insumos conforme a contrato.
*
L]
L
.
-
»

9

-

D
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- h‘
TERCERA. - CONDICIONES, FORMA Y LUGAR DE PAGO. - “SESVER” pagaré a “EL PROVEEDOR”, %

Marca/fabricante.
Cantidad, precio unitario, subtotal, IVA, monto total de la factura.

Fuente de financiamiento.
Proceso.
Partida presupuestal.

nidad aplicativa... ... .
‘& 88 sssvie éf
Adema g{%@@: 1teS UOCUMENOS: ~=mmmmmsmmmmms s m oo e

----------------------------------------------------------------------------------------------
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+ Original y copia del contrato.

» Los documentos que respalden que ce realizd el suministro de insumos. {
“SESVER” no liberara el pago de la factura correspondiente si no se integra toda la documentacio
o] [ ol | ¢ To = R e
En caso de que la factura entregacda para su pago presente errores o deficiencias “SESVER” dentr
de los 15 (quince) dias naturales siguientes al de su recepcion, indicard por escrito a "E
PROVEEDOR?” las deficiencias que deberd corregir. El periodo que transcurra a partir de la entreg
del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR” presente las correcciones pertinentes, no s
computard para efectos del plaze establecidc para @l PAgO. ====r=srmrremer e e e e e -

------------------------------------------------------------------------------------------------------

CUARTA. - VIGENCIA DEL SUMINISTHO - I"EL PROVEEDOR”, se obliga a suministrar |los Insurnoi

para el servicic de terapia de cierre asistido, objeto del presente contrato, a partir del 1 de enero
hasta el 31 de marzo de 2025, coordindndose para tal casc con la Direccién de Atencidon Médica
responsable de supervisar, verificar su cumplimiento y concentrar el soporte documental det mismo,

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

. - - e —

El suministro de los insumos se llevara a cabo de forma mensual libre a piso, conforme a los
requerimientos de cada unidad medica, segun lo sefialado en el Anexo 1, este puede incrementarse
o disminuir, siempre y cuando no se rebase el importe total durante 'a vigencia del contrato; los
requerimientos adicionales a los calendarizados, (en caso de presentarse emergencias), deberan ser
atendidos por “EL PROVEEDOR" dentro de las siguientes 24 horas a la solicitud que realice la Unidad
- To Lo T L e L LT R L T T e e T
Concluido el término del presente Contrato, no podra haber prérroga automatica por el simple
transcurso del tiempo y terminara sin necesidad de darse aviso entre “LAS PARTES", -----emrecamaaa-.
QUINTA. - DEL PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA. - “EL PROVEEDOR”, debera realizar la primera
dotacion de insumos en un plazo maximo de 5 dias habiles, siguientes a la firma del contrato en las
unidades médicas sefnaladas en el Anexo 3 "Directorio” y las entregas posteriores seran ce manera
mensual de acuerdo a las cantidades y caracter(sticas sefaladas en los Anexos 1y 2 de este contrato,
asl mismao los equipos en comodato deberdn ser entregados, instalados y puestos en marcha con su
respectiva capacitacion al personal usuario de todos los turnos de las unidades médicas sefialadas
en ¢l Anexo 3, a mas tardar dentro de los cinco dias habiles posteriores a la firma del contrato, de
acuerdo a las cantidades y caracteristicas establecidas en el Anexo 4 y Anexo 5, "EL PROVEEDOR”",
deberd agendar cita con las unidades médicas y hospitalarias sefaladas en el Anexo 3; con
anticipacion de por lo menos 24 horas previas a la fecha y hora en que se presentara a entregar los
insumos y equipos en comodato, para 1o cual deberd elaborar Acta Entrega-Recepcidn,=========s=z=--
Cuando por razones de mercado algunos de los insumos se dejen de fabricar temporalmente o en
forma definitiva, "EL PROVEEDOR" notificard de manera inmediata a "SESVER", acompafiado de la
documentacion soporte emitida por el fabricante que acredite el supuesto, presentando una
propuesta alterna a la Direccidén de Atencién Médica, respetando en todo momento las
CaracteristiCas SOlCItadas.« = rmmmrn e e e e e e ke s e e s e s e e e e e
Los equipy modelos originales, estar en perfectas condiciones de
funciongiie ) de tres ainos de antigledad. El empaoue para su traslado
sera de pé qY su transporte seré el que convenga a "“"EL PROVEEBOR”
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invariablemente deberan estar identificados con namero de contrato, razon social y/o nombre del

GEL PROVEEDOR. -~~~ === oo e oo st oo -

Deberan estar empacados de fabrica (tratandose de distribuidor distinto al fabricante, debera incluir |
ambas etiquetas) v su transporte sera el gque convenga zl “EL PROVEEDOR”, de acuerdo con las
practicas usuales para su traslado, siempre que se garantice su seguridad, a entera satisfaccion de
SESVER, ademaés sera obligatorio e invariablemente deberan identificarse con etiquetas en la cara |
frontal del insumo, impreso o colocade con plantilla con los siguientes datos;—-——-c--=—semcarmmenennns
+*N° Contrato.

+Nombre o Descripcion del insumao.

«Clave del cuadro bésico (en caso de aplicar).

«Numero de renglén.
+*Razon social o nombre del proveedor.

-— -——— - — - -—

“EL PROVEEDOR" debera proporcionar a la unidad meédica destino el dia de entrega inicial, copia del
centrato, asi como de la factura y escrita en el que indigue el domicilio y nimero telefonico en el que
podra recibir notificaciones, las cuales debera atender en un plazo maximo de 24 horas despues de
recibir dicha notificacion.-- e e e e e e e s e

.................................................................................... e B e I e R s s i e STt By v ol i

Los documentos can los que debera cumplir "EL PROVEEDOR" para realizar la entrega y liberacion
e 1 BT SO O B U BT R e st e e e e e e e e e s e

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

*Original y copia del contrato.

*Original ¥y 6 copias de factura, la cual debera contener los requisitos fiscales previstos en el articulo

29-A del Céddiao Fiscal de |a Federacion aplicable en los Estados Unidos Mexicanos,

+Qriginal v 2 copias de carta garantfa contra defectos de fabricacion v/c vicios ocultos,

* Formato “Validacién de insumos para terapia de cierre asistido por vacio” que el hospital
elaborard y proporcionara al "EL PROVEEDOR".

*Acta entrega-recepcién de los insumos, asi come de los equipos en comodato firmada por cada

unidad aplicativa y el "EL PROVEEDQOR" .sre-----r-r-mrrorvermr e cnmrs s e e v s v e e e e e e

SEXTA. - DE LA FIANZA. - “EL PROVEEDPOR" se compromete y se obliga a ctorgar garantia de

cumplimiento de todas vy cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente Contrato,

la cuat debera hacerse, en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, dentro de

los 10 dias hébiles posteriores a la firma del presente Contrato. una péliza de fianza de cumplimiento

expedida por una compafia legalmente autorizada para ello, a favor de |la Secretaria de Finanzas vy

Planeacion del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, por 2/ 10% del monto total del presente,

sin incluir 2l Impuesto al Valor Agregado, conforme al Articulo 64, Fraccion Il de la Ley niimero 539

de Adquisiciones, Arrendamientos, Administracién y Enajenacidn de Bienes Muebles del Estado de

Veracr. i me-se INdica a ContinUACION; ~=--m=srmmmm e e
------- E R I
TEXTP QUESTONTENE: £t
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3
{Institucion de fianzas) ‘
DENOMINACION SOCIAL: j
DOMICILIO: (Anctar domicilio). ;
AUTORIZACION DEL GOBIERNQ FEDERAL PARA OPERAR: (Numerc de oficic y fecha).

(Datos de la pdliza)

NUMERO: (Namero asignadeo por la institucidn de fianzas)
MONTO AFIANZADO: (Con letra y ndmero, sin incluir el LV.A,)
MONEDA: 4

FECHA DE EXPEDICION;

BENEFICIARIO: La Secretaria de Finanzas v Planeacion del Gobierno del Estado de Veracruz d
lgnacio de la Llave,

R.F.C.: SFPO0O0520C28

DOMICILIO: Avenida Xalapa nimero 301, Colonia Unidad del Bosque, C.F. 91017, Xalapa, Veracruz de
Ignacio de la Liave.

CORREOQ ELECTRONICO BENEFICIARIO: (Como medio electronico por el cual se pueda enviar la
fianza).

CONTRATANTE: (Anotar la dependencia ¢ entidad contratante),

CORREOQ ELECTRONICQO DE LA CONTRATANTE: (Como medio electronico por el cual se pueda
enviar la fianza).

OBLIGACION GARANTIZADA Y SU NATURALEZA: (Indivisible, de conformidad con lo estipulado en
el contrato).

La obligacion garantizada serd Indivisible y, en caso de presentarse algun incumplimiento, se hara
efectiva por el monto total de |as obligaciones garantizadas.

Para garantizar por el fiado: (@anotar el nombre del fiado ya sea persona fisica ¢ moral), con R.F.C,
(anotar R.F.C. de la persona fisica o maoral fiada) y domicilio (anotar el domicilioc consignado en el
acto o contrata), el cumplimiento de todas y cada una de las cbligaciones estipuladas en el contrato
publico nimero (anctar el numerg, tipo y descripcion del contrato) de (anotar la fecha de celebracion
del contrato), celebrado entre el Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave a través de
la (anotar la denominacion de la dependencia ¢ entidad) y diche fiado, cuyo objeto se hace consistir
en (anotar el objeto del contrato), por el monto total ce (anotar el monto del contrato), sin incluir el
impuesto al valor agregado; asimismo y de no sustituirse |a presente pdliza de fianza, igualmente
permanece_r espancler.poclos, ctos, vicics ocultos de los bienes entregados y por 12 calidad
i 8§50 SERGRc b, cualauier otra responsabilidad en que hublere incurrido el
; ﬁg&a&a&}p‘ﬂl’é‘&‘l’ﬁnes establecidas en el aludido contrato y, en todo caso en sus
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La institucién de fianzas, a través de la presente pdliza, expresamente acepta la obligacion de
garantizar y reconocer: a) En su forma y términos todas y cada una de Ias obligaciones establecidas
a cargo del fiade con motivo del respectivo acto o contrato y convenios modificaterios respectivos;
b) Las penas convencionales v demas accesorios legales en los propios términos pactados en gl acto
o contrato o establecidos en las disposicionas legales aplicables; ¢) Rezlizar el pago de la cantidad
requerida y. en su caso, incluir Iz indemnizacion por mora que proceda de conformidad con el articulo ?
283 de la Ley de Instituciones, lo anterior, aun cuando la obligacidn se encuentre subjudice, en virtud }
de procedimiento ante autoridad competente, salvo que el fiado obtenga la suspension de su i
ejecuciéon ante la instancia correspondiente y la institucion de fianzas lo comunigque con las
constancias respectivas a la beneficiaria para que se abstenga del cobro de la fianza hasta en tanto
se dicte sentencia firme; d) Que el coafianzamientc © yuxtaposicion de garantias., no implica la
novacion de las obligaciones asurnidas y, por tanto, subsiste la responsabilidad en la medida y
condiciones en que la asumid en la pdliza de fianza, e incluse en sus documentos modificatarios; e)

|
. 190 257 |
&r¥ ;fiﬁzsﬂl

0J/

|

VR

Que la fianza permanecers vigente durante el cumplimiento a la ¢ las obligaciones que garantice y
conforme a los términos del acto ¢ cantratg y, continuara automaticamente en vigor, en caso de que
la “Contratante” ctorgue al fiado prérrogas, esperas, modificaciones, diferimientos © suspensiones
para el cumglimiento de |2 o las obligacicnes contractuales garantizadas, sin necesidad de solicitar
endosos o el consentimiento de la institucion de fianzas y, sin que tales supuestos, inclusive pudieran
entenderse como la creacion de una nueva obligacién contractual. Asimismo !a fianza permaneceard
vigente durante la substanciacidn de todos los procedimientos administrativos, recursos legales,
arbitrajes o juicios qua se interpongan con origen de la obligacidn garantizada hasta gue se pronuncie
la resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria; de esta
forma la vigencia, no podra acotarse en razdn del plazo establecido para cumplir 13 o las obligaciones
contractuales, ni tampoce en tanto la beneficiaria tenga expeditas sus facultades para ejercerlas
dentro del plazo a que se contrae el articulo 174 de la Ley de Institucionss; f) Que para tener por
cancelada la pdliza v quede liberada de su obligacidn fiadora, necesariamente debe recibir por escrito
el consentimiento expreso de la Secretaria a traves de la Procuraduria, asi como la flanza en via de
devolucidn: baio el entendimiente que. de no actusalizarse dicha formalidad, la pdliza continuara
vigente para todos los efectos legales; g) Para el caso de que la fianza s& vuelva exigible, someterse
2 las formalidades de los procedimientos previstos por los articulos 178, 282 y 283 de la Ley de
Instituciones, concatenadcs con las diversas establecidas en !os numerales 1° fraccion | y 3° del
Reglamento: h) Para el caso de gue las dependencias v entidades lo consideren conveniente, su
consentimiento para que la pdliza de fianza, una vez entregado y recibido formalmeante el producto
objeto del acto o contrato, permanezca vigente durante los plazos previstos por !a disposicion
Décimao segunda de los presentes lineamientos, segun corresponda o, en su caso, a partir de que haya
concluido el periodo que resulte para que el fiado cumpla totalmente con la correccion, reparacién o
reposicién que raguiera la atencién de los vicios y los defectos o con las acciones necesarias para
cumplir con cualguier atra responsabilidad derivada del acto o contrato, desde luego previc
conocimiento que se le hubiere hecho de |05 defectes, vicios ¢ respensabilidades a cargo del fiadg,
asimismo tal consentimiento se entiende, por una parte para que la fianza permanezca vigente
durante la substanciacion de los procedimientos, juicios o racursos legales que se interpongan hasta
que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causade
gjecutoria y, por otra tal vigencia permanezca en caso de gque se otorgue prorroga o espera al fiade
para realizar las correcciones, reparaciones, reposiciones o para llevar a cabo las acciones necesarias
para cumplir las demas responsabilidades respecto de los trabajos o servicios sujetos a dichas

: gtﬂmnﬁ %p\aterial y territorial de la Secretaria a través de la Procuraduria, para
"F&';Emsm'\t ntia ante el incumplimiento de la obligacién garantizada por causas
B2 Sw it presta;;lor de servicios o contratista fiados, segun sea el caso; j) Que tiane
instaladas y autonzqdas sucursales u oficinas de servicio en el Estado de Veracruz que corresponden
27 MAR 705 T v
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a la regién competencia de la Sala Regional del Tribunal Federal de Justicia Administrativa, para que
ante dichas sucursales u oficinas, se dirijan y presenten requerimientos de pago con carge 2 la
respectivas poélizas de fianza que se hagan efectivas, v los reciba el personal empleado para que lo
entregue a quien segun sus funciones corresponda; k) Entregar a la beneficiaria una copia de la pdliz
de fianza a través del medio electrénico o direccion de correo electrénico sefialada al efecto; y ) D
existir controversia en materia de interpretacién o por la ejecucion de la garantia, someterse a Iq
jurisdiccién por razén de territorio de los tribunales competentes de la ciudad de Xalapa, Veracruz.]
FIn del taXto, —=-=-=r==srsmmrmmm o e e e e e e m e e e s s e s s ks s esesse s
La fianza a que se refiere esta clausula entrard en vigor a partir de la fecha de suscripcidn del contrat
y durante doce meses, vy deberad entregarse en las oficinas de! Departamento de Adquisiciones d
“SESVER”, ubicada en Soconusco numero 31, Colonia Aguacatal de la ciudad de Xalapa-Enrique
Veracruz, en el horario de: 9:00 a 14:00 horas, en estricto apego al texto que se acompaiia en |
Presente Clausula. —==-====sscmmrm e e m e e e e e e ms s s s s esamesessseansean e

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La fianza a la que se refiere esta clausula entrara en vigor a partir de la fecha de suscripcidn y durant

doce meses. Debera entregarse en las oficinas del Departamento de Adquisiciones de "SESVER”,

ubicada en Soconusco numero 31, Colonia Aguacatal de la ciudad de Xalapa-Enriquez Veracruz, en
ol horario des 800 & 14100 DOPRBiesvivssammsmiinms s s i o e et s 05 s s AB v dir e ey

Al concluir las obligaciones garantizadas, deberd formalizarse Acta de Entrega-Recepcion, necesaria
para acreditar el cumplimiento que permita la cancelacion de la pdliza de fianza de conformidad con
los Lineamientos Generales para el Otorgamiento, Cancelacion y Efectividad, en su caso, de las
Pélizas de Fianza que Garanticen el Cumplimiento de las Obligaciones no Fiscales y que se
Constituyan a favor del Gobierno del Estado de Veracruz, en Actos y Contratos Administratives que
Celebren las Dependencias y Entidades del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz, publicados en la
Gaceta Oficial del Estado Num. Ext. 040 de fecha viernes 27 de enero de 2023, --=--=-=-=emmcncarceuns

..........................................................................................................................

................................................................................ - -

A) Del equipo en comodatc realizar la entrega, instalacién, puesta en marcha y capacitacion del
personal de todos los turnos, sin costo extra para SESVER, para las éreas medicas y técnicas a mas
tardar dentro de las cinco dias habiles posteriores a la firma del contrato, -----=-=smmmmmmmmm e
B) Que una vez concluido la vigencia del suministro, deberd retirar los equipos otorgados en
comodato en un término de 10 dias naturales, sin costo adicional para “SESVER”, sin dafar las
instalaciones de las Unidades Médicas en donde se encuentren los equipos y sin necesidad cde
notificacién por parte de “SESVERY, ------sssrerrommmmm e e e s m e e e
C) Debera mantener 10s equipos en éptimas condiciones de funcionamiento, proporcionando el
servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo en horas y dias hdbiles sin costo adicional para
SESVER. En caso de que existan mas de tres (3) incidentes de forma relterada con alguno de los
equipos, “EL PROVEEDOR?” |0 sustituird en un plazo de 24 a 48 horas. después de recibir la solicitud
por escrito por parte de SESVER. ~===s=r=cemmemm e e e e e e e bs e et e s s s d s s m e s et s nnaa

las umdades Hosprtalanas ubice
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

OCTAVA. - CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. - Los derechos y obligaciones que se deriven
del presente Contrato, no podran cederse por “LAS PARTES” en forma parciai ni total, en favor de
cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se deber
contar previamente con escrito de aceptacién y conformidad previa de SESVER. La contravencion
esto traerd como consecuencia la rescisién cdel mismo, sin responsabilidad alguna para “"SESVER”. -
NOVENA. - DE LA GARANTIA. - “EI. PROVEEDOR" garantizard los insumos y eauipos en comadat
contra defectos de fabricaclén, composicién o incumplimiento de especificaciones convenidas
durante la vigencia del contrato. Asi mismo, garantizard que 10s insumos cuenten con un periodo
minimo de caducidad de 12 meses, contados a partir de la fecha de su recepcion, ==============sn=nmen-
En caso de hacer efectiva dicha garantia, “EL PROVEEDOR” se compromete a cambiar los equipos e
insumos, sin costo adicional, dentro ce las primeras 24 horas contadas a partir de la notificacion que
ie realice la Unidad Médica, ----------m=romvmmmmmm e et m s s e m e s m s e e e e e
DECIMA.- SANCIONES.- “EL PROVEEDOR” conviene en que, si no realiza el suministro de insumaos
objeto de este contrato en los términos y condiciones que en el mismo se establecen, o incumpla
con sus obligaciones contractuales por causas imputables a él, y como consecuencia, cause dafics
y/o perjuicios graves a “SESVER” o bien, proporcione informacién falsa, actde con dolo © mala fe en
la celebracién del Contrato o durante la vigencia del mismo, se hara acreedor a las sanciones
establecidas en los articulos 73, 74 y 75 de la Ley Numero 539 de Adquisiciones, Arrendamientos,
Administracién y Enajenacién de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave. ----

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DECIMA PRIMERA. - RESPONSABILIDADES. -"EL PROVEEDOR?” sera responsable ante “SESVER" v
ante los terceros, de cualquiera de los dafos y perjuicios que pudiera sufrir el personal tanto de “EL
PROVEEDOR"” como de "SESVER", o en las propiedades de éste con motive de una deficiente
operacion en la entrega de los insumos ¥ equipos o durante la capacitacion y mantenimiento, asi
como el retiro de los mismos, cuando dicha deficiencia o impericia sea resultado de los actas, omisién
o negligencia del personal de “EL PROVEEDOR?”, por lo que gueda obligado a responder por los
dafos y perjuicios gue este ocasione, asi como de la responsabilidad civil o penal que se genere en
la prestacion del suministro de insumaos objeto del presente contrato.-=-==s=ssesememramram o mmmcaccaaee
Igualmente, y para este efecto y cualguiera no previsto, “EL PROVEEDOR” libera a "SESVER", de
toda responsabilidad laboral, civil, panal o de cualquier otra (ndole que, en su caso, pudiera llegar a
GONEIBISE, ==nenams om0 e e e

- - -

DECIMA SEGUNDA. - SUSPENSION DEL CONTRATO. - Cuando en la vigencia del Contrato se
presente caso fortuito o de fuerza mayor, “SESVER”, bajo su responsabilidad, podra suspender la
prestacion del suministro de insumos, €n Cuyo caso se pagaran unicamente aguelios que hubiesen
sido efectivamente entregados, ===r=-sssmmemrmmm e e e s e s e e e e oo me e
Si la suspension obedece a causas imputables a “SESVER”, se pagaran los gastos no recuperables
aue se generen durante la suspension, siempre que hayan surgide por ésta y estén debidamente
comprobadg e “SESVER" y se relacionen directamente con el objeto de este contrato, =======----
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DECIMA TERCERA.- PATENTES, MARCAS Y DERECHOS DE AUTOR.- “EL PROVEEDOR"” asume
todas las responsabilidades que se generen por las violaciones que se causen y gue sean imputables | gﬂff

a la misma, en materia de patentes, marcas y derechos de autor o permiscs de las autoridades =

correspondientes, asi como de las infracciones que pudieran presentarse en caso de irregularidades |

20

que vengan a perturbar |a calidad y condiciones de los insumos, de acuerdo a lo establecido en ia ! S—
Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial y Ley Federa! del Derecho de Autor, segin | I®
ey — T i k) L RS SSS E———————— 9:,—
DECIMA CUARTA. - PENAS CONVENCIONALES. - Con fundamento en el articulo 62 de la Ley de ia | i;,}
materia, cuando “EL PROVEEDOR”? se atrase en el suministro objeto de! presente contrato, se | i.':?
aplicara una pena convencional consistente en el importe correspondiente al CINCO AL MILLAR del | g’,_’;
manto total de los bienes e insumaos no entregados en el tiempo establecido por cada dia natural de | 'ﬁ

atraso, sin considerar el Impuesta al Valor Agregado {LV.A.); el cual sera deducido directamente del i
importe total a pagar. --====r==mm===mmm—ee-- - L T L e ——————— !
La suma de dichas penas convencionales no debera exceder el monto de la flanza de cumplimiento
del contrato. En ta! supuesto, se iniciara e! proceso de rescision de contrato del presente instrumento
juridico v se hara efectiva la garantia de curmplimiento del mismo. —=-=———--=mrmmm o

3

podra dar por rescindido el presente Contrato, sin necesidad de declaracion judicial previa, en caso
de incumplimiento de las obligaciones a cargo de “EL PROVEEDOR”, asi como revocarlo
anticipadamente cuando concurran razones de interés publico, en los términos de lo dispuesto por
los articulos 79, 80 v 81 de la Ley Numero 539 de Adquisiciones, Arrendamientos, Administracion v
Enajenacion de Bienes Muehles del Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave, de igual manera podra
darlo por terminado en forma anticipada, bastando para ello sélo la notificacién previa a “EL
PRV EE D DR, v v mvwrm v o e e e o e e e e e e e e e e e

B T T T rp—— T

a). - Si “EL PROVEEDOR?”, no presenta Ia fianza de cumplimiento del Contrate, dentro de los diez
dias habiles posteriores a la firma del misma. s=esrrereermrerrererrmner e e e e

m————— - -— -

b). - 5i “EL PROVEEDOR?”, no proporciona @ no cumple con la entrega de los insumos o entrega de
los equipos en comodatoe de acuerdo a las especificaciones senaladas por "SESVER" o bien cuando
se demuestre atraso en la entrega de los mismos, -

c). = El incumplimiento ¢ suspension total o parcial por parte de “EL PROVEEDOR”, de las
obligaciones que en este Contrato asuma. - - e

d). = Si “EL PROVEEDOR", cede, traspasa ¢ subcontrata la totalidad o parte de los insumos
contratados, sin autorizacidn expresa previa v que para el efecto otorgue por escrito "SESVER". -—-

e). - Sirealiza la entrega de |os insurnos y equipos objeto del presente contrato, en forma defectucss, \//
defifightmasdiffipate sdmmpaptsiel inadecuado o de baja calidad, asimismo. si no cumple con
cualptfera ge Q.[[gm rgo, estipuladas en este acuerdo de voluntades, -----------------
----------- ~AFECTACHIN PRESLIPHESTAL: ===+ = of === = m e e e e e e re e e e e e e e e e e e e e e e e e e
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f). - Lo previsto por cualquier causa de rescision gue expresamente o por analogia, establezca el
Codigo Civil vigente en el Estado de Veracruz, o si “SESVER” determina rescingir el Contrato. -—--—-- ]

------------------------------------------------------- m———— - [——— Sy ba
Asimismo “SESVER” podra dar por terminado anticipadamente parcial o totalmente el contrato i %
cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga | T
necesidad de requerir los insumos originalmente contratados v se demuestre gue, de continuar con —
el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria aigun dafo o perjuicio al estado, en cuyo) 9_3
caso “SESVER” unicamente pagara aquellas gue hubiesen sido efectivamente entregados. ----------- | -E’...
............................................. o el B

“SESVER", podra dar por terminade en forma anticipada el suministro en unidades médicash
transferidas al IMSS BIENESTAR, bastando para ello séle la notificacién previa a “EL PROVEEDOR”,
<in necesidad de declaracién judicial previa y sin responsabilidad para “SESVER", —----===-===-=svessras I

T I e e e e e e e e e e e e m m——-

- -

Lo anterior, conforme al procedimiento establecido en el articulo 79 de [a Ley Nimero 539 de i
Adaquisiciones, Arrendamlentos, Administracién y Enajenacién de Bienes Muebles de] Estadoe de %
Veracruz de Ignaelo de [a Llave, - mrmmmmmrmee e ciemmeemnana - e
Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato, se subsanara la causa que la
origing, el procedimiento iniciado quedara sin efacto, previa aceptacion y verificacion de “SESVER”
de que continua vigente la necesidad de los mismos, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes, "SESVER” podra determinar ne dar por rescindido el contrato, cuando durante &
procedimiento advierta que la rescision del contrato pudiera ocasionar algun dafio o afectacidon a las
funciones gque tiene encomendacias. En este supuesto, “SESVER" elaborara un dictamen en el cual
justifigue que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con 13 rescisién del
Contrato resultarian M I o . v e e e e e e

%SV’ERJ 0

Al no dar por rescindide el contrato, “SESVER" estableceré con “EL PROVEEDOR?, otro piazo, que
le permita subsanar el incumplimiento gue hublare metivado el inicio del procedimiento. --—-----—----
Asimismo, “SESVER" podrd dar por terminado anticipadamente el Contrato, cuando concurran
razones de interés general, ¢ bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir
la prestacion del suministro originalmente contratado y se demuestre gue de continuar con el
cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dane © perjuicio al Estado, ¢ se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al Cantrato, con mativo de la
resclucién de una incenformidad emitida por la Secretaria de la Funcidn Publica. En estes casos €,
“SESVER” reembolsara a "EL PROVEEDOR" los gastos no recuperables en que haya incurride,
siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente
con el Contrato, ==«s=ssmsmmmmse e e e e e e e v s e e s ees e e e e o
DECIMA SEXTA.- RELACIONES LABORALES.~ Para efectos del cumplimiento del presente contrato,
“EL PROVEEDOR" se obliga a proporcionar el personal para |a entrega de los insumos v equipos en
comodato, cbjeto del prasente contrato de acuerdo a lo establecido en los Anexos 1y 4 del presente

INSErUMENEO JUFIAICO,~mmm e mmmm e me e e e e e e ;o
“EL PRO /| R . “.. amo unico patrdn del personal que ocupe para proporcionar los B/
insUgsaasahe a8 sapte contrato, en términos del Articulo 10 de la Ley Federal del
Trabdto, siigse o por el Articulo 132 del mismo ordenamiento juridico, quedando

tot Imenté@%ﬂ?&%?ﬁs oblidaciones que deriven de las relaciones laborales, contractuales y
fiscgles con sui ?Eﬁﬁﬁ%‘}%ﬁ por lo gue "SESVER" no se constituye como responsable solldarlc; bajo
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ningun concepto. Asimismo, “EL PROVEEDOR”, reconoce y acepta que cuenta con los elementos
propios a que se refiere la Ley Fecleral del Trabajo y en consecuencia es el unico patron de todas y
cada una de las personas gue intervengan en el desarrollo y ejecucion de este contrato, liberando a
“SESVER”, de cualquier responsabilidad laboral y de seguridad social, por 1o que “EL PROVEEDOR",

es responsable de responder todas las reclamaciones que sus trabajadores legaren a presentar en|

contra de “SESVER?”, en refacién con el suministro objeto de este contrato. ===-s=-secceecmracesaacaancanas

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DECIMA SEPTIMA. - CASO FORTUITO © DE FUERZA MAYOR. - Ninguna de “LAS PARTES”, sera
responsable por el incumplimiento de las obligaciones del presente contrato, en el supuesto que s
presente un caso fortuito o de fuerza mayor.====-s==s==rs S rmreesssEasssssres s sessassesssses e n e

DECIMA OCTAVA. - DE LAS MODIFICACIONES Y AMPLIACIONES. - Dentro de su presupuesto
aprobado y disponible, “SESVER”, bajo su responsabilidad y por razones fundadas podra pactar
convenios modificatorios o Adendums asi como ampliar o prorrogar, previo acuerdo, &l presente

contrato, siempre y cuando el monto de las mismas no rebase e 20% del totai de la partida
presupuestal cue se amplie, obligandose “"EL PROVEEDOR", a mantener los mismos precios y
condiciones pactados originalmente. Cualguier modificacion a este contrato, deberd formalizarse por
@SCrILO. ===rrosmerrmccrrmc e n et r s e ra s me mp e f s s e man s s s men s A e me S ne e s eeessaseraseTASrssaRE T anaese
La vigencia del contrato para las ampliaciones sera de 6 meses posteriores a su suscripcion de
acuerdo a lo previsto en el articulo 65 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos, Administracion y
Enajenacidn de Bienes Muebles del Estaclo de Veracruz de Ignacio de la Llave, ---—=---=-=mmmmmmmmiaaaaan
DECIMA NOVENA. - CONFIDENCIALIDAD. - “LAS PARTES"” acuerdan que toda la informacion
escrita, verbal, visual y de cualquier otro tipo, gue se genere O sea proporcionada por cualquiera de
ellas, en relacién con el objeto del presente contrato, serad considerada como informacidn confidencial
esta informacion sold podrd ser utilizada por “LAS PARTES”, para el objeto de este instrumento, por
lo que no podrd, directa o indirectamente, ni a través de terceros, ni un ninguna otra forma,
proporcionar, transferir, publicar y/o reproducir en ningun tiempo, ni hacerla del conocimiento de
terceros de manera verbal ¢ por ningun otro medio, salvo por mandato de autoridad judicial vy sin
perjuicio de lo dispuesto por la legislacion aplicable en materia de transparencia, acceso a la
informacion y proteccion de datos DerSONBIes. svescsrmscnrecascomcaconcocnosacnsasacnansisnnsnessannssasasess
VIGESIMA. - JURISDICCION. - Todo lo no previsto en este contrato, se regira por lo dispuesto en la
Ley Numero 539 de Adquisiciones, Arrendamientas, Administracién y Enajenacion de Bienes Muebles
del Estado de Veracruz de |gnacic de la Llave; el Cédigo de Procedimientos Administrativos del
Estado de Veracruz de Ignacio de |la Llave; el Codigo Civil Vigente para el Estado de Veracruz de
lgnacio de la Llave, y demas disposiciones iegales administrativas y que resulten aplicables a la
materia y para cualgquier controversia, “LAS PARTES” convienen someterse a la jurisdiccién vy
competencia de los Tribunales del fuero comun con residencia en esta Ciudad de Xalapa-Enriquez,
Veracruz de lgnacio de la Llave, renunciando al fuero que por razén de su domicilio actual o futuro,
BUKI IS SO TS IO FICIOTTR, ~eicsrorwreirs o rmery 1 8 s st e B e i e 4 A

Enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del presente Instrumento Juridico, lo

firman_en jemplares al margen y al calce para debida constancia, en la Ciudad de Xalapa-
Enriqt@ By el iﬂm mzs. ---------------------------------------------------------------------

r
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SOMERNO DFLESTADO DE | ESVER
P | SS s 8
SESVER/DA/C-019/2025
POR “EL. PROVEEDOR”
_,mt:—"‘“"i
S 2l
oy,
a—ﬂ | 2
?) Q \
SARA DIAZ MONTES = |
PERSONA FISICA | & |
o
8
| ¥
POR "SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ” b

~—————
DR. VALENTIN HERRERA ALARCON MTRO. DAVID JAHZIEL PEREZ ROLDAN
SECRETARIO DE SALUD DEL GOBIERNOG DEL SUBDIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES

ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
Y DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ

LA SRESENTE HOJA DE FIRMAS CORBESPONDE AL CONTRATO NUMERO SESVER/DA/C-019/2025 RELATIVA A LA CONTRATACION
AB/ERTA DEL “SUMINISTRQ DE INSUMOS PARA EL SERVICIO DE TERAPIA DE CIERRE ASISTIDO POR VACIO.” SUSCRITS CON LA PERSONA
FISICA C. SARA DIAZ MONTES EL DiA 01 DE ENERO DEL 2035. ADJUDICACION DIRECTA POR EXCEPCION DE LEY.
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ANEXO 1
CANTIDAD TOTAL DE IMPORTE TOTAL POR INSUMO |  IMPORTE TOTAL ENERO-
INSUMOS ENERO-MARZO ENERO-MARZO ' MARZO
NOMBRE DE LA _- ——
RO O TEEEA INSUMO MIN :ux P.U. MIN MAX MIN ~ MAX
CANISTER 18 30 $7130.00| $128340.00| $212,900.00
| KIT DE APOSITO DE PLATA . - ]
— GRANDE i 18 .30 $5.34800| $2626400! $160,440.00
GENERAL KIT DE APOSITO DE PLATA
¢ i MEDIANG 12 PR $5.09800|  $61176.00 $91.764.00| $334,99200 | $564,528.00
EMILIOALCAZOR é:_';gg APOSITO DE PLATA 3 . & $4,590.00| $13,770.00 $27.540.00
APOSITO BLANCA GRANDE s 18 $3.93800| $35.44200 $70.884.00
CANISTER 8. 30 $713000| $12834000! $213,800.00
KIT DE APOSITO DE PLATA s 24 $534800| $80.22000  $128.35200
HOSPITAL SEANDE — -—
KIT DE APOSITO DE PLATA 5
5 gﬁ:cil%réu POZA. | i 12 . 18 $5.00800|  $61176.00 $91.764.00| 2004800 | $532.440.00
HIDALGO LLTE APOSITO DE PLATA = T 6 $459000| $1377000  $27,540.00
APOSITO BLANCA GRANDFE 9 ? \ 8 $3.938.00 $35,442.00 $70,884.00
CANISTER - 105 120 $7130.00| $748,650.00| $855,600.00
ggAONEDQPQS‘TO DE PLATA " 29 48 $5348.00| $208572.00] $256704.00
CENTRO DE ALTA % :
ESPECIALIDAD |WIT DE APOSITO DE FLATA 45 54 5,098.00| $229,410.00 275,292.00
3 by iy MEDIANO $5,098. $229,410. $275.292. $1,373,622.00 | $1,674,966.00
1 > DL ATA
i e e w iy = $4500.00| $68850.00| 31036000
P APOSITO BLANCA QRAND R EseACIAN FSSUPUERTAL 45 $3.938.00| $18140,00 $177.210.00
t 27 MAR 2825 l oo
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CANTIDAD TOTAL DE IMPORTE TOTAL POR INSUMO IMPORTE TOTAL ENERO-
INSUMOS ENERO-MARZO ENERO-MARZO MARZO
155 Bl oo INSUMO MIN MAX P.U. MIN MAX . MIN MAX
CAMNISTER 18 30 $7.130.00| $128.34000| $213,900.00
LiSEBTAL i a 18 $5348.00| $4813200|  $96.264.00
REGIONAL DE - '
4 | XALAPA DR, LUIS ﬁiguc:gh.:\gc;swo HE PLALR 6 18 $509800| $3058800|  $9176400| $256.27200 | $488538.00
F. NACHON e ;
E:_";l gg APOSITO DE PLATA 3 6 $4,500.00| $13770.00 $27.540.00
APOSITO BLANCA GRANDE g 15 $3,038.00| $35442.00 $59,070.00
CANISTER 12 21 $7,130.00| $85.560.00 $145,730.00
KIT DE APOSITO DE PLATA
e — FRANDE 3 12 $534800| $16.044.00 $64,176.00
GENERAL KIT DE APOSITO DE PLATA
5 CORDOBA MEDIAND g9 15 $5,098.00 $45 882.00 $76,470.00| $208512.00 $414,384.00
YANGA I
E'Jl gg APOSITO DE PLATA 3 g $452000| $13770.00 $41,210.00 1
APOSITO BLANCA GRANDE 12 21 $3.938.00| $47.256.00| $82,698.00 |
CANISTER 2 30 $7.130.00] $149.730.00| $213,900.00 _'
KIT DE APOSITO DE PLATA 9 I8 $534800| $4813200|  $96,264.00
GRANDE
HOSPITAL [T DE APOSITO OE PLATA :
6 |REGIONALRIO | Sn o0 9 18 $5,098.00| $45.882.00 $91,764.00| $34021200 | $547.608.00
BLANCO —
E'JI Eg APOSITO DE PLATA 3 6 $4,590.00| $13.770.00 $27.540.00
| APOSITO BLANCA GRANDE 21 30 $3,938.00| $82698.00 $118,140.00
CANISTER 120 150 $£7.130.00| $855600.00| $%1,069,500.00
KIT DE APOSITO DE PLATA
HOSPITAL DE GRANDE 45 75 $5,248.00| $240,660.00 $401,100.00
ALTA I
o ag $5,098.00| $183.528.00| $244.704.00| $1.703.05800 | $2,408184.00
REVERACEUZ 48 $4.590.00| $68850.00| $220,320.00
ko APOSITO BLANCA GRA _ 80 120 $3.938.00-935442000] 3472 .560.00,
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CANTIDAD TOTAL DE IMPORTE TOTAL POR INSUMG | IMPORTE TOTAL ENERO~
INSUMOS ENERO-MARZO ENERO-MARZO . MARZO
NOMBREDELA | : : — — - =
NO. | INIDAD MEDICA |- INSUMO MIN MAX P.U. MIN - MAX MIN MAX
CANISTER 12 21 $7130.00| 385560.00| $149,730.00
KIT DE APOSITO DE PLATA 6 12 $5348.00| $32088.00 $64,176.00
HOSPITAL | GRANDE
8 |GENERAL DE KIT DE AROSITO DE PLATA 6 12 $5.098.00| $30.588.00 $6117600| $18367800 | $334152.00
BOCA DEL RiD EEFD[:EbL%OSITO DE PLATA
sl o o $4,590.00 $0.00 $0.00
APOSITO BLANCA GRANDE 3 15 $3.038.00| $2544200|  $59,070.00
CANISTER 2 20 $7.13000| $149730.00| $213,900.00
HOSPITAL L R DR 9 15 $534800| $4813200|  $80.220.00
REGIONALDE  [om ..
9 |COATZACOALCO ﬁg:ﬁip?go SFODC R AR 9 15 $5,098.00| $45:882.00 $76.470.00| $292956.00 | $443,430.00
S DR. VALENTIN : ;
GOMEZ FARIAS "é:l‘lgg APOSITO DE PLATA 3 3 $4,590.00| $13,770.00 $13.770.00
APOSITO BLANCA GRANDE 9 S $303800| $35442.00| $59,070.00
CANISTER 3 6 $7.30.00| $21.390.00|  $42,780.00
KIT DE APOSITO DE PLATA
HOSPITAL DE LA | GRANDE z 3 $5.348.00 $16,044.00 $16.,044.00
COMUNIDAD DR. | KIT DE APOSITO DE PLATA
10 | SEDRO CORONEL | MEDIANG 3 6 $5.008.00| $15204.00|  $3058800| $6454200 | $101,226.00
PEREZ
E'HT' gg APOSITO DE PLATA 0 $4,500.00 $0.00 $0.00
APOSITO BLANCA GRANDE 3 3 $3,938.00 $11,814.00 $1,814.00
@ # = e BAY - SUBTOTAL: | $5,076,792.00 | $7,509,456.00
§E§° Emum i LV.A.| $812,286.72 | $1,201,512.96
- ~ TOTAL:| $5,889,078.72 | $8,710,968.96
Q/ 27 MAR 2025 =
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ANEXO 2
' _REGISTRO iAo
N°DE | ., = = MARCA/ SANITARIO MINIMA | MAXIMA
RENGLON | CHAVE ' = e O = PRESENTACION | |, 060aATORIO |  VIGENCIA O TOTAL TOTAL
= DOF ENERO- ENERO-
= - MARZO MARZO
CANISTER
RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA EQUIPO DE TERAPIA DE
PRESION NEGATIVA RENASYS, DE 800 ML, GRADUACIONES
| cADA 100 ML, CON SELLADG, FILTRO ANTI-
DESBORDAMIENTO, TUBO DE CONEXION A EQUIPO DE
1 s/C | TERAPIA DE PRESION NEGATIVA, TUBO DE CONEXION A PIEZA REE?JSEYPS‘_"E&'T” 755122'?00_%1)3? / 148 468
DRENAJE, SACO GELIFICANTE DE ACGAR Y FILTRO DE
ENTRADA DEL SISTEMA. PRESENTACION PIEZA. PARA SU USO
CON EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.357.0011 EQUIPO PARA
TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEGATIVA. MARCA SMITH
& NEPHEW. s L " L
KIT DE APOSITO DE PLATA GRANDE
INCLUYE UNA ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600
MICRAS DE POROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 25CM X
15CM X 3CM, UN PUERTO DE SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE
SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN APOSITO DE
MARCO DE VENTANA PARA FIJACION, CON CUATRO
PELICULAS TRANSPARENTES DE 20CM X 30CM CON
INDICADORES NUMERICOS PARA SU FACIL APLICACION CON RENASYS, 1742C2017 SSA-
5 o/c | ALTA TRANSMISION DE VAPOR DE AGUA. PRESENTACION iy ACTICOAT 28-06- - .
- S PAQUETE PARA SU USO CON EQUIPO MEDICO: CLAVE FLEX/SMITH & | 2029/0572C2023
531.357.001 EQUIPO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION NEPHEW 55A-16-03-2028
| NEGATIVA MARCA SMITH & NEPHEW. EN CONJUNTO CON 3
| APOSITOS FLEXIBLES ANTIMICROBIANOS IMPREGNADOS CON - pros gy )
NANOCRISTALES DE PLATA DE 70 A 100 PPM, QUE TIENE UN % s, 25 Bed
MALLADO DE TEJIDO ABIERTO 100% POLIESTER, QUE PERMITE 8 = e A0 E VERADRUEZ
; EL PASO DEL EXUDADQ, CON EFECTIVIDAD COMPROBADA DE AL
] MAS DE 360 PATOGENOS, MANTENIENDO LA BARRERA
i . |ANTIMICROBIANA UN MINIMO DE 3 DIAS, MEQIRALOXTOCH. 71 MAR 2880
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1 SESVER
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g i "E"g"_““ CANTIDAD
N® DE = : T ~ MAR . SANITARIO .
RENGLON | CLAVE UEAERESION = =R VIGENCIA © | MINIMA TOTAL | MAXIMA TOTAL
- ' DOF | ENERO-MARZO | ENERO-MARZO

KIT DE APOSITO DE PLATA MEDIANO

INCLUYE UNA FSPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS DE
PORQSIDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 20CM X 125CM X 3CM, UN PUERTO
DE SUCCION SUAVE COM SISTEMA DE SELLADD RESISTENTE A LA
COMPRESION Y UN APOSITO DE MARCO DE VENTANA PARA FIJACION CON
0OS PELICULAS TRANSPARENTE DE 20CM X 30CM CON INDICADORES 174263017
NUMERICOS PARA SU FACIL APLICACION CON ALTA TRANSMISION DE RENASYS, SSA-28-06-
VAPOR DE AGUA. PRESENTACION PAQUETE, PARA SU USO CON EL EQUIPO sk ACTICOAT 2029/0572C2 7 S
MEDICC: CLAVE 531.357.0G1 EQUIPD PARA TERAPIA DE HERIDAS CON | FLEX/SMITH & 023 SSA-16- .
PRESION NEGATIVA. MARCA SMITH & NEPHEW . EN CONJUNTG CON 2 _ NEPHEW ©3.2023
APOSITOS FLEXIELES ANTIMICROBIANOS IMPREGNADOS CON .
NANOCRISTALES DE PLATA DE 70 4 100 PPM, QUE TIENE UN MALLADO DE
TEJDO ARIERTO 0% POLIESTER, QUE PERMITE EL PASO DEL EXUDACO,
CON EFECTIVIDAD COMPROBADA DE MAS DE 360 PATOGENOS,
MANTENIENDO LA BARRERA ANTIMICROBIANA UN MINIMO DE 3 DIAS,
MEDIDA 10X1OCM. 1

3 s/C

| KIT DE APOSITO DE PLATA CHICO |

! INCLUYE UNA ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS DE I
POROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 10CM X 8CM X 3CM, UN PUERTO |

DE SUCCIKON SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA '
COMPRESION Y U APOSITO DE MARCD DE VENTANA PARA FiJACION, CON

CUATRO PELICULAS TRANSPARENTES DE 20CM X 30CM CON iINDICADORES
NUMFERICOS PARA 5U FACIL APLICACION CON ALTA TRANSMISION DE

5/C | VAPOR DE AGUA. PRESENTACION PAQUETE. PARA SU USO CON EQUIPO KIT
MEDICO: CLAVE 531.357.00M EQUIFD PARA TERAPIA DE HERIDAS CON
PRESION NEGATIVA MARCA SMITH & NEPHEW. EN CONJUNTO CON1
APOSITO FLEXIBLE ANTIMICROBIANO IMPREGNADO CON NANOCRISTALES
DE PLATA DE 70 A 100 PPM, QUE TIENE UN MALLADO DE TEJIDO ABIERTO
100% POLIESTER, QUE PERMITE EL PASO DEL EXUDADO, CON EFECTIVIDAD
COMPROEADA DE MAS DE 360 PATOGENOS, MANTENIENDO LA BARRERA
ANTIMICROBIANA UN MINIMO DE 3 DIAS, MEDIDA 10XI0CM.

1742C2017
SSA-28-06-
2029/0572C2 a8 108
023 SSA-16-
03-2028

RENASYS,
ACTICOAT
FLEX/SMITH &
NEPHEW

APOSITO BLANCA GRANDE

APOSITO DE ESPUMA DE ALOCHOL POLIVINILICO (PVA) DIMENSIONES 10 CM
X 15 CM X0.9 CM PRESENTACION PIEZA. NUMEROQ DE CATALOGO 66201788, PIE 24
PARA USO EN EL EQUIPO:EQUIFO PARA TERAPIA DE HERIDAS CON PRESION T et
NEGATIVA, CLAVE 531.357.001 MARCA SMITH & NEPHEW MODELO RENASYS
FZ PLUS/ RENASYS GO/ RENASYS TQUCH/ RENASYS EDGE.

019

5 s/C E-11- m 300
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GORIEANO DEL ESTADO OE ss SESVER
VERACRUZ ;
2024 - 2030
SESVER/DA/C-019/2025
ANEXO 3
DIRECTORIO
NUMERO
NOMBRE DE LA NOMBRE NOMBRE NOMBRE CLAVE DE
posl, CLUES UNIDAD | JURISDICCION | MUNICIPIO | LOCALIDAD Mg LADA | TELEFONO
LOCAL
gg:?g:fwxp it 0001 - TUXPAM | ALVARO OBREGON NO. EXT. 13,
1 VZ55A006815 02 - TUXPAN 185 - TUXPAN DE RODRIGUEZ COL. CENTRO C.P. 82800, 78Z | 8340199
- DI EriLO CANO TUXPN, VER
ALCAZAR + VER.
-
HOSPITAL CALLE DE LAS FLORES S/N
2 | VZ55A004744 | REGIONAL POZA |03 - POZA RICA 'Dsé ;?C?:I:SROlCA gg%aifaz‘g RICA | eca PIPILA, COL. LAS VEGAS, 782|823 9815
RICA DE HIDALGO C.P. 93210, POZA RICA, VER.
Eg;ggggg :‘[';“ - 0001 - XALAPA. | AV- RUIZ CORTINES No. 2903,
2 |vz55A002965 | 05 - XALAPA 087 - XALAPA ! COL. UNIDAD MAGISTERIAL, C.P. 228 | 814 45 00
DR. RAFAEL ENRIQUEZ
91020, XALAPA, VER.
LUCIO
HOSPITAL PEDRO RENDON NO. 1, ENTRE
REGIONAL DE 0001 - XALAPA- | CALLE ALONSO GUIDO Y CALLE
4 |VZSSA002970 | a1 aPA DR. LUIS | 09 - XALAPA 087 - KALAPA ENRIQUEZ NICOLAS BRAVO, COL. CENTRO, 228818 80 90
F. NACHON C.P. 91000, XALAPA, VER.
KM 341,5 CARRETERA
HOSHTAL - CORDOBA-VERACRUZ, S/N
5 |VZSSA001355 | GENERAL 06 - CORDOBA | 044 - cORDOBA | 0001 - CORDOBA » S/N, 27| 77217
i Y COL. INDUSTRIAL, C.P. 94690,
CORDOBA, VER.
HOSPITAL b
G VZSSA004860 | REGIONAL RiO 07 - ORIZABA 132 - RIO BLANCO 272|725 27 03
BLANCO
BLANCO
g

APORTACION SOLIDARIA ESTATAL Lz’?
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

SS  SESVER

VERACRUZ
2024 - 2030
SESVER/DA/C-019/2025
NUMERO
NOMBRE DE LA NOMEBRE NOMBRE NOMEBRE CLAVE DE
No.| _CLUES UNIDAD JURISDICCION MUNICIPIO LOCALIDAD POMICIID LADA | TELEFONO
LOCAL
:E’.?:"A" oE AV. 20 DE NOVIEMBRE No. 1074 |
7 |VZssa006972 [Reof || o0 o |08 - VERACRUZ  |193- VERACRUZ |0001 - VERACRUZ | COL. ZARAGOZA, C.P.91700, | 229 9551228
VERACRUZ, VER.
VERACRUZ ;
HOSPITAL ) ) CALLE AQUILES SERDAN, S/N,
8 |v255A010212 | GENERAL DE 08-VERACRUZ | b5 BOCADEL | 0001-BOCADEL | co micarDo FLORES MAGON, 229923 48 30
BOCA CEL RIC C.P. 94290, BOCA DEL RO, VER.
HOSPITAL {
REGIONAL DE '
n- 039 - 0001 - ZARAGOZA NO. EXT. 801, COL.
2 |VZSSADONZ0 | COATZACOALCOS | coATZACOALCOS | COATZACOALCOS [COATZACOALCOS | CENTRO C.P. 96400 SN e
GOMEZ FARIAS
|
HOSPITAL DE LA i el
10 | vzssA015435 ggg:gg’;‘aoozz'l_ 1':1(; g o galo- :;:s gzg:p'fss COL. J. MARIO ROSADO 023 | 237 20 83
PEREZ MORALES, C.P. 86980, LAS
ot | CHOAPAS, VER.

F

SES?VERIDJIM?@Z’

rod

e —T——— —_—t
—————
—

JEm g =

QEMDE#W
mm’mm PRESUPUESTAL

27 MAR 2025

APORTACION SOLIDARIA ESTATAL L 15 .

ANO DE RECURSD _ 2202 5

| DEPARTAMENTO DE CONTROL PRESUPUESTAL

Pagina 23 de 26

Yo

-

C.P. 9130 Xalaps,

nonngn2a

31492 www.ssaver.gob.mx

Soconusco No. 31, Col Aguacatal, Veracruz Tel (228) 842-3000 Ext




157
14
i . JI ’}
\M‘t" 3

CEERL>  Gomerno neL EsTADG DE 58S

ANEXO 4

DISTRIBUCION DE EQUIPOS PARA TERAPIA DE CIERRE ASISTIDO POR VACIO.

SESVER/DA/C-019/2025

vy

ISESVER/DJIO/S’/ZOH

Scconusco No, B, Col Aguaratal, C.F. 9NI0 Xalopa, Veracruz Tel, (220) 842-2000 EvL 5402 www.ssaver gobmx

NUMERO DE
No. NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA EQUIPOS EN
COMODATO
1 HOSPITAL GENERAL TUXPAN DR, EMILIO ALCAZAR 3
2 HOSPITAL REGIONAL POZA RICA DE HIDALGO 3
3 CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD DR RAFAEL LUCIO 20
4 HOSPITAL REGIONAL DE XALAPA DR. LUIS F. NACHON 5
5 HOSPITAL GENERAL CORDOBA YANGA 3
6 HOSPITAL REGIONAL RIO BLANCO 6
7 HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE VERACRUZ 20
8 HOSPITAL GENERAL DE BOCA DEL RIO 3
9 HOSPITAL REGIONAL DE COATZACOALCOS DR. 6
VALENTIN GOMEZ FARIAS
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DR, PEDRO CORONEL
10 1
PEREZ
CANTIDAD TOTAL DE EQUIPOS REQUERIDOS 70

BT Ty T
mm‘mf mmi""‘""'
27 MAR 2025
mmmmum
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GOBIERNO DEL ESTADODE - ss SESVER
VERACRUZ 77..  To050 SESVER/DA/C-019/2025
2024 - 2030 '

amexos  SESVER/DJos [202s |
l A08

NOMBRE DEL EQUIPO : EQUIPD PARA TERAPIA DE CIERRE ASISTIO POR VACTIO
MARCA DENOMINACION DISTINTIVA RENASYS TOUCH
MODELO TOUCH

NUMERO DE REGISTRO

SANITARIO Y VIGENCIA 1562E2021 $5A/12-10-2026

CERTIFICADO DE BUENAS ISO 13485:2016 /703476 EXPIDE:BSI/06-03-2025 -
PRACTICAS DE FABRICACION Y CLV/202301310229366i/1 26-05-2025 EXPIDE: AGENCIA DE
CALIDAD: INSTITUCION QUE LA REGULATORIA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS PARA EL

EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA CUIDADO DE LA SALUD EN REINQ UNIDO

FICHA TECNICA
NOMBRE C_I_EN_ERICO
EQUIPO PARA TERAPIA DE CIERRE ASISTIDO POR VACIO
UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
EQUIPO 70

SISTEMA ELECTROMECANICO DE USO HOSPITALARIO PARA LA APLICACION DE PRESION NEGATIVA ENM

HERIDAS CON EL FIN DE PROMOVER LA CICATRIZACION, MEDIANTE LA GENERACION DE PRESION SUB-

ATMOSFERICA, CONTINUA O INTERMITENTE. MANUAL DE SERVICIO PAG. 84
1 OMBA DE CONTROL ELECTRONICO PORTATIL. CATALOGO PAG. !
ANTALLA QUE MUESTRE EL ESTADO ¥ VALORES DE ODPERACION. MANUAL DE SERVICIO PAG. 71 Y MANUAL DE USUARIO
AG.360
ONTROLES PARA AJUSTAR LA VELOCIDAD DE INSTILACION, CATALOGO PAG. 1
RESION NEGATIVA DE FUNCIONAMIENTO ENTRE 25 ¥ 200 MM HG, COMO MINIMO. CATALOGO PAG. 2
ONTROL DE MODO DE OPERACION CONTINUO O CONTROL DINAMICO DE LA PRESION. CATALOGO PAG.1Y PAG 2
ON INSTILACION O IRRIGACION. NO APLICA
ONTROLES PROGRAMABLES DE TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO PARA LA BOMBA Y PARA LA INSTILACION O IRRIGACION
TRABAJO CONTINUO PARA LA BOMBA Y PARA LA INSTILACION © IRRIGACION. NO APLICA
LARMAS AUDIBLES ¥ VISIBLES SI APLICA CATALOGO PAG. 2 MANUAL DE SERVICIO PAG. 71, MANUAL DE USUARIO PAG.
60
ATERIA RECARGABLE CON DURACION DE AL MENOS 2 HORAS, DE 2-8 HRS CATALOGO PAG. 2
ORRIENTE ELECTRICA 120 V +/- 10% A 60 Hz, CATALOGO PAG, 2
ARANTIA: DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTARO
N1 [GARANTIA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO.
12 MANTENIMIENTO PREVENTIVC ¥/O CORRECTIVO: CADA CUATRO MESES DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y EL

ANTENIMIENTO PREVENTIDO QUE SE REQUIERA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

12.) |IDEBERA DE REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE ¥/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DE ,>/

L8]

SN U E W

=3 w

CUERDQO A LO SOLICITADO EN CONTRATO SE REALIZARA POR PERSONAL CAPACITADO PARA EQUIPO DE TERAPIA DE
RESION NEGATIVA RENASYS TOUCH,

13 INSTALACION, PUESTA EN MARCHA ¥ CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO: PERSONAL CAPACITADO

131 LA INSTALACION DEL EQUIPO DEBERA DE REALIZARSE EN CADA UNIDAD MEDICA DESTINO, POR PERSONAL CAPACITADO
OR EL FABRICANTE Y/Q TITULAR DEL REGISTRO SAMITARIO. SE REALIZARIA EN CADA UNIDAD MEDICA DE ACUERDO AL

ISTADO DE LAS BASES
APAQTT 0S5 LOS TURNOS, SIN QLUE GENERE COSTO EXTRA. LAS CAPACITACIONES SE DARAN
13.2 IPARA EL o] D S ] EDICOS ¥ PARAMEDICOS) ¥ ASI MISMO PARA EL AREA TECNICA (ING,
| BICM T THSERVI NERALES, ETC) SE REALIZARA LA CAPACITACION DEL PERSONAL EN
| ODOF LOS T LO SOLICITADC POR EL HOSPITAL.
27 MAR 2025
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SS  SESVER
hepsat | o ol SESVER/DA/C-019/2025

FICHA TECNICA
NOMBRE GENERICO
EQUIPO PARA TERAPIA DE CIERRE ASISTIDO POR VACIO

UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD SOLICITADA
EQUIPQ 70

7@ NORMAS/ CERTIFICACIONES/ REGISTRC SANITARIO VIGENTE O DOF: SE INCLUYEN EN LA PROPUESTA

4.1 PARA BIENES DE ORIGFN HACIONAL PRESENTAR CORIA SIMPLE DE: NO APLICA

CERTIFICADO VIGENTE DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION EXPEDIDO POR LA COFEPRIS. NO APLICA

CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE ISC:9001 NO APLICA

CERTIFICADD DE CALIDAD VIGENTE ISC13485. NO APLICA

REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS O DOF (DEBIDAMENTE REFERENCIADO). NO APLICA

4.2 PARA BIENES DE ORIGEN INTERNAC/ONAL PRESENTAR COPIA SIMPLE DE:

CERTIFICADO FDA O CE Q JIS G EL EQUIVALENTE DEL PAIS DE ORIGEN VIGENTES. SE INCLUYE EN LA PROPUESTA TECNICA

CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE ISC:9001 SE INCLUYE EN LA PROPUESTA TECNICA

CERTIFICADO DE CALIDAD VIGENTE ISC:13485. SE INCLUYE EN LA PROPUESTA TECNICA

REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR COFEPRIS G DOF (DEBIDAMENTE REFERENCIADO). SE INCLUYEN EN LA

FPROPUESTA TECNICA SE INCLUYE EN LA PROPUESTA TECHNICA

1S MANUALES DE OPERACION: SE INCLUYE

151 EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE ENTREGAR POR EQUIPQ EN FORMATO FISICO ¥ DIGITAL, MAaNUAL DE O?EF-B:CIC'N
DEL FABRICANTE EN ESPANOL. EN CAS0O DE QUE EL MANUAL SE ENCUENTRE EN ID'OMADIFERENTE AL ESPANCL, DEBERA
ENTREGAR MANUAL ORIGINAL JUNTO COMN UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DEL MANUAL. SE INCLUYE

15.2 EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS DESERA DE ESTAR EN IDIOMA ESPANOL. $1 SE ENTREGARA EN ESPANOL

[DJfers 1<,

R

ol

------
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FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADO el Lugar de nacimiento , por ser un date identificativo de conformidad Articules, 72 de la Ley 875 LTAIPEV; 3
fraccion X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y |l, de los LGCDIEVP.

2.- ELIMINADO el Folio en credencial para volar, por ser un dato identificativo de conformidad Articulos, 72 de la Ley 875
LTAIPEV; 3 fraccion X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSQEV y Tngésmo Octavo fracciones | y Il, de los

L G o D I v P

3.- ELIMINADO el Teléfono particular, por ser un dato identificativo de conformidad Articulos, 72 de la Ley 875 LTAIP'EV 3
fraccion X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésima QOctavo fracciones | y I, de los LGCDIEVP.

4.- ELIMINADQ el correo electrénico, por ser un dato identificativo de conformidad Articulos, 72 de la Ley 875 LTAIPEV; 3
fraccion X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Qctavo fraccicnes | y Il, de los LGCDIEVP.

*"LTAIPEV: Ley 875 de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave;
PDPPSOEV: Ley 316 de Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave; LGCDIEVP: Lineamientos Generales en Maleria de Clasificacion y Desclasificacion de la Informacién, asi
como para la Elaboracion de Versiones Publicas.”

Realizada con el generador de versiones publicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de Guadalajara, en cooperacion del
Instituto de Transparencia, Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del Estado de Jalisco y autorizada para uso
del Instituto Veracruzano de Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.



FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADO el Lugar de nacimiento , por ser un dato identificativo de conformidad Articulos, 72 de la Ley 875 LTAIPEV; 3
fraccion X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y |l, de los LGCDIEVP.

2.- ELIMINADO el Lugar de nacimiento , por ser un dato identificativo de conformidad Articulos, 72 de la Ley 875 LTAIPEV; 3
fraccion X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y Il, de los LGCDIEVP.

3.- ELIMINADA la Fecha de nacimiento, por ser un dato identificativo de conformidad Articulos, 72 de la Ley 875 LTAIPEV; 3
fraccion X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y Il, de los LGCDIEVP.

*"LTAIPEV: Ley 875 de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave;
PDPPSOEV: Ley 316 de Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave; LGCDIEVP: Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la Informacién, asi
como para la Elaboracién de Versiones Publicas."

Realizada con el generador de versiones publicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de Guadalajara, en cooperacion del
Instituto de Transparencia, Informacion Pablica y Proteccion de Datos Personales del Estado de Jalisco y autorizada para uso
del Instituto Veracruzano de Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.



