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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

SHRVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

BASES DE PARTICIPACION DE LA INVITACION A CUANDO
MENOS TRES PROVEEDORES
N°. ICTP-103TO0000-017-2025

RELATIVA A LA

ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO
AMIGO, REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS
CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE
PREVENCIGN Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA
DIRECCION|DE SALUD PUBLICA.
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GLOSARIO

Para efectos de estas|bases, se entenderad por:

e AREA REQUIRENT :/AREA USUARIA/SUPERVISORA: Direccién de Atencion Médica
y Direccion de Salud Publica#”

e BASES: Documentp gue contiene las reglas y condiciones bajo las cuales se regira
el presente proced|miento de Invitacion a Cuando Menos Tres Proveedores.

e CONTRALORIA: Contraloria General del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.
e CONTRATO: Acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y deberes, a
través del cual se formaliza la adguisicion cbjeto del presente procedimiento.

e COMISION DE UICITACION: La Comisién designada por la Direccidon

Administrativa parp hacerse cargo del desarrollo del presente procedimiento de
Invitacion a Cuand® Menos Tres Proveedores.

e CONVOCANTE: SHSVER.
e DIRECCION JURID|CA: Direccion Juridica de SESVER.

e LEY NUMERO 539: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos, Administracion vy
Enajenacion de Bignes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

e LICITANTE/PARTICIPANTE/INVITADO: La persona fisica o moral que participe en
la presente Invitac|dn a Cuando Menos Tres Proveedores.

e O.IC: Organo Intdrno de Control en la Secretaria de Salud y en el Organismo
Publico Descentrallzade SESVER.

e PROVEEDOR: La pgersona fisica © moral gue haya sido contratada como resultado
de la presente Invitacion a Cuando Menos Tres Proveedores.

e PROPOSICION(ES): Documentacion que contiene las proposiciones técnicas y
Econdmicas de los|participantes, asi como aguella distinta a éstas.

o SEFIPLAN: Secretdria de Finanzas y Planeacion del Gobierno del Estado de Veracruz
de Ignacio de la Llave.

e SESVER: Servicios|de Salud de Veracruz.
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EL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

BASES DE PAR]

ADQUISICION DE
POR LA DIRECCIO
CORRESPONDIEN]
ENFERMEDADES I

El Gobierno del Es
Direccion Adminisi
Constitucion Politi
Constitucion Politig
Orgénica del Pode
14 fracciones V, VI
de Servicios de S
Anticorrupcion; 5

Ignacio de la Llave;
para el Estado de

43, 56, 57, 58 y de
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Organo del Gobier
de fecha 26 de dis
reforman y adicion
del Gobierno del E
2025, publicado en
de Ignacio de la Lla
1, 2, 26 y 31 de los
para el Poder Ejec
Llave publicada en
Fe de Erratas del °
Generales de Austé
de Veracruz’, publi
febrero de 2020; vy
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[CIPACION DE LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES
PROVEEDORES
N°. ICTP-103TO0000-017-2025

RELATIVA A LA:

NSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO
N DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS
[ES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE
DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

stado de Veracruz de Ignacio de la Llave, por conducto de la
rativa de SESVER; con fundamento en los articulos 134 de la
Ca de los Estados Unidos Mexicanos; 72 cuarto parrafo de la
ta de Veracruz de Ignacio de la Llave; 1, 3, 38, 40 v 44 de la Ley
" Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de La Llave; 1, 2, v
de la Ley N° 54 gue crea el Organismo Publico Descentralizado
alud de Veracruz; 5 de la Ley General del Sistema Nacional
de la Ley del Sistema Estatal Anticorrupcion de Veracruz de
9 Bis, 186, 224 fraccion VIl y 226 fraccion |l del Codigo Financiero
eracruz de lgnacio de la Llave; 1, 10, 26 fraccion Il, 27, 32, 34, 42,
Mas relativos y aplicables de la Ley numero 539; 56 del Decreto
esupuesto de Egresos del Gobierno del Estade de Veracruz de
e para el Ejercicio Fiscal 2025, publicado en la Gaceta Oficial
no del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Num. Ext. 518
tiembre de 2024; 1y 2 del Decreto Numero 235 por el gue se
on diversas disposiciones del Decreto de Presupuesto de Egresos
stado de Veracruz de Ignacio de la llave para el Ejercicio Fiscal
la Gaceta Oficial Organo del Gobierno del Estado de Veracruz
ve en el Num. Ext. 050 de fecha 04 de febrero de 2025: articulos
Lineamientos Generales de Austeridad v Contencion del Gasto
Ltivo del Estado Libre y Soberano de Veracruz de Ignacio de Ia
la Gaceta Oficial Num. Ext. 060 de fecha 11 de febrero de 2019:
Acuerdo que Modifica los Articulos 25 y 31 de los Lineamientos
ridad y Contencidon del Gasto para el Poder Ejecutivo del Estado
cado en la Gaceta Cficial del Estado, numero 062 de fecha 12 de
Acuerdo que modifica los articulos 31y 32 primer parrafo de los
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erales de Austeridad y Contencion del Gasto para el Poder
b de Veracruz, publicados en la Gaceta Oficial del Estado, nimero
e fecha 16 de marzo de 2021; 3, 7 y 26 de los Lineamientos para
encion del Gasto Publico en el Estado de Veracruz de Ignacio de
s en la Gaceta Oficial en fecha 13 de marzo del afio 2012; 25
L XLII, XLV, L, y XXVI| del Reglamento Interior de Servicios de
le formula una atenta y cordial invitacion para participar en el
Invitacion a Cuando Menos Tres Proveedores No. ICTP-
25, relativa a la ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL
CO AMIGO, REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION
LOS DIVERSOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA
E PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA
|_UD PUBLICA.

BASES

\CRIPCION GENERAL DE LA CONTRATACION

Punto 1.- El objeto
Proveedores, |o cd
amigo, requerido p
correspondientes 3
Direccion de Salud
los Anexos Técnicq
con fichas técnicas
en el Anexo Técnid

El procedimiento i
Subdireccion de
Presupuestal, asi ¢
en términos de Ig
Lineamientos para
Veracruz de lgnaci
Extraordinario 86 ¢
Generzales de Austg
Libre y Soberano q
Oficial del Estado
siguiente:

Soconuscoe No. 31, Col, Aguacat

del presente procedimiento de Invitacion a Cuando Menos Tres
nstituye la "Adguisicion de insumos para el programa meédico
br la Direccion de Atencion Médica v para los diversos programas
la Subdireccion de Prevencion y Control de Enfermedades de la
Publica”, de acuerdo con las especificaciones gue se sefalan en
bS y Fichas Técnicas, los renglones en concurso gue no cuenten
deberan apegarse a las Claves del Cuadro Basico establecidas
0, que forman parte de las presentes Bases.

citatorio cuenta con disponibilidad presupuestal otorgada por la
Recursos Financieros de SESVER, Dictamen de Suficiencia
bmo con Registro de Procedimientos de Adquisicion e Inversion
)s numerales 3, 7, 26 y demas relativos y aplicables de los
el Control v la Contencion del Gasto Publico en el Estado de
o de la Llave, publicado en la Gaceta Oficial del Estado Numero
e fecha 13 de marzo del 2012 y articulo 26 de los Lineamientos
rridad y Contencion del Gasto para el Poder Ejecutivo del Estado
le Veracruz de Ignacio de la Llave, publicados mediante Gaceta
no. Ext. 060 de fecha 11 de febrero de 2019; de acuerdo a lo
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5 de Registro de
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4/2025 1 S 0221/2025 G/2025
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255014 ,
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255071 | 21305
25101 | 42
TTC TR i
25301 {
25901 121507
25401 { 20507
SUBSIDIO
SESVER/DA/SRF/3341 [ oz | 21200 | BSTATAL SSE/D- | 21110030010000/000208C
/2025 : sl 0221/2025 G/2025

Punto 2.- Solo se

admitird una proposicion por participante, misma gue debera

sujetarse estrictamente a las especificaciones que se describen en los Anexos

Técnicos y Fichas |
sola proposicion,
determinar la cof
fundamento en el §

El participante qug
ce sus obligacione

Punto 3.- La adjud

[écnicas de las presentes bases. En caso de gue se presente una
e procedera a efectuar una investigacion de mercado para
weniencia de adjudicar el contrato al licitante unico, con
rticulo 58 segundo parrafo de la Ley nimero 539.

resulte adjudicado debera estar al corriente en el cumplimiento
5 fiscales, estatales y federales a la firma del contrato.

cacion se otorgara por uno, varios o el total de los renglones en

concurso, de conf

ormidad con lo establecido en los Anexos Técnicos y fichas

técnicas, al (los) p
las presentes basq
mejores condiciong
técnica-econdmica
articulos 48 y 56 S

Soconuseo No. 31, Col. Aguaca

articipante (s) que cumpla (n) con los requisitos establecidos en
s, con las especificaciones técnicas solicitadas y proponga las
s para SESVER, de conformidad con el resultado de la evaluacion
. Asi mismo, se procedera de conformidad con lo previsto en los
egundo Parrafo de la Ley numero 539, mismos que establecen:
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"Articulo 48.- E/
convocatoria y I
condiciones en g

“Articulo 56.-...Ld
el municipio da
correspondiente
V se les permitird

En el supuesto dg
Licitacion procede
articulo 50 de la Le

“Articulo 50.- C
cumplan con |os
partes proporci
aceptarlo éstos,
de insaculacion”

Punto 4.- Garantia
presente invitacion
contra cualqguier ¢
periodos estableci
caso de hacer efec
y el proveedor dek
del velumen de los
partir de la notifica
cerrespondiente.

Asi mismo debera

acuerdo al Anexo T

Punto b5.- Para estg
49, 50, 53, 55, 57,

proveedor partici
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fallo beneficiara al licitante que cumpla con los requisitos de la
'S bases respectivas, vy que ademas haya presentado las mejores
Lanto a precio, calidad y tiempo de entrega’.

S proveedores con residencia y domicilio fiscal en el Estado y en
que se trate, que se encuentren registrados en el padrén

de los entes publicos, tendran preferencia para ser adjudicatarios,
un precio hasta 5% mayor que el de las cotizaciones fordneas”.

gue exista empate entre dos proposiciones, la Comision de
ra con el Procedimiento de Insaculacion, como lo establece el
y numero 539 que a la letra dice:

Lando dos © mas proposiciones en igualdad de circunstancias
reguisitos establecidos, el pedido o contrato se adjudicara en
pnales entre los licitantes gue las hayan presentado; de no
la comision de licitaciéon lo asignard mediante el procedimiento

de los Bienes. - El participante que resulte adjudicado en la
a cuando menos tres proveedores, debera garantizar los bienes
lefecto de fabricacion, composicién, o vicios ocultos por los
dos en el Anexo Técnico, contados & partir de su recepcion. En
Liva dicha garantia, SESVER podra hacer la devolucion de bienes
era obligarse a reponer a la convocante y sin condicion el 100%
bienes devueltos, dentro de los 10 (diez) dias hébiles contados a
Cion gue por escrito se le realice, o cual no lo exime de la sancidn

Bpegarse a la caducidad para aquellos renglones que apliguen de
ecnico y Fichas técnicas.

123, 124, 125, 126, 127, 132, 133, 134, 135, 138, 142, 147, 148 y 149. E

dgante, deberg entregar una muestra de cada rengldén solicitado,
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118, 119, 120, 121, 122,
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identificandolas cdg
numero de renglon
muestras sera el dig
“B" Ubicado en Ca
C.P. 91124 Naves 1,

El comprobante de
anexar a la propu
desechamiento de

Las muestras le(s)
forma escrita, dent
caso de no hacerlo

Punto 6.- Los parf]
aritméticos o de
proposiciones téc
ampliacion del mis

Punto 7.- Condici
adjudigue el (los) ¢
a cuando menos ti
scla exhibicion, dg
contrato, libre a pis

\DO

U ESVE
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n etiguetas gue contengan: la razon social del participante,
, clave (en caso de aplicar) y nimero de ICTP. La entrega de las
5 05 de diciembre de 2025, a las 10:00 am,, en el Almacén Estatal
le D S/N 1, Col. El Ingenio Central de Abastos Xalapa, Veracruz,
P ¥ 3,

entrega de muestras, debidamente sellado vy firmado se debera
bsta técnica. El no cumplir con este requisito, sera motivo de
as propuestas presentadas para estos renglones.

seran devueltas al (los) proveedor(es) que asi lo solicite(n) de
ro de los 5 dias habiles posteriores a la notificacion de fallo. En
estas pasaran a ser propiedad de SESVER.

cipantes deberan sostener sus precios aun en caso de errores
otra naturaleza a partir de la presentacion y apertura de
nicas y econdomicas, durante la vigencia del contrate y la
No si existiera.

pnes de entrega. - El (los) participante(s) a quien(es) se le
ontrato(s) derivado(s) del presente procedimiento de Invitacion
es proveedores, debera realizar la entrega de los bienes en una
entro de los Quince dias naturales posteriores a la firma del
Lo de acuerdo a lo siguiente:

Renglones 1 al
Renglon 39; Renglo
40 gl 45; Renglones 4
135; Renglones 136 al
Renglones 144 al 14
Renglon 149.

38,

1es Ubicado en Calle D S/N 1, Col. El Ingenio
3 al Central de Abastos Xalapa, Veracruz, C.P.
43; | Almacen Estatal "B” | 81194 Naves 1. 2 vy 3 en un horario de 09:00 a
e Y 15:00 horas de lunes a viernes en dias habiles

Renglones 46 v 47

Ubicado en calle D S/N 2, Col. El Ingenio Central
de Abastos Xalapa, Veracruz, C.P. 91194 Naves 3,
4 v 5 en un horaric de 09:00 a 15:00 horas de
lunes a viernes en dias habiles,

Almacén Estatal “"A”

Soconusco No. 31, Col. Aguacat
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Con la finalidad de realizar una correcta entrega se debera agendar cita con un
minimo de 48 horas de anticipacion a la fecha pretendida a través de la pdgina
http://agenda.ssaver.gob.mx la confirmacion de la cita dependeré de la correcta
integracion de la documentacion solicitada para tal efecto. Se podran agendar
entregas parciales gel contrato, pero no se podran agendar ni entregarse renglones
parciales.

En la entrega de Ips renglones 1 al 38, debera estar presente ineludiblemente un
representante de I3 Subdireccion de Atencion del Primer Nivel, como testigo y para
la revision de lo sdlicitado, por lo que el Proveedor ¢ proveedores adjudicados en
los renglones 1 al 38 deberdn dar aviso la fecha de entrega a la Q.C. Ingrid Mariela
Salazar Mufoz Encprgada del Departamento de Atencién Médica de Primer Nivel al
Teléfono 228842300 Ext 25711,

Los gastos cde traslado, fletes y maniobras de los bienes correran por cuenta y riesgo
del Participante adjudicado. Todas las erogaciones que realice el participante en la
preparacion y presentacion de sus Proposiciones seran totalmente a su cargo,
lilberando a SESVER de la obligacion de reintegrarlos, cualguiera gque sea el resultado
de la presente Licitlacion.

Los bienes deberamn entregarse de la siguiente forma:

Los insumos deber
gue marca el cuad
asi como a las Norn
de fabricacion de
medicamentos; NJ
la leyenda: Prohibi
Etiguetado de me
Buenas practicas o
dispositivos médid

Los envases colect
gue convenga al g
traslado, siempre @
Ademas, serd obli

Soconusco No, 31, Col. Aguaca

an entregarse de acuerdo a las especificaciones y presentaciones
o bdsico v catdlogo de medicamentos del Sector Salud vigente,
nas Oficiales Mexicanas N°® NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas
» farmacos; NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos v
M-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos medicos. Asi como
Ha su venta, propiedad del Sector Salud. La NOM-072-SSA1-2012,
dicamentos y de remedios herbolarios; y NOM-241-SSA-2012,
e fabricacion para establecimientos dedicados a la fabricacion de
OS.

ivos deberan estar empacados de fabrica y su transporte sera e
roveedor, de acuerdo con las mejores practicas usuales para su
ue se garantice su seguridad, a entera satisfaccion de "SESVER".
patorio e invariable identificar los paguetes que contengan los
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pbienes, con etiguet
plantilla, con los sig

Nombre o razo

Numero de Invi

Numero de ren

-

Presentacion.

L]

Tratandose de un
indicaciones de

almacenamiento &
primarios y secunao
General de Salud
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Domicilio comag
Numero de con

Clave de cuadrad
Nomibre del prd

Total de unidac
Indicaciones @
almacenamiento aqg

SS

TLLRETATIA

1
‘
1 DE SALLD

| SESVER
e | SEVERAGRUZ

as en la cara frontal y lateral del bien, impreso o colocado con
uientes datos:

N social.

leto.

tacion a cuando menos tres proveedores.
trato.

lon.

pbasico.

pducto.

es gue contiene.
e manejo, (cantidad maxima de estiba y condiciones de
jecuado del producto).

Histribuidor distinto al fabricante, debera incluir ambas etiguetas;
manejo (cantidad maxima de estibas, condiciones de
decuado del producto). El empague primario o los envases
arios, deberan identificarse de acuerdo a lo establecido en la Ley

su Reglamento, conforme a los marbetes autorizados por la

COFEPRIS. Deberan contener lo siguiente:

Envase Primario 6
Nombre comercial
Clave del cuadro b
Numero lote.

Fecha de caducida
Nombre o Razén s
Leyenda: Prohibidg

NOTA: Deben esta
maltratadas.

En caso de que {
fabricante, debera
faltante. Las etig
comercial, debera
“Prohibida su vent:

Soconusco Ne. 31, Col. Aguaca

Secundario (Segun corresponda)

0 generico del producto.
Asico del sector salud.

d.
bcial del proveedor
su venta o propiedad del Sector Salud

r en buen estado, limpias, sin manchas, sin restos de humedad, ni

parte de la informacion solicitada se encuentre impresa por el
complementarse con una etigueta gue contenga la informacion
letas no deberan obstruir ninguna leyenda. La presentacion
contar con clave de cuadro basico del Sector Salud y la leyenda:
, propiedad del Sector Salud.
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Para realizar la entrega, el proveedor deberd presentar los siguientes documentos:

Fotocopia del contrato.

Copia de factura.

Carta garantia contra vicios ocultos y defectos de fabricacién y Acta de entrega
recepcion de los bienes, mismas que seran firmadas y selladas por el almacén
correspondiente una vez recibidos los bienes. Ambas podrén ser descargadas del link

https://www.ssaver.gob.mx/almacenaje/formatos-para-entrega/ que se encuentra en
la pagina de SESVER.

Copia de registro sanitario (En caso de aplicar).
Copia del certificado analitico expedido por el fabricante en idioma espanol del

producto terminado. En casc de que el fabricante sea extranjero, debera de entregar
copia simple del o los certificados FDA "FOOD AND DRUG ADMINISTRATION” y/o
CE "CONFORMITE EUROPEENE” para realizar su respectiva validacion. (En caso de
aplicar).

Acta de entrega y recepcion de los bienes, misma gue sera firmada y sellada por

el almacén correspondiente una vez recibidos los bienes. Anexar reporte fotografico.

Soconusco No. 31, Col. Aguacatal, C.P. 91130. Xalapa, Veracruz Tel. (228) 842-3000 Ext. 3492 www.ssaver.gob.mx

Manuales de operacion y/o de usuario en espafiol (En caso de aplicar).

Normas, Certificaciones y/o Registros Establecidos en cada una de las Fichas
Técnicas.

3 Originales de CARTA COMPROMISO DE CANJE en caso de no cumplir con la
caducidad minima solicitada de acuerdo al anexo técnico.

3 Originales de CARTA DE RETIRO DE INSUMOS CADUCADOS, misma que se
presentard en hoja membretada, debiendo contener: nimero de contrato, tipo de
adjudicacidn, (numero de ICTP), rengldn, clave de cuadro basico, descripcidn, lote,
caducidad y cantidad. Dicha carta deberd entregarse en hoja membretada,
conteniendo lugar, fecha, nombre de la empresa, domicilio, teléfono, correo
electronico, asi como firma autdgrafa del representante legal. En |a referida carta
manifestara que se hace responsable de darle destino final a los insumos gue se
caduguen en los almacenes de Servicios de Salud de Veracruz, comprometiéndose
a acudir dentro de los 10 dias habiles posteriores a la notificacién oficial por parte
de “SESVER”, a través del drea requirente y usuaria de los insumos. Lo anterior, de
conformidad con lo previsto en el articulo 42, de la Ley General para la Prevencion
y Gestion Integral de los Residuos

Todo documento deberd estar completo, legible, debidamente firmado y avalado
por las areas correspondientes.
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De acuerdo al artic
y la Proteccion al A
se hara responsab

ulo 41 del Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico
\mbiente en materia de Residuos Peligrosos. “"EL PROVEEDOR”
e de darle destino final a los insumos gue se caduguen en los
almacenes pertenetientes a Servicios de Salud de Veracruz, al término de la garantia
solicitada, debiendp anexar un escrito libre al momento de la entrega de los insumos,
en el cual manifieste que se hace responsable de darle destino final a dichos insumos,
comprometiendosg & acudir dentro de los 10 dfas héabiles posteriores a la
notificacion por parte del almacén correspondiente, para el retiro de los mismos.
Posterior a la entrs
los documentos gu
requerida por el D
proporcionar al Aré
Direccién de Salud
firmada y sellada g

ga de los bienes, el participante adjudicado se obliga a entregar
e la respalden, ademas de la documentacion soporte que le sea
epartamento de Almacenaje y Distribuciéon. Asi mismo, debera
b2 Requirente (Direccidon de Atencion Médica, Renglones 1al 38 y
Plblica Renglones 39 al 149) fotocopia de la factura debidamente
e recibido por personal autorizado, con lo que demostrara que

los bienes fueron
Contrato.

Punto 8. - Dentro
responsabilidad vy

ampliaciones medi

represente mas de
gue “PROVEEDOR
porcentaje se aplia
contratos.

Las ampliaciones
contrato de acuerd

Punto 9.- Condicid
transferencia elect
“SESVER”, enunp
total de los bienes

bntregados a este Organismo, confirmando su cumplimiento al

de su presupuesto aprobado y disponible, “SESVER”, bajo su
por razones fundadas podra pactar convenios modificatorios o
ante adéndum del contrato formalizado, siempre y cuando no
20% del monto total de la partida presupuestal que se amplie y
' sostenga en la ampliacion el precio pactado originalmente. Igual
ara a las prorrogas gue se hagan respecto de la vigencia de los

se haran dentro de los seis meses posteriores a la firma del
o a lo establecido en el articulo 65 de la Ley nimero 539.

bnes de pago.- El pago se hara en moneda nacional, mediante
ronica por parte de la Subdireccion de Recursos Financieros de
azo maximo de 30 dias naturales contados a partir de la entrega
en el Almacén que corresponda de acuerdo con lo sefialado en

el punto 7 de las
presentacion de I3
firma y sello del ps«
asi como del acta ¢

Sera responsabilid

se generen con la |
al Impuesto al Valg

Soconusco No. 31, Col. Aguaca

presentes bases a entera satisfaccidon de “SESVER” y de la
factura correspondiente debidamente validada con nombre,
brsonal encargado del Almacén donde se entregaron los bienes,
entrega recepcion de los mismos.

=d del Proveedor efectuar el pago de impuestos y derechos que
presente contratacion, "SESVER” solo pagara lo correspondiente
r Agregado de conformidad con la normativa vigente aplicable.
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El comprobante fi

presente contratad
posteriores a su en
calle Soconusco nd
viernes de 09:00-14
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scal (en formate XML y PDF) que se expida con motivo de la
rion deberd ser presentade dentro de los 30 dias naturales
nision, en la Subdireccion de Recursos Financieros ubicada en la
mero 31, Col. Aguacatal, C.P. 91130, Xalapa, Veracruz; de lunes a
1:00 horas y contener los datos siguientes:;

A nombre de:

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

Domicilio fiscal:

SOCONUSCO NUMERO 31, COLONIA AGUACATAL, C.P. 91130,
XALAPA, VER.

REE:

SSV-970307-2Q5

La factura deberad
Codigo Fiscal de la
indiguen: direccion

bienes, Clave de cu
Caducidad (cuandq

contener los requisitos fiscales sefalados en el articulo 29-A del
Federacion aplicable en los Estados Unidos Mexicanos en la gue
del proveedor y cliente, nimero de rengldn, la descripcion de los
adro basico (si aplica), Marca y/o Laboratorio, Numero de Lote,
b aplique) tipe de adjudicacion (Invitacién a Cuando Menos Tres

Proveedores), numiero de proceso de Invitacion a Cuando Menos Tres Proveedores,

lugar de entrega, p

de financiamiento,

como el numero de

Para poder tramiti
factura electronica

recepcion. SESVER
toda la documenta

En caso de que la
SESVER dentro dj
indicard por escritq
El periodo que tra
proveedor del serv
efectos del plazo g

Punto 10.- Los gast
manicbras necesar
del Proveedor. Tog
proposicion seran
reintegrarlos, cuald

Soconusco No. 31, Col. Aguacaf

recio unitario, subtotal, |.V.A. y precio total de los bienes, fuente
proceso, programa, partida presupuestal y unidad aplicativa asi
e contrato que ampara los mismos.

8r el pago de la factura, deberd presentar copia del contrato,
2 (CFDD con archivo XML vy soportada con el acta entrega
no liberara el pago de la factura correspondiente si no se integra
cion solicitada en el presente Punto 9.

factura entregada para su pago presente errores o deficiencias
e los 15 (quince) dias naturales siguientes al de su recepcion,
b al proveedor del servicio las deficiencias que debera corregir.
nscurra a partir de la entrega del citado escrito vy hasta que el
cio presente las correcciones pertinentes, no se computara para
stablecido para el pago.

0S gue se generen por concepto de seguros, traslados, fletes y/o
as para cumplir con la entrega de los bienes, correran por cuenta
os los costos que erogue el participante en la preparacion de su
totalmente a su cargo, liberando a SESVER de la obligacion de
uiera gue sea el resultado de la licitacion.
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Punto 11.- El part
cualguiera de los g
presente procedim
por derechos de
internacional, gue 9

Cipante sera responsable ante SESVER y ante terceros, de
anos y perjuicios gue pudieran surgir con motivo del objeto del
iento, asi como de la responsabilidad civil, penal o infracciones
gutor, patentes, marcas u otros derechos a nivel nacional o
e generen.

DESIGNACION Y A4
PROCEDIMIENTO
PROVEEDORES

\TRIBUCIONES DE LA COMISION QUE TENDRA A CARGO EL
DE LA LA INVITACION A CUANDO MENQOS TRES

Punto 12.- La aperfura y evaluacion de las proposiciones estara integrada por el
Titular del Departamento de Adquisiciones, el Cotizador encargado del proceso
licitatorio, un representante de la Direccion Juridica y un representante de la
Direccién de Atencién Médica y la Direccion de Salud Publica, como &reas
reguirentes; todos kllos servidores publicos de SESVER. Esta comisién serd la unica
autoridad facultada para aceptar o desechar las proposicicnes presentadas durante
el acto de recepcipn y apertura de proposiciones, en los términos que establecen
los articulos 22 fradcion lll y 7 de la Ley nimero 539.

No formara parte
participacion del T
Secretaria de Salug
de Veracruz de ad

de dicha comision, pero invariablemente se contard con la
itular o representante (s) del Organo Interno de Control en la
0 v en el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud
uerdo a lo previsto en los articulos 22 fraccion Xl y 58 primer

parrafo de la Ley n
fortalecer el funcio

SESVER a través
normatividad vigg
participantes sobr
calidad de los bien

Punto 13.- La Con
presentes bases vy
Cuando Menos Trg

Punto 14.- Para los
de Licitacién seréd
en Soconusco N°
atencion de lunes
extension 3492, ca
efectos de informsa

Soconusco No. 31, Col. Aguaca

imero 539, en virtud de ser el encargado de promover, evaluar y
namiento del control interno en los Entes Publicos.

de la comision de licitacién y de acuerdo con las bases y
nte aplicable, valorard el cumplimiento de cada uno de los
e las especificaciones solicitadas en cuanto a caracteristicas vy
es a contratar.

nision de Licitacion, tendra amplias facultades para aplicar las
as disposiciones legales aplicables a este proceso de Invitaciéon a
s Proveedores.

efectos anteriormente mencionados, el domicilic de la Comision
en el Departamento de Adquisiciones de la convocante, ubicado
31, Col. Aguacatal, C.P. 91130, de esta Ciudad, con horario de
a viernes de 9:00 a 15:00 horas, con teléfono (228) 842 3000,

rrec electronico: adguisiciones@ssaver.gob.mx Unicamente para
cion.
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DEL PROCEDIMIENTO DE INVITACION A CUANDO MENOS TRES

PROVEEDORES.

Punto 15.- El pro¢edimiento de la presente Invitacion a Cuando Menos Tres
Proveedores, se guiara conforme a lo establecido en los articulos 43, 56, 57 y 58 de
la Ley Numero 539. Los invitados podran participar por uno varios o el total de los
renglones en concurso.

Punto 16.- Sera red
Cuandoc Menos Tre

uisito indispensable para participar en la presente Invitacion a
5 Proveedores ser invitado por escrito por SESVER.

INSTRUCCIONES PARA LA ELABORACION DE OFERTAS

Punto 17.- Las Prg
Econdmicas, que d
gue los hagan inviq
procedimiento qug
(propuesta técnica
de la empresa y co
del presente punto

posiciones que presenten los Participantes, seran Técnicas y
eberdn presentarse por separado y en sobres cerrados de manera
blables, debidamente rotulados e identificados con los datos del
corresponda, sefalando la propuesta que contiene cada sobre
0 propuesta econdmica segun sea el caso), en hoja membretada
ntendran los documentos mencionados en las fracciones VIl y VI
, elaborandose de |a siguiente forma:

[. Impresas en p
tachaduras o enm
MOTIVO DE DESC

apel membretado original del participante, sin que contengan
endaduras. (EL INCUMPLIMIENTO A ESTA DISPOSICION SERA
ALIFICACION).

. Todos y cada U
las contienen, dekb
autdgrafa de quien
esta Invitacion a C

no de los documentos que las integran, asi como los sobres gue
erdn presentarse en original, en idioma espafnol, con la firma
legalmente tenga facultades para asumir las obligaciones que de
lando Menos Tres Proveedores se generen, tal como lo establece

el articulo 34 de la
econdmica dentr
INCUMPLIMIENTO

lll. Las fotocopias
legibles y respetar

V. Las Proposicio

utilizando solo ddg
desglose del Impug

Soconusco Ne. 31, Col. Aguacal

ey nimero 539. No deberadn incluirse aspectos de |la proposicion
b del sobre de la proposicion técnica o viceversa. (EL
A ESTA DISPOSICION SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION).

gue se reguieran en la Proposicién Técnica, deberan ser simples,
el tamano original del documento.

nes Economicas, deberan presentarse en precios fijos y firmes,

s decimales, en pesos mexicanos (moneda nacicnal), con el
esto al Valor Agregado (ILV.A) v los descuentos gue en su caso se
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vocante. (EL INCUMPLIMIENTO A ESTA DISPOSICION SERA
ALIFICACION).

otorguen a la con
MOTIVO DE DESC/

V. Ladocumentag
respetar el orden s
separadores, foliad
Proposicion Econod
DE LA DOCUMENT

ion que integre las Proposiciones Técnicas y Econdmicas, debera
efialado en las fracciones VIl y VIII del presente punto, utilizando
g, por ejemplo: 1,2,3 etc. de la Proposicion Técnica y 1,2,3 etc. la
mica. (ESTE REQUISITO ES UNICAMENTE PARA EL CONTROL
ACION QUE ENTREGUEN LOS PARTICIPANTES).

VI. Los documen
especificamente pa
103T00000-017-2d

0s qgue al efecto se presenten, deberan ser elaborados
ra la Invitacion a Cuando Menos Tres Proveedores Numero ICTP-
)25.

N
-“\—‘I‘:‘ - . a2 ’ - - - - -
—'VII. Dentro del soldre de la Proposiciéon Técnica deberd incluirse en estricto orden,

" los documentos a

presentados, debe

bajo sefialados, tomando en cuenta gue las cartas o escritos
'an realizarse en papel membretado original de quien los emite.

Documento 1.
participante o de s

Documento 2. Fof
modificacion debig
Comercio, donde
solicitados en las
Representante Leg

En caso de ser per

Documento 3. Esd
con facultades sufi
Proposiciones corr
N°. 1.

Documento 4. Esd
asi como teléfono
citatorios, emplazs
en suU ¢aso, resolug

En el supuesto de
contacto menciong

Soconusco No. 31, Col. Aguacal

Fof

ocopia de identificacion oficial
| representante legal.

vigente con fotografia del

locopia del Acta Constitutiva de la Persona Moral y su ultima
lamente inscritas en el Registro Publico de la Propiedad y del
se verificard que su objeto social se relacione con los bienes
presentes Bases; asi como fotocopia del Poder Notarial del
al, en caso de ser persona moral.

sona fisica, debera presentar fotocopia de su acta de nacimiento.

rito donde manifieste bajo protesta de decir verdad, gue cuenta
Cientes para suscribir a nombre propio ¢ de su representada, las
bspondientes, mismo gue debera redactarse conforme al ANEXO

rito donde manifieste bajo protesta de decir verdad, el domicilio,
y correo electronico donde podra ofr y recibir notificaciones,
mientos, requerimientos, solicitud de informes o documentos v,
ones administrativas. ANEXQO N°. 2.

b que, durante la vigencia del Contrato, cambie los datos de
rdos anteriormente, debera notificarlo por escrito a la Direccion
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Administrativa de S
cambio.

ESVER, en un plazo méximo de 3 dias habiles posteriores a dicho

Documento 5. Cor
naturales de habé
preponderante ten
Invitacion a Cuandc

stancia de Situaciéon Fiscal que deberd tener maximo 30 dias
br sido expedida, en la cual se verificard gue la actividad
0a afinidad con la contratacion objeto de este procedimiento de
b Menos Tres Proveedores.

Documento 6. Pre
sentido positivo
Administracion Tri
haber sido expedid

sentar Opinion de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en
por contribuciones federales emitida por el Servicio de

putaria, que deberg tener como maximo 30 dias naturales de
a.

Documento 7. Esa
manifieste que, e
Constancia de Cunm
emitida por la Dirg
Planeacion, que d
expedida, sin la cus
articulo 9 Bis del Cq
ANEXO N°. 3.

rito bajo protesta de decir verdad, en el que el participante
N caso de resultar adjudicado, se compromete a presentar
plimiento de Obligaciones Fiscales por Contribuciones Estatales
bccion General de Recaudacion de la Secretaria de Finanzas vy
eberd tener como maximo 30 dias naturales de haber sido
8l No serd posible la celebracion del Contrato, en observancia del
pdigo Financierc para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

Tratédndose de part
comprometerse a {
por Contribucione:
iNnscrito y no causa

icipantes que tengan su domicilio fiscal fuera del Estado, deberan
bresentar la Constancia de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
s Estatales, en la cual se indigue gue se encuentra debidamente
obligaciones fiscales.

Documento 8. Escrfito donde el participante manifieste bajo protesta de decir verdad,
gue conoce y acepfa los procedimientos y condiciones establecidos en las presentes
bases y en la Ley numero 539. ANEXQO N°. 4.

Documento 9. Cat
de decir verdad, gy
conductas para g
evaluaciones de sy
que otorguen con
ANEXO N°. 5,

Documento 10. Esq
verdad, que no se
de la Ley numero |

Soconusco No. 31, Col, Aguaca

'ta de integridad en la gue el Participante manifieste bajo protesta
e por si mismo o por interposita persong, se abstendra de adoptar
le los servidores publicos del organismo induzcan o alteren las
s Proposiciones, el resultado del procedimiento u otros aspectos
piciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes.

irito donde manifiesta el Participante bajo protesta de decir

encuentra en ninguno de los supuestos gque sefala el articulo 45
539, ANEXO N°. 6.
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Documento 11. Esqg
manifieste gque no «

suU caso, gue, a
correspondiente, n
moral, dichas ma
accionistas que eje
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rito bajo protesta de decir verdad en el que el participante
lesempefia empleo, cargo o comision en el servicio publico o, en
pesar de desempefarlo, con la formalizacion del Contrato
D se genera un conflicto de interés. En caso de que sea persona
nifestaciones deberan presentarse respecto a los socios o
rzan control sobre la sociedad. ANEXO 7.

Dicho escrito se haréd del conocimiento del Organo Interno de Control previo a la

celebracion de la fi
25 Fracciones lll, |
Administracién y E
de |z Llave.

Documento 12. Esc
verdad, gue cuents
suficiente para cun
presentes Bases. A

'ma del Contrato, de conformidad a lo establecido por el Articulo
y V de la Ley Numero 539 de Adguisiciones, Arrendamientos,
najenacion de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio

rito en el que el Participante manifieste bajo protesta de decir
8 con los recursos humanos vy la capacidad técnica y financiera

nplir con los términos y condiciones que se establecen en las
INEXO N°. 8.

Documento 13. Es
verdad gue los gast
aquellos que se gef
y maniobras nece
presente procedin
obligacion de reint

Documento 14. Esq
verdad que, en

responsapilidad, d
material, accidents
contratacion objetq

Documento 15. ES9

crito en el que el participante manifieste bajo protesta de decir
0s de participacion y preparacion de sus proposiciones, asi como
heren en caso de ser adjudicado, por concepto de seguros, fletes
sarios para llevar a cabo la entrega de los bienes objeto del
niento, correran por su cuenta, liberando a “SESVER”, de la
egrarlos. ANEXO No. 9.

trito en el que el Participante manifieste bajo protesta de decir
caso de ser adjudicado, libera a SESVER de cualguier
e caracter civil, mercantil, penal, laboral, administrativa, dafo
s, perdidas humanas o de cualguier otra indole, derivada de la
b del presente proceso. ANEXO N°. 10.

crito bajo protesta de decir verdad del participante, mediante el

cual manifieste gue conoce el Aviso de Privacidad para la Proteccidn de Datos

Personales publig
content/uploads/sites,

ado en la pagina https//www.ssaver.gob.mx/transparencia/wp-
7/2025/04/AVISC_58.pdf, de conformidad con lo establecido en la

Ley numero 251
Obligados para el B
Transparencia y A
Publicadas en La G
junio de 2025. ANH

de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
tstado de Veracruz de Ignacio de la Llave y la Ley nimero 250 de
lcceso a la Informacion Publica para el Estado de Veracruz,

pceta Oficial del Estado de Veracruz N°. EXT. 258 de fecha 30 de
X O N°. 1.

Soconusce No. 31, Col. Aguacatf]
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Documento 16. Es

verdad gue su do

presentada, el cual

se advierta numerg

calle enla que se e

Documento 17. Esg
verdad gue acepti
Requirente podra 1
durante la vigencig

Debera especificar

horario y dias de at

Documento 18. El {
presentando en of
cuzlgquier Institucid

Federativa, donde

presentes bases ej

teléfono de la emp

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
VERAC uz TR A SLRVICISS O BALLD
2024 - 2050

crito en el gue el Participante manifieste bajo protesta de decir
micilio coincide con el de la Constancia de Situacion Fiscal
debera acompafar de un reporte fotografico reciente, en el cual
exterior del domicilio, fachada, interior v la nomenclatura de |a
ncuentra dicho inmueble. ANEXO N°. 12.

rito en el que el Participante manifieste bajo protesta de decir
y que Servicios de Salud de Veracruz, a través de las Areas
ealizar visitas a sus instalaciones previo a la emision del fallo vy
i del contrato, vy gue brindard todas las facilidades necesarias.
direccion, teléfono, nombre del responsable de atender la visita,
encion. ANEXO No. 13.

participante debera acreditar al menos dos anos de experiencia,
iginal al menos dos escritos de opinidn positiva emitidas por
bn Publica, Privada o Dependencia de esta u otra Entidad
hayan sido contratados por bienes similares al objeto de las
1 aflos 2022, 2023 o 2024, indicando razon social, domicilio y
resa contratante. -

Documento 19. La

caracteristicas y (¢

propondra, confor
Adjuntando por ca
aguellos renglones
técnicas, catalogos
en idioma espand
utilizando el format

Asi mismo, deber;
mencionan a contir
técnicas en el cua
anexo técnico de Iz

1.- Copias simp
Registros Sanit
establecido en
identificados pq

Soconusce No. 31, Col. Aguacat]

Proposicion Técnica gue indigue la descripcion, especificaciones,
lemas informacion que resulte necesaria de los bienes gue
me a lo solicitado en los Anexos Técnicos y Fichas Técnicas.
cla renglon, la descripcion técnica de los bienes ofertados y para
5 gue apliguen debera anexar manuales, instructivos, fichas
o folletos ilustrativos, debidamente referenciados a cada renglén,
|, que permitan evaluar técnicamente los bienes ofertados.
'o ANEXO No. 14.

in adjuntar al presente Anexo 15 los documentos que se
uacion, por cada renglén que apligue de acuerdo a las fichas
estén participando, identificado el nimero del renglén del
presente licitacion.

les, en anverso y reverso de cada rengldn gque aplique, de
arios vigentes expedidos por la COFEPRIS, conforme a lo
el articulo 376 de la Ley General de Salud, debidamente
br el numero de rengldn y clave propuesta.
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En caso de gue
vigencia de 5 af

suU vencimiento
presentar:

Carta en
titular de
manifiest
sometido
Ccorrespof

2.- Normas, Cer
Técnicas, referd

3.- Fotocopia lg
por la COFEPR
del pais de o
extranjeros, cq
productos que
anexo técnico ¢

Documento 20. E;j
verdad que se c¢
informacion deriva

Documento 21. Es

Copia sim
Copia sin
Registro |

DODE |

o |

RAL

SECRETARIA
OE ALl

SALLD

s

el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
N0S, © se encuentre dentro de los 150 dias naturales previos a
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera

ple legible del Registro Sanitario sometido a prorroga.

ple legible del acuse de recibo del tramite de prérroga del
banitario, presentado ante la COFEPRIS.

hoja membretada y firmada por el representante legal del
Registro Sanitario, en donde bajo protesta de decir verdad,
e que el tréamite de proérroga del cual presenta copia, fue
en tiempo y forma, y gue el acuse de recibo presentado
nde a dicho producto.

tificaciones y/o Registros establecidos en cada una de las Fichas
nciado por renglén.

gible del certificado de buenas précticas de fabricacion expedido
S para el caso de los insumos nacionales, certificado de calidad
rigen o certificado 1SO-13485, para el caso de los insumos
prrespondientes a los fabricantes de cada renglédn de los
oferte. Deberédn estar identificadas con el niumero de renglén del
orrespondiente de la presente licitacion.

scrito en el que el Participante manifieste bajo protesta de decir
bmpromete a mantener en estricta confidencialidad toda la
Ca del presente procedimiento. ANEXO No. 15.

crito bajo protesta de decir verdad del participante, mediante el

cual manifieste, que, en caso de resultar adjudicado, garantizara los bienes contra

cualguier defecto
establecidos en el 4
para aquellos reng
SESVER podra ha
reponer a la convo
en un plazo no may

Documento 22. Es

verdad gue, en cas
naturales posterio

Soconusco No. 31, Col. Aguacat

de fabricacidon, composicién, o vicios ocultos por los periodos
Anexo Técnico, asi como la caducidad establecida en dicho anexo
jlones que aplique. En caso de hacer efectiva dicha garantia,
Cer la devolucidon de bienes y el proveedor deberd obligarse a
cante y sin condiciéon el 100% del volumen de los bienes devueltos
or a diez dias habiles. ANEXO 16.

Crito libre en el que el Licitante manifieste bajo protesta de decir
b de resultar adjudicado, realizara la entrega de los bienes 15 dias
res a la firma del contrato, conforme a las caracteristicas vy
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cantidades gue se mencionan en el Anexo Técnico y Fichas Técnicas, en un horario
de 02:00 a 15:00 horas de lunes a viernes en dias habiles, libre a piso, en el Almacén
Estatal “B” en el ub|cado en Calle D S/N 1, Cel. El Ingenio Central de Abastos Xalapa,
Veracruz, C.P. 91194 Naves 1, 2 y 3 en un horario de 09:00 a 15:00 horas de lunes a
viernes en dias habjles. Y en el Almacén Estatal “A” Ubicado en calle D S/N 2, Col. El
Ingenio Central de Abastos Xalapa, Veracruz, C.P. 21194 Naves 3, 4 y 5en un horario
de 09:00 a 15:00 Horas de lunes a viernes en dias habiles. De conformidad con el
punto 7 de las presentes Bases.

Documento 23. Cagnstancia de entrega de muestras, debidamente sellada por el
Almacén Estatal “B” para el Caso de los renglones 1 al 38; 48749-50, 53, 55, 57, 58,
59, 60, 61, 62, 63, 69, 70, 77, 72, 80, 81, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 21, 92, 93, 95, 96,
97,101, 102, 104, 10%, 106, 108, 108, 110, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123,
124,125, 126, 127, 13R, 133, 134.‘_]3_5,U38, 142, 147, 148 y 149,/ de acuerdo a lo solicitado
en las fichas técnicas. En caso de no participar en dichos renglones, debers presentar
escrito libre manifgstando gue no oferta renglones en los cuales aplique.

NOTA IMPORTANTH: Con la finalidad de agilizar el proceso de Presentacidon y Apertura de
la Proposicion Técnida, asi como su analisis y evaluacion, los participantes deberan presentar
adicionalmente a su|proposicion por escrito, EXCLUSIVAMENTE EN DISPOSITIVO USB, el
ANEXO N°. 14 del DQCUMENTO 19 en programa Excel de office 2003-2007 y libres de virus;
debiendo coincidir ekactamente con la presentada en forma escrita, sin celdas combinadas,
en mayusculas. En cgso de existir diferencias entre el archivo digital y el impreso se apegara
al presentado en fofma escrita. (EL INCUMPLIMIENTO A ESTA DISPOSICION NO SERA
MOTIVO DE DESCALIFICACIOND.

VIIl. Dentro del solpre de la PROPOSICION ECONOMICA debera incluirse:

El sobre de la Progosicion Econdmica debera contener la siguiente documentacion:

Documento 1. Fgrmato de Proposicion gue sera debidamente requisitado con la
informacion de los|conceptos solicitados en el ANEXO N-°, 17.

Documento 2. Esqgrito en el gue el participante manifieste bajo protesta de decir
verdad gue sostenfra los precios ofertados aun en caso de errores aritméticos o de
otra naturaleza a |partir del Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones

Técnicas y Econodmjicas, durante la vigencia del contrato y su ampliacion si la hubiera.
ANEXO N°, 18.
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Documento 3. Do

condiciones econd
ANEXO N°. 19.

Documento 4 Esg
verdad su consent
efectuar los pagos
N°, 20.

Documento 5. Esdg
verdad que se con
de las presentes b3

Nota importante: Ca
Propesicion Econdn
presentar adicionalm
USB, el ANEXO No.

ADO DE

-

cumento en el gue deberé estipular de manera clara y precisa las
micas de los bienes, confoerme a la informacion solicitada en el

rito en el que el participante manifieste bajo protesta de decir
miento para que, en caso de resultar adjudicado, se proceda a
correspondientes a través de transferencia electrénica. ANEXO

rito en el que el participante manifieste bajo protesta de decir
promete a presentar la flanza solicitada en el numeral Punto 38
ses. ANEXO No. 21.

n la finalidad de agilizar el proceso de presentacion y apertura de la
nica, asi como su anélisis v evaluacién, los participantes deberan
ente a su proposicion por escrito, EXCLUSIVAMENTE EN DISPOSITIVO
7 del DOCUMENTO 1, en programa Excel de office 2003-2007 y libres

de virus; debiendo
combinadas, en ma
impreso se apegars
DISPOSICION NO SH

toincidir exactamente con la presentada en forma escrita, sin celdas
yusculas. En casc de existir diferencias entre el archivo digital y el
5 al presentado en forma escrita. (EL INCUMPLIMIENTO A ESTA
FRA MOTIVO DE DESCALIFICACION).

ACTO |

DE RECEPCION Y APERTURA DE PROPOSICIONES

Punto 18.- El Acto ¢
conformidad con |
presencia de los lig

En atencidén a lo e
llevara a cabo en
en la sala de jun
Soconusco No. 31|
aceptara gue unre

Punto 12.- Los part
SUS proposiciones
del dia 8 de diciel

de Presentacion y Apertura de Proposiciones, se llevara a cabo de
D gue establece el articulo 43 de la Ley nimero 539, “con o sin la
itantes”.

puesto, el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones, se
na sola etapa el dia 08 de diciembre de 2025 & las 11:00 horas,
tas del Departamento de Adaquisiciones de SESVER, sito en
colonia Aguacatal, en esta ciudad de Xalapa, Veracruz. No se
bresentante o apoderado legal, participe con dos o0 mas empresas.

licipantes deberan registrarse y hacer entrega de sus sobres con
técnicas y econémicas, en el lapso de las 10:00 a las 11:00 horas
mbre de 2025, o bien, enviarse a través del servicio postal o de

mensajeria certific
539 y recibirse pre
en el Departament
Aguacatal, C.P. 91

Soconusco Neo. 31, Col. Aguaca

hda, de conformidad con los articulos 32 y 58 de la Ley numero
vio al inicio del acto de presentacion y apertura de proposiciones,
0 de Adquisiciones de “SESVER”, sito en Soconusco 31, colonia
30, en esta ciudad de Xalapa, Veracruz. Cuando los participantes
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No vayan a estar prs

o oL 5:"..(.-?.".

e

bsentes en dicho acto, deberan adjuntar un acuse para ser sellado

de recibido, gue foda propuesta gue llegue extempordnea a la fecha y lapso

establecido para |la

recepcion de las proposiciones técnicas y econdémicas no sera

admitida.
Punto 20.- Iniciadd
permitira el ingres
documentos o hace

Punto 21.- Se llevar:

b el acto de presentacidn y apertura de proposiciones, no se
o de proposicidon alguna, asi mismo, no se podran anexar
r correcciones a las proposiciones presentadas.

5 a cabo la presentacién vy apertura de los sobres gue contengan

las proposiciones técnicas de los participantes, descalificando aguellas que hubieren

omitido algun reqgu

lisito o documento solicitado en estas bases, de acuerdo a lo

establecido en el ar

Punto 22.- Los part
resto del evento, sc
o Interrumpir el des

Punto 23.- El resulf
se hard constar en
técnicas aceptadas

ticulo 43 fraccion | de la Ley numero 539.

cipantes descalificados podran permanecer en el aula durante el
lo en calidad de observadores debiendo abstenerse de intervenir
arrollo del evento.

ado de la presentacion y apertura de las proposiciones técnicas
acta circunstanciada, en la gue se precisen las proposiciones
asentando las razones para su valoracion, y aquellas gue fueron

cdescalificadas sefiglando las razones para su desechamiento.

Punto 24.- Termina
solamente particig
aceptadas. Hecho
contengan las pro
de los documentog
acta correspondie
cuadros comparati

Punto 25.- Los 1
representantes de
presentadas, qued
ofertas recibidas
especificaciones, a
referida se haran ¢
merito y en su casq

Punto 26.- Se pro
comision de licitad

Soconusco Ne. 37, Col. Aguaca

-

da |z etapa técnica, se procedera a la etapa econdmica, en la que
arén los invitados cuyas proposiciones técnicas hayan sido
lo anterior, la comision de licitacidon abrird los sobres que

posiciones econdmicas respectivas, procediéndose a la revision

gue la integran, a la lectura de su importe v a su registro en &l

nte, para proceder con posterioridad a la elaboracion de los

vOs con los importes totales ofertados.

niembros de la comision de licitacion, asi como el o los
Organo Interno de Control rubricarén todas las proposiciones

ando los sobres bajo su custodia hasta la emision del fallo; las

deberan firmarse en las partes correspondientes a las

spectos economicos, tiempos vy lugares de entrega. En el acta

onstar las razones que llevaron a aceptar las proposiciones de

b aguellas por las que se desestimaron las demas.

cedera al cierre del acta circunstanciada, misma que firmard la

ion, el ¢ los representantes del organo interno de control v los
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participantes asist

presentadas. en cag

pudiendo expresar

PARTE DE ALGUN(

2024-2080 | Sl | EEE

entes, junto con las proposicicnes técnicas y economicas
o de que alguien se rehuse a firmar, se hara constar su negativa,
as razones que tuviere para ello. LA OMISION DE LA FIRMA POR
D DE ELLOS, NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS.

Al término de este 4

VIl de la Ley numer
gue no se descalif

técnicas, para la en

Punto 27.- Los

correspondientes a

bajo custodia de |
participantes 5 dias
emision del fallo dg
solicitud por escrit
De no recibirse la s
resguardo del Deps

ELABC

bvento, de conformidad con lo previsto en el articulo 43, fraccion
b 539, se turnaran las proposiciones técnicas de los participantes
caron al drea requirente y supervisora de las especificaciones
ision del dictamen técnico respectivo

sobres que contengan las proposiciones economicas
las técnicas que fueron descalificadas, permaneceran cerrados
5 comision de licitacion, los cuales les seran devueltos a los
habiles posteriores contados a partir de la fecha en que se dé la
la presente Invitacion a Cuando Menos Tres Proveedores, previa
b por parte del participante; dicho sobre se develvera sin abrir.
blicitud de devolucion cumplido el plazo sefalado, guedaran bajo
rtamento de Adguisiciones.

IRACION DEL DICTAMEN TECNICO ECONOMICO

Punto 28.- La com
proposiciones y
economico, en el
descalificadas; asin
condiciones en cua
tiempo de entred
SESVER, indicand
descalifique a uno
gue correspondan

Para la presente In
de verificar la cortf
presentes bases, q
proposiciones técrn
Direccion de Salud

ision de licitacion, con base en el andlisis comparativo de las
N su propio presupuesto, elaborard un dictamen técnico-
gue se hardn constar las proposiciones admitidas y las
nismo, expresara cual de los participantes reune las mejores
nto a calidad, rendimiento, precio, financiamiento, oportunidad,
a, servicios, garantias y demas estipulaciones favorables a
b también las razones y causas por las gue en su caso, se
O varios de los participantes. Asimismo, se sefalaran los lugares
5 los participantes de acuerdo al monto de sus proposiciones.

vitacion a Cuando Menos Tres Proveedores el drea responsable
ecta entrega y cumplimiento de la informacion técnica de las
iel Anexo Técnico, Fichas Técnicas y de la evaluacion de las
licas que se reciban, serd la Direccion de Atencion Meédica v la
Publica, quien entregara un escrito dirigido al Departamento de

Adquisiciones, maf

hifestando el resultado de su revision v el area responsable de la

contratacion sera ¢l Departamento de Adqguisiciones de SESVER.

Punto 29.- El dicf
puntos resolutivos

Saconusco Neo. 31, Col. Aguaca

amen técnico-econdmico se haréd por escrito y contendrad los
expresando de manera resumida, clara y concreta en favor de
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quién se debe pronjunciar el fallo para celebrar el contrato de la presente Invitacion
a Cuando Menos Tres Proveedores.

Punto 30.- De confgrmidad con el articulo 39 fraccion XVl de la Ley 539, SESVER,
preferird los bienes|de calidad superior a las minimas requeridas, aun cuando exista
un diferencial no mayor al diez por ciento entre la oferta de mejor calidad vy la
cotizacidon inmediata inferior calificada siempre gue con ello no rebase la
disponibilidad prestipuestal.

Punto 31.- Ningunal|de las condiciones contenidas en las presentes bases, asi como
las proposiciones presentadas por los concursantes podran ser negociadas.

DESCALIFICACION DE PARTICIPANTES.

Punto 32.- Se desgalificard a los participantes que incurran en alguno (s) de los
siguientes supuestos:

No firmen de manjera autdgrafa todas y cada una de las hojas que integran las
proposiciones técnficas y econdmicas, respectivamente, incluyendo los sobres gue
las contengan;

. Presenten en un sojo sobre, la proposicion técnica y econdmica;
. Presenten cualquigr tipo de informacion econdmica en la propuesta tecnica vy

viceversa;
N, anexos, documentos o requisitos solicitados en las bases para
integrar la propuesta técnica y economica;

resentar documentacion a su nombore, presenten documentacion
a nombre de alguna otra persona fisica o moral que no haya sido invitada al presente
procedimiento con la finalidad de que sea tomada en cuenta para la evaluacion
correspondiente.

. Cuando se comprdebe gque algun proveedor ha acordado con otro u otros a elevar

los precios de los kienes; v,

. No cumplan con ¢

excepcion del pul
economicas, el cua
asi como de los ing

Punto 33.- Queda
conformidad a lo ¢
podran entablar ¢
comision de la prg
cualguier aspecto

Soconusco No. 31, Cal. Aguacatal, C.P. 81130. Xalapa, Veracruz Tel. (228) 842-3000 Ext. 3492 www.ssaver.gob.mx

Lalquiera de los requisitos exigidos por las presentes bases, con
to 17, fraccion V del orden de las proposiciones técnicas y
es Unicamente de control para una mejor conduccion del evento,
ices de las proposiciones técnicas y econdmicas o viceversa.

prohibido a los participantes concertar posturas entre si, de
ue establece el articulo 46 de la Ley NUmero 539; asi mismo, no

Lalguier contacto con algun o algunos de los miembros de la

sente Invitacién a Cuando Menos Tres Proveedores, para tratar
relativo a la evaluacion de sus proposiciones, esto ultimo
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momento de la apertura de proposiciones y hasta la notificacion
liente. La violacion a lo anterior, dard motivo a su descalificacion.

ELABORACION Y NOTIFICACION DE FALLO

Punto 34.- El Fallo ¢
horas como lo estal

de la Ley numero

Soconusco No. 31 Q
con el apercibimis

comparecer a susc

2 la notificacion ds
la sec

presentado
respecto a la pro

superior al diez pof

El Fallo se notifica

segundo parrafo ds

pagina Web: nttps:;//!

te emitird a mas tardar el dia 11 de Diciembre de 2025 a las 17:00
blecen los articulos 48, 50, 51 primer parrafo y 56 segundo parrafo
539, en el Departamento de Adaguisiciones de SESVER sito en
lolonia Aguacatal, C.P. 91130 de esta Ciudad de Xalapa, Veracruz;
ento para el proveedor que resulte adjudicade, gue de no
Hbir el contrato respectivo, dentro de los 5 dias habiles siguientes
2| fallo, se procederd a celebrarlo con el participante que haya
unda mejor opcion, siempre gue la diferencia en precio, con
posicion gue inicialmente hubiere resultado ganadora, no sea
ciento, de conformidad con el articulo 63 de la Ley nimero 539.

ré a los participantes como lo establecen los articulos 44 y 57
2 [a Ley numero 539, por escrito y se publicara via internet, en la
www.ssaver.gob.mx/adquisiciones/licitacicnes-2025/por-invitacion-a-cuando-menos-

3-proveedores-2025/ 0L
en el Departament
Aguacatal, C.P. 2113

Punto 35.- Una ve
términos de la Ley
invariablemente la
conducto de la §
cumplimiento de |
pertinentes vy los
normativa en mat
presupuestal.

Al efecto, la Sec
motivado, aprobarn
cumpla con esta di
publicos solicitado

Lo anterior, de con

Generales De Aust
de Veracruz y Fe d

Soconusco No. 31, Col, Aguaca

idiendo los participantes o sus representantes legales recogerlo
o de Adguisiciones de SESVER, sito en Soconusco No. 31, Col.
50, de esta Ciudad de Xalapa, Veracruz

7 desahogado el fallo y previo a la suscripcidon del contrato, en
numero 5338 y demas disposiciones aplicables, se debera recabar
autorizacion de la Secretaria de Finanzas y Planeacion, por
ubsecretaria de Administracién y Finanzas, quien revisara el
ns disposiciones aplicables, los procedimientos agministrativos
actos administrativos celebrados, atendiendo siempre a la
eria financiera y a las disposiciones vy medidas de suficiencia

retaria emitira el dictamen relativo, debidamente fundado vy
ido © rechazando la solicitud de gque se trate. En tanto no se
Eposicion, la Secretaria no podra autorizar ni ministrar los recursos
5 por el Ente Publico.

rormidad con lo establecido por el articulo 31 de los Lineamientos
eridad y Contencion del Gasto para el Poder Ejecutivo del Estado
e Erratas al acuerdo que modifica los articulos 25 y 31 de dichos
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lineamientos, v acuerdo gue modifica los articulos 31 y 32 primer parrafo de los
citados lineamientos.

SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Punto 36.- El contrato derivado de la presente Invitacion a Cuando Menos Tres
Proveedores se formalizardn dentro de los cinco dias habiles siguientes a la
notificacidon del fallo, para lo cual, el proveedor gue resulte adjudicado deberé
comparecer en el Departamento de Adquisiciones, sito en Soconusco N° 31, Col.
Aguacatal, C.P. 91130, de esta Ciudad de Xalapa, Veracruz.

El participante gue resulte adjudicado deberé sujetarse a las condiciones gue se
mencionen en el contrato derivado de |la presente Invitacion a Cuando Menos Tres
Proveedores.

Para suscribir el acuerdo de voluntades correspondiente, el proveedor adjudicado
debera enviar a mas tardar el dia siguiente habil a la notificacion del fallo, los
documentos digitalizados gue se mencionan a continuacion al correo de
adquisiciones@ssaver.gocb.mx, con la finalidad de elaborar el contrato, debiendo
exhibir al momento de la suscripcion del mismo, fotocopia y original o copia
certificada para su cotejo:

> Identificacion oficial vigente con fotografia del proveedor o de su representante
legal.

» Acta constitutiva de la empresa con inscripcion en el Registro Publico de la
Propiedad y el Comercio, asi como sus modificaciones y poder notarial del
representante legal, en caso de gue el proveedor sea persona moral.

> Acta de nacimiento, si el proveedor es persona fisica.

» Constancia de Situacion Fiscal del proveedor, la gue deberd tener como maximo
30 dias naturales de haber sido expedida.

> Comprobante de domicilio del proveedor como lo son (recibo de agua, recibo de
luz, recibo de teléfono), con una antigliedad no mayor de 2 meses (DEBE
COINCIDIR CON EL DOMICILIO SENALADO EN LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL).

> Constancia de cumplimiento de obligaciones fiscales por contribuciones
Estatales (Expedida por |la Direccién General de Recaudacion de la Secretaria de
Finanzas y Planeacion teniendo un méaximo de 30 dias naturales de haber sido
expedida).

Tratandose de proveedores que tengan su domicilio fiscal fuera del estado,
deberan comprometerse a presentar documentos emitidos por autoridad
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competente, gue acredite que quedan exentos de presentar dicha constancia,
por no tener obligaciones fiscales con el estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave.

» Opinién Positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales (Emitida por el
Servicio de Administracion Tributaria, teniendo un maximo de 30 dfas naturales
de haber sido expedida).

» EL acuse con sello original del escrito gue no desempefna empleo, cargo ©
comision en el servicio publico o, en su caso, gue, a pesar de desempefarlo, con
la formalizacion del Contrato correspondiente, no se genera un conflicto de
interés. Anexo N°. 7

En caso de no presentar la documentacién completa y en tiempo, se cancelara el
contrato correspondiente, elaborando el acta circunstanciada para tal efecto y
comunicandolo a la comision de licitacion, en ese caso, procedera a celebrarlo con
el participante gue haya ocupado la segunda mejor opcion, siempre que la diferencia
en precio, con respecto a la proposicion gue inicialmente hubiere resultado
ganadora, no sea superior al diez por ciento, de conformidad con el articulo 63 de la
Ley numero 539.

Punto 37.- El contrato lo firmaréd el Director Administrativo de SESVER vy el
participante ganador o el representante legal de éste en su caso.

Punto 38.- Con fundamento en lo que establece el articulo 64 fracciéon Il de la Ley
numero 539 y con la finalidad de garantizar el cumplimiento de las obligaciones
derivadas de los contratos correspondientes, la calidad del servicio y el pago de
daflos y perjuicios ocasionados por su incumplimiento, el pago de las penas
convencicnales y todas las obligaciones pactadas, el participante que resulte
adjudicado deberd entregar dentro de los diez dias hébiles posteriores a la firma del
contrato correspondiente, pdliza de fianza de cumplimiento expedida por compafiia
legalmente autorizada para ello, por el importe del 10% (diez por ciento) del monto
maximo total del contrato, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, a favor de la
Secretaria de Finanzas y Planeacion del Estado de Veracruz de Ignacic de la Llave,
conforme al ANEXQO No. 21. EL INCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA POLIZA

DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO, SERA CAUSA DE RESCISION DEL
CONTRATO.

La fianza estara vigente a partir de la fecha de suscripcion del contrato y durante
Veinticuatro meses y deberd entregarse en las oficinas del Departamento de
Adquisiciones de SESVER, ubicadas en Socconusco nimero 31, colonia Aguacatal de
la ciudad de Xalapa-Enriquez, Veracruz, en el horario de 9:00 a 14:00 horas.
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Al concluir las obligaciones garantizadas, deberd formalizarse acta de Entrega-
Recepcion, necesaria para acreditar el cumplimiento que permita la cancelacion de
la poliza de fianza de conformidad con los Lineamientos Generales para el
otorgamiento, cancelacion y efectividad, en su caso, de las polizas de fianza gque
garanticen el cumplimiento de las obligaciones no fiscales y que se constituyan a
favor del Gobierno del Estado de Veracruz, en actos y contratos administrativos que
celebren las dependencias v 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.

Punto 39.- SESVER podrad dar por rescindide el Contrato, sin necesidad de
declaracion judicial previa, en los términos de lo dispuesto por los articulos 79, 80 v
81 de la Ley Numero 539.

Seran causas de rescision:

e Sijel proveedor, no presenta la fianza de cumplimiento del Contrato, dentro de
los diez dias habiles posteriores a la firma del contrato.

e Sj el proveedor, no proporciona © no cumple con la entrega de |los bienes de
acuerdo a las especificaciones sefialadas por SESVER o si los bienes se realizan
en forma defectuosa, deficiente o diferente a lo pactado, inadecuado o de baja
calidad de los bienes cuando se demuestre atraso en la entrega de los bienes.

e - El incumplimiento o suspension total o parcial por parte del proveedor, de las
obligaciones gue en el contrato asuma.

e Sjel proveedor, cede, traspasa o subcontrata la totalidad o parte de los bienes
contratados sin autorizacion expresa previa y que para tal efecto otorgue por
escrito SESVER

e | o previsto por cualquier causa de rescision gue expresamente o por analogia,
establezca el Cédigo Civil vigente en el Estado de Veracruz.

RESPONSABILIDAD DE LA COMISION
DECLARACION DEL CONCURSO DESIERTO

Punto 40.- SESVER, podra declarar desierta la presente Invitacion a Cuando Menos
Tres Proveedores con fundamento en el articulo 47 de la Ley numero 539, en los
siguientes casos:

I.No haya licitantes;
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Il. Se acredite de manera fehaciente, gue los precios de mercado son inferiores a las
mejores ofertas recibidas;

Il Los licitantes incumplan con los requisitos previos establecidos en las bases
respectivas;

IV. No lo permita el presupuesto;

V. Los montos de las ofertas econdmicas excedan lo autorizado; y

VI. Se presente caso fortuite o fuerza mayor.

La declaracion gue haga SESVER, de considerar desierta la Invitacion a Cuando
Menos Tres Proveedores, se comunicara por escrito a los participantes.

Punto 41.- Si se declara desierta la Invitacion a Cuando Menos Tres Proveedores, la
institucion podra adjudicar el contrato directamente vy en caso de que se presentara
sdlo una proposicion, la unidad procederd a realizar una investigacion de mercado
para determinar la conveniencia de adjudicar el contrato al licitante Unico, de
conformidad con el segundo parrafo del articulo 58 de la Ley nimero 539.

A la Investigacidon de Mercado que se realice con la finalidad de iniciar la
Adjudicacion Directa, no seran invitadas las personas fisicas o morales gue hayan
participado en el presente procedimiento y gue hayan incumplido con alguno de los
requisitos técnicos o econdmicos solicitados en las presentes bases.

DEL RECURSO DE REVOCACION

Punto 42.- Se hace del conocimiento de los participantes que los actos o
resoluciones definitivos dictados dentro del procedimiento de contratacion podrén
ser impugnados por el proveedor agraviado mediante recurso de revocacion, mismo
que se hard valer por escrito ante el Organo de Control Interno; el término para
interponer el recurso sera de cinco dias habiles a partir del dia siguiente a aquel en
gue surta sus efectos la notificacion de los actos o resoluciones, el cual se
substanciara conforme a lo estipulado en las leyes aplicables, de acuerdo a lo
dispuesto en los articulos 82, 83 y 84 de la Ley nimero 539 y en apego a lo dispuesto
en el Titulo Cuarto del Codigo de Procedimientos Administrativos para el Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave.
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DE LAS INFRACCIONES

Punto 43.- Los proveedores y participantes, se conducirdn de conformidad con la
buena fe y prudencia debida, siendo infracciones con base en el articulo 72 de la Ley
numero 539 las siguientes:

I. Proporcionar al Ente Publico informacion falsa o documentacion alterada;
IIl. Incumplir con los términos del contrato;
lll. Lesionar el interés publico o la economia de los Entes Publicos;

V. Declararse en guiebra una vez formalizado el contrato;
V. Realizar préacticas desleales para con el Ente Publicc o demas licitantes;

VI. Injustificadamente y por causas gque les sean imputables, no formalicen el
contrato adjudicado por la convocante;

VIl. No sostener sus proposiciones técnicas y economicas presentadas en la
licitacion; y

VIIl. Las demas previstas por la Ley numero 539 u otros ordenamientos
aplicables.

DE LAS PENAS CONVENCIONALES Y LAS SANCIONES

Punto 44.- Con fundamento en el articulo 62 de la Ley nimero 539, se aplicaran
penas convencionales por mora y por incumplimiento total o parcial al licitante
adjudicado cuando una vez celebrado el contrato se atrase en la prestacion de los
pienes, se aplicard una pena convencional consistente en el importe correspondiente
al cinco al millar del monto total de los bienes en el tiempo establecido, por cada dia
natural de atraso en la prestacion de bienes, el cual serd deducido directamente del
importe total a pagar.

La suma de dichas penas convencionales no deberad de exceder del monto de la
fianza de cumplimiento del contrato, en tal supuesto, se iniciaré el proceso de
rescision del contrato y se hara efectiva la garantia de cumplimiento del mismo.
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En el supuesto gque sea rescindido el contrato, nc procedera el cobro de dicha
penalizacidn, ni la contabilizacidn de la misma para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento.

Punto 45.- De conformidad con lo gue establecen los articulos de la Ley nUmero
539, a los proveedores o licitantes que infrinjan esta ley se les aplicaran las sanciones
siguientes:

Articulo 73.-..
. Multa de cien a mil UMAS; y
Il. Prohibicion para participar en los procesos de licitacion durante dos anos.

Articulo 74.- Al proveedor que, en forma reiterada, infrinja las disposiciones de esta
Ley, se le cancelarad su registro de manera definitiva en el padron de proveedores,
haciéndolo del conocimiento de los demas Entes Publicos, y debiéndose incorporar
dicha informacion & la Plataformea Digital Nacional en el sistema correspondiente.

Articulo 75.- Las sanciones de prohibicion general o cancelacion definitiva seran sin
perjuicio de las economicas que procedan.”

CANCEL_ACION O REDUCCION DEL RENGLON EN CONCURSO

Punto 46.- Cuando concurran razones de interés publico, de caso fortuito o de
fuerza mayor SESVER, podra proceder a la cancelacion del concurso o la reduccion
de la cantidad del bien a adquirir, sin responsabilidad para SESVER haciéndolo del
conocimiento de los participantes en forma oportuna.

DE LAS MODIFICACIONES A LAS BASES

Punto 47.- En la presente Invitacion a Cuando Menos Tres Proveedores no habra
junta de aclaraciones; sin embargo, la comisidn de licitacion, podrad modificar o
aclarar el contenido de estas bases hasta 24 horas antes del acto de recepcion y
apertura de proposiciones técnicas y econdmicas, debiendo dar aviso de las
modificaciones a los invitados a participar en la presente Invitacion a Cuandc Menos
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Tres Proveedores. Para realizar consultas a las bases, podran dirigirse a las oficinas
del Departamento de Adguisiciones de SESVER, ubicadas en Soconusco N° 31, Col.
Aguacatal, C.P. 91130, de esta ciudad, con horario de atencidn de lunes a viernes de
09:00 a 15:00 horas, con teléfono (228) 842 3000 extension 3492 vy correo
electrénico: adguisiciones@ssaver.gob.mx.

r i

ATEll';/fAMENTE
XALAPA, VER. A

/ 4

\
\
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CORRESPONDIENTE INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES
N°. ICTP-103TO0000-017-2025

RELATIVA A LA

ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO
AMIGO, REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS
CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

ANEXO TECNICO
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PROGRAMA: MEDICO AMIGO

PROCESQ: 21231

UNIDAD APLICATIVA: 56

FUENTE: SUBSIDIO/ESTATAL

CLAVE DE
PARTIDA GARANTIA
No.| CUADRO DESCRIPCION PRESENTACION | poed'\Si e, | CANTIDAD | 2PEET, T
BASICO
1 | 5316780013 | b icoMETRO DIGITAL PIEZA 25401 1 24 MESES
531.380.0806 ELECTROESTIMULADCR -
2 e e PIEZA 25401 i 24 MESES
5/C |
LANCETAS CAMPATIBLES CON | CAJA CON 100
3 GLUCOMETRO ABRA PIEZAS -l s L
S/C LANCETAS COMPATIBLES CON
4 GLUCOMETRO ACCU CHEK CAJF‘,‘;‘E%iE e 25401 10 12 MESES
INSTANT
0808802533 | TIRAS REACTIVAS PARA
5 GLUCOMETRO COMPATIBLE TR 25401 36 12 MESES
CON EQUIPC ABRA
080.889.2534 | TIRAS REACTIVAS PARA
GLUCOMETRO COMPATIBLE CAJA CON 50
6 CON EQUIPO ACCU CHEK TIRAS 20 20 B MERES
INSTANT
7 | 387347.0019 | jERINGA CARPULE 1.8 ML PIEZA 25401 8 24 MESES
g | 5373701001 [EJSQPBTEULA PARA CEMENTO pr— - ” "
5/C CONTRAANGULO PARA PIEZA
9 DE BAJA VELQCIDAD (2,000- PIEZA 25401 4 24 MESES
20,000 RPM)
S/C FRESA DE CARBURD PARA
o] PIEZA DE ALTA VELOCIDAD PIEZA 25401 12 24 MESES
BOLA N° 2
s/C FRESA DE CARBURQ PARA
i PIEZA DE ALTA VELOCIDAD PIEZA 2540 12 24 MESES
SOLA N° 4
S/C FRESA DE CARBURDC PARA
12 PIEZA DE ALTA VELOCIDAD PIEZA 25401 10 24 MESES
DE FISURA
5/C FF;EESAS DE DIAMANTE PARA
13 PIEZA DE ALTA VELOCIDAD PIEZA 25401 8 24 MESES
DE CONO INVERTIDO N° 14
S/C FRESAS DE DIAMANTE PARA
14 PIEZA DE ALTA VELOCIDAD PIEZA 25401 8 24 MESES
DE CONO INVERTIDO N° 18
5/C FRESAS DE DIAMANTE PARA
15 PIEZA DE ALTA VELOCIDAD PIEZA 25401 8 24 MESES
DE CONO INVERTIDO N° 23
5/C FRESA DIAMANTE PARA PIEZA
16 DE ALTA VELOCIDAD DE PIEZA 25401 12 24 MESES
PUNTA DE LAPIZ
17 s/C FRESAS PARA PULIR PIEZA 25401 12 24 MESES
5/C VASO DAPPEN O GODETE
18 DENTAL PIEZA 25401 4 24 MESES
537.327.0452 | ELEVADOR BEIN, CON MANGO
METALICO, RECTO, -
19 AEANAL oG T e PIEZA 25401 4 24 MESES
MM,
537327.0353 | ELEVADOR, SELDIN, CON
MANGO METALICO RECTO, :
20 AEAN i EATEET G PIEZA 25401 4 24 MESES
ANCHO.
537.327.1609 | ELEVADCR SELDIN, DE
21 BANDERA, IZQUIERDO FIEZA 25401 2 24 MESES
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PROGRAMA: MEDICO AMIGO
FUENTE: SUBSIDIO ESTATAL PROCESQO: 21231 UNIDAD APLICATIVA: 56
CLAVE DE
PARTIDA GARANTIA
Ne.| CUADRO DESCRIPCION PRESENTACION | noceSimera | CANTIDAD | 200 o
BASICO
5373271534 | ELEVADOR SELDIN, DE :
= BANDERA, DERECHO PIEZA 25401 2 24 MESES
23 /C E?EEEP PARA EXTRACCION PIEZA 25401 2 24 MESES
22600
o4 | 5374260155 ;?I;EEP PARA EXTRACCION — —re 5 PP
oz | 5374260197 rSF:}RCEP FARA EXTRACCION N° e~ P % -
o5 | 5374260189 EJ?:;?EP PARA EXTRACCION —— . 2 ———
4 3
o7 | 5574260262 591]28%59 PARA EXTRACCION —— o = —
2o | 537.426.0288 E?fescLEp FARA EXTRACCION E— . " ~——
b0 | 5374260486 E?gac;:p FARA EXTRACCION —— P 3 s VRS
<o | 537.426.0569 igg&zp FARA EXTRACCION — P " ———
5374260025 | FORCEP PARA EXTRACCION
3 N 23 BIEZA 25401 4 24 MESES
32 | 937.025.0088 | o vEOLOTOMO MEAD - 25401 4 24 MESES
33 s/C TIJERAS GOLMAN FOX PIEZA 25407 4 24 MESES
5378128307 | SEPARADOR CAWOOD- ~
24 i PIEZA 25401 4 24 MESES
5375820048 | LIMA MILLER COLBURN, DE
35 DOBLE EXTREMO, ESTRIAS PIEZA 25401 4 24 MESES
CRUZADAS
5352602154
CURETA O CUCHARILLA _
36 The b BOBLE CRiRENIS PIEZA 25401 4 24 MESES
- 5/C ESTUCHE PARA PROFILAXIS B e T 4 ik e
PIEZAS
sS/C ANALIZADOR
MULTIPARAMETRICO
38 (GLUCOSA, COLESTEROL, PIEZA 2540 3 12 MESES
ACIDO URICO, LACTATO,
TRIGLISERIDOS)
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FUENTE: SUBSIDIO ESTATAL 2025  UNIDAD APLICATIVA: 48

CLAVE DE
- PARTIDA GARANTIA
No CELEZ?CRC? DESCRIPCION | PRESENTACION | oocd /s Zara | CANTIDAD | oHar pa | PROGRAMA / PROCESP
PREVENCION ¥ ATENCION
A LA VIOLENCIA FAMILIAR
CAFETERA PARA ¥ SEXUAL
39 s/C e PIEZA 22301 2 12’ MESES
PROCESOD 21309
FUENTE: FASSA 2025 UNIDAD APLICATIVA: 48
CLAVE DE GARANTIA Y/O
No.| CUADRO DESCRIPCION PRESENTACION | o PARTDS . | CANTIDAD | cAUDCIDAD et
BASICO SOLICITADA
Wit
frasco con 6.0 ml de
antigeno en
suspension o
estabilizado (vdrl) PROMQCCION Y
1 rasco con 0 mi de ?Ar;iiislff DFI'EREJ;ET;SCIE?,;\'E
eactives para contrel positive. = 4} 1 !
e e VDRL Frasco con 0.5 ml de 23100 C byt fﬁﬁﬂi@AD ITS
control negativa,
Aguja no, 21, sin bissl DEZ4 MESES PROCESO 21107
Frasco Con 0.5 M| De
Control Negativo.
Aguja No. 21, Sin Bisel
24 MESES DE CONIROL DEL
. GARANTIA Y CANCER
41 | oeoeze.3575 g\éc?git i‘!ﬁi‘;ge Frapcs c$:1000 o, 25101 86 UNA CADUCIDAD CERVICO
48 "k . : MINIMA UTERINO
DE 24 MESES PROCESO 21306
24 MESES DE CONTROL DEL
B B e GARANTIA Y CANCER
42 | 080829.0654 | 3" 0 Frasco con 1000 ml. 25101 12 UNA CADUCIDAD CERVICO
: MINIMA UTERING
DE 24 MESES PROCESO 21306
24 MESES DE CONTROL DEL
GARANTIA Y CANCER
43 | 0808305270 | Xilol. Ra. Acs. e < oo, 25101 12 UNA CADUCIDAD CERVICO
o MINIMA UTERING
DE 24 MESES PROCESO 21306
S 24 MESES DE CONTROL DEL
o e . GARANTIA Y CANCER
44 | 0B0.830.EB084 dnesiite A Frasco con 1 litro 25101 16 umNa CADUCIDAD CERVICO
Py MINIMA UTERINO
] DE 24 MESES PROCESO 21308
24 MESES DE CONTROL DEL
Resinz sintética al rasen won 1000 i GARANTIA Y CANCER
45 | 0808306245 | 60% disuelta en s : 25101 12 UNA CADUCIDAD CERVICO
xilol (60%). . MINIMA UTERINO
DE 24 MESES PROCESO 21308

soconusco No. 31, Col, Aguacatal, C.P. 81130, Xalapa, Veracruz Tel. (228) 842-3000 Ext. 3492 www.ssaver.gob.mx
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FUENTE: FASSA 2025 UNIDAD APLICATIVA: 48
GARANTIA Y
CLAVE DE PARTIDA PROGRAMA /
No, CUADRO BASICO DESCRIPCION PRESENTACION PRESUPUESTAL CANTIDAD | CADUCIDAD PROCESO
SOLICITADA
Control del
£6 la de Conti i VIH/sida e ITS
46 | 030.000.0014.00 pg]r:‘;“oa“ eidg“ A Pieza 25301 9515 18 MESES
BdIEn: PROCESD
21307
Fo | [ Control del
¢ fm‘;:ﬂ"arz al‘: d:‘ ViH/sida e ITS
47 | 0z0.000.00n0 | lSUcecsneo aeleche Pieza 25301 8512 18 MESES
humana de termine). Polvo
Kol PROCESO
iq : 21307
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FASSA 2025 UNIDAD APLICATIVA: 48
PROCESQO
CLAVE DE GARANTIA Y/O
No. CU’ADRO DESCRIPCION PRESENTACION | PARTIDA | CANTIDAD CADUCIDAD PROGRAMA
BASICO SOLICITADA
GARANTIA MINIMA P;f;::ﬁé?gﬂ"
48 s/C Acido Fosfdrico 37% Frasco 2 Gramos 25401 41 DE 24 : 2107
del VIH/sica e
MESES
ITS
Aceite lubricante para GARANTIA MINIMA PF:SerS:r?c?gny
49 s/C piezas de mano de alta o Envase con 280 ml 254M 2 DE 24 del VIH/sida e 21107
baja velocidad MESES ITs
Promaocion
50 s/c dihnmiie En Monetoson Frasco 6 Gramos | 25401 37 e Prevencion Mo7
Fotopolimerizable @ < del VIH/sida e L
MESES TS
Agujas . Dentales. Tipe: e
carpule. Desechables, A GARANTIA MINIMA p;f;:gﬁ:gny
51 DE0.040.8041 | Lengitud: 20-25 mm. e 25401 32 DE 24 del VIH/sicda e 2107
Calibre: 30 g. Tamario: plezas. MESES e
corta.
el e 7100 GARANTIA MINIMA | TEETIRC0Y
52 | 060.040.8058 | CBrPUE: - i Tyeas oo 25401 8 DE 24 ! 21107
Longitud: 25-42 mm, piezas MESES del VIH/sida &
Calibre: 27 g. Tamano: larga. ITS
Kit : Frasco De = : Prornocion v
53 s/C Alkasite FEIE o 25401 n GARMDE%E NIMA 1 prevencion 21107
Frasco De Liguide MESES del VIH/sida e
4 Ml + Cuchara ITS
e GARANTIA MINIMA | FroToSe Y
1 i i : 107
4 | SRitees autoajustable desechable. Fieza Z3am w8 Lo o del VIH/sida e e
el MESES
Tamane: adultc. ITS
GARANTIA MINIMA | Fromocien y
55 s/C Banda Matriz Metalica Piezas 25401 25 DE 24 ; / 2107
= del VIH/sidz e
MESES
ITS
Bata guirdrgica con purios
ajustables y refuerzo en
e e
56 | 080.231.0674 |. Pieza 2540 200 DE 24 " A 2107
impermeable a la del WIH/sida e
o s MESES
penetracion de liguidos y ITS
fluidos: antiestética v
resistente a la tensidn.
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PROCESO
CLAVEDE | GARANTIA Y/O
No CUADRO DESCRIPCION PRESENTACION | PARTIDA | CANTIDAD CADUCIDAD PROGRAMA
BASICO SOLICITADA
Estéril y desechable.
Tamaho:
GARANTIA MINIMA Promocion v
Bolsa para esterilizar 2 1/4 x | Paguete con 200 DE18 Fravencion
57 5C 4 piezas G 27 | MESES Y CADUCIDAD | del ViH/sidae | 2797
DE 18 MESES ITS
GARANTIA MINIMA Promocidn v
Bolsa Para Esterilizar 31/2 X | Paquete con 200 - DE 18 Prevencion
= e o piezas R =5 MESES Y CADUCIDAD | del ViH/sidae | 2107
DE 18 MESES ITS
GARANTIA MINIMA Promocion y
Bolsa Para Esterilizar 51/4 X | Paguete Con 200 = DE 18 Prevencicn
e s/c 10 Piezas 2340) 28 MESES ¥ CADUCIDAD | del VIH/sida e 2107
DE 18 MESES ITS
Boguilla espirete estandar GARANTIAY Prevencion y
desechable compatible con : 53 CADUCIDAD Control de las
B0 #E espirémetro modelo EASY- Piesa 2 &xd MINIMA DE 12 Enfermedades | 21227
ON MESES Respiratorias
| GARANTIA MINIMA Promocion v
5 Campo para uso dental Bolsa con 50 i DE 18 Prevencion 07
61 BRi%e Gesechable piezas il 5 MESES Y CADUCIDAD | del ViH/sidae | 210
DE 18 MESES ITS
Kit: 1 Polvo De 125 GARANTIA MINIMA Srarmaeion v
Cemento De loandmero De G Tono:a3: 1 DE 24 Prevencion
B2 s/C Vidrio Granulaéﬁo Liguido De 8.5 M|, 1 25401 5 MESES ¥ CADUCIDAD del VIH/sida e 2107
I Cuchara, 1 Blogue DE 24 MESES
ITS
De Mezcla
GARANTIA MINIMA Promecién y
Cemento Para Obturaciones DE 24 Prevencion i
BR e Temporales | AESLERER, | A o MESES Y CADUCIDAD | del ViH/sidae | 2107
| DE 24 MESES ITS
Cementos. Dentales. Para
Uso Quirtrgice. De Oxido : GARANTIA MINIMA | Promacién y
} 1 Kit: (Polvo) 85 G Y i
- De Zinc Con Endureceder el = DE24 Prevancion
64 | OBQIB21386 | (poiyo) 65 G Vi Eugenol E"‘Qensoé(;'lqu'd") 25401 3 MESES Y CADUCIDAD | del VIH/sidae | 2"0’
(Liguido) 30 Ml. Con Gotero : DE 24 MESES ITS
De Plastico.
> GARANTIA MINIMA, Promocion y
Cepillo para lavade de DE 24 Prevensisn
B85 | 0B0.189.00586 L:_wgtrumen:all. ?cr; cern'd][as de Pieza 25401 30 MESES 'Y CADUCIDAD | dal ViH/sida e ane7
fibra vegetal, lechuguilla. DE 24 MESES TS
o e Sl GARANTIA MINIMA | Promocion y
Amalgamas Y _Proﬁiams. De DE 24 Plovantian
66 | 060.182.0023 gerccias Blgncra;pgn Fc{:)r_ma Pieza 2540 2,900 MESES Y CADUCIDAD | del ViH/sida & 2N07
S LERa FanaiEealg DE 24 MESES TS
Mano,
Cepillos. Dental infantil, con
mango de plastico y cerdas
rectas de nylon 6.12,100 % GARANTIA MINIMA Promocion vy
virgen ¢ poliester p.b.t. 100 ; DE 24 Prevencion A
67 | DBOIBI.0I08 | o ircan, de puntas PR 250 300 | yESES Y CADUCIDAD | del ViH/sigae | 2107
redondeadas en 3 hileras, DE 24 MESES 175
cabeza corta, consistencia
mediana.
Cepillos. Dental, para adulto,
con mange de plastico v
cerdas rectas de nylon 6.12, GARANTIA MINIMA Promocidn v
100 % virgen o poliester i DE24 Prevencion %
68 | 06CIBS.00E | o5t 100 % virgen, de Fiera et 2899 | \yEGES Y CADUCIDAD | del ViH/sidae | 2M07
puntas redondeadas en 4 DE 24 MESES ITS
hileras, cabeza caorta,
consistencia mediana.
GARANTIA MINIMA Prariscian
6 s/c Cinta Aislante Ultrafina Pieza 25401 48 DE 24 kbl 21107
MESES ¥ CADUCIDAD
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ

. S§

L]

- SESVER

2024 - 2030
PROCESO
CLAVE DE GARANTIA Y/O
No. CUADRO DESCRIPCICN PRESENTACION | PARTIDA | CANTIDAD CADUCIDAD PROGRAMA
BASICO SOLICITADA
DE 24 MESES del VIH/sida &
ITS
GARANTIA MINIMA Promacicon ¥
Cinta rmetélica para uso ; DE 24 Prevencidn
e e antropométrico P 25691 = MESES Y CADUCIDAD | del ViH/sidae | 2107
DE 24 MESES ITS
Cinta testigo para CARANTIA MINIMA Promocion y
esterilizacién con gas ce DE 24 Prevencion
71 [ ©80.205.0298 | 4,40 de etileno, Tamafio: 18 el £l o1 MESES Y CADUCIDAD | del ViH/sidae | 207
mm x 50 m. DE 24 MESES ITS
Copas Para Pieza De Mano, GARANDE’ZE'N[MA pgfemvg:;gny
72 | CB0.235.0012 E;Frr.allleoseug;:éBlanco. En Envase 2540 675 MESES Y CADUCIDAD | del ViH/sica e 2107
B DE 24 MESES ITS
Cubreboca Quirtrgico
Elaborado Con Des Capas
Externas Ce Tela No Tejida,
\ip PRt interrediio Die GARANTIA MINIMA | Promocion v
Po_llprom[eno. Ifiano () DE 24 Baveraiin
73 | 08C.621.0656 | Plisadeo; Con A;yste Nasal Pieza 25401 7.4 MESES Y CADUCIDAD | del VIH/sida e 2107
Moldeable. Resistente A
i Sl e DE 24 MESES ITS
Fluidos, Antiestatico,
Hipoalergénico. Con Bandas
O Ajuste Eldstico
Entorchado AlLaC
GARANTIA MINIMA Promocion y
Cufias. De Madera Para Envase Con 100 DE 24 Prevencion
74 | 080.278.0050 | £50acios Interdentarios. Piezas e - MESES Y CADUCIDAD | del ViH/sidae | 2107
DE 24 MESES ITS
FPromocién v
: GARANTIA :
75 s/C Desensibilizante FlR S 25401 26 MINIMA DE 24 Prevension 2107
Grarnos del VIH/sica e
MESES
ITS
crrantis | ey
76 s/C Desinfectante liquido Bote can 5 litros 25401 3l MINIMA DE 24 S 2107
del VIH/sida e
MESES
ITS
camantia | Zeeery
77 s/C Digue De Hule Caje con 3E Piezas 25401 77 MINIMA DE 24 4 207
b del VIH/sida e
MESES 7
ITS
Dispensador De Vasos GARANTIA P;SJ:S:::?Q:
78 5/C Desechables Con Doble Pieza 2540 3 MINIMA DE 12 : 2107
del ViH/sida e
Tapa MESES TS
Emplaye (pelicula plastica ST BN, plgfemvzglc?gny
72 s/C e it Rollc 600 metros | 25401 16 DE 06 i 2107
adherible) del VIH/sida e
MESES TS
GARANTIA MINIMA pgf:\:g;ﬁgry
80 s/C Espejo dental doble no.5 Pieza 25401 34 DE 24 il 2107
| del VIH/sida e
MESES
ITS
GARANTIA MINIMA pgfe'::rf’cci’gny
81 5/C Espejo dental no.3 Pieza 2540 13 DE 24 del VIH/sica e N7
MESES
ITS
ir Promocidn y
a2 s/C Esponja Hemostatica de Cajas Con 24 25401 1 GARANDE’ZTNIMA Pravencion 21107
Gelatina Esponjas del VIH/sidz e
MESES TS
Promocién v
| . GARANTIA MINIMA i
Eyectores Para Saliva, De L Prevencion
83 | CBO.910.00M Plastico, Desechabie. Envase 2540 61 DE 24 del VIH/sids e 2n07
MESES TS
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GOEIERNOC DEL ESTADQ DE :

VERACRUZ

2024 - 2030 I
PROCESO
CLAVE DE GARANTIA Y/O
No. CUADRO DESCRIPCION PRESENTACION | PARTIDA | CANTIDAD CADUCIDAD PROGRAMA
BASICO SOLICITADA
O
84 5/C Fluor en gel Pieza 25401 17 MINIMA DE 18 del VIH/sida & 2107
MESES
ITS
GARANTIA Faenan
85 &/C Fresa #170 de carburo Pieza 25401 65 MINIMA DE 12 : 2107
| del VIH/sida e
MESES ITS
caranTiA | e
26 s/C Fresa #330 de|carburo Pieza 25401 65 MINIMA DE 12 d = 2107
| el ViH/sida e
MESES
ITS
T Promocion v
GARANTIA 4
87 s/C Fressitie bolsdecarbue Pieza 2540 15 MINIMA DE 12 FEEEHERn 21107
chica del VIH/sida e
MESES
ITS
Promocion vy
| GARANTIA o
Fresa de bola de carburo : Prevencion
ga S/C del #2 Pieza 2540 30 MINIMA DE 12 del VIH/sida e 2107
MESES TS
Promocidn v
| ; GARANTIA e
ag s/c Fraesa de bola de diamante Pieza 25401 30 MINIMA DE 12 Prevenc_lon o107
del #1 del VIH/sida &
MESES
ITS
Promecion v
. | A GARANTIA 5
90 s/C FHEE RRool pecinmanie Pieza 25401 30 MINIMA DE 12 Presercion 2107
cel#2 del VIH/sida
MESES
ITS
Promocion y
3 GARANTIA 4
9 s/C PeosE e bl He diamerte Pieza 25401 1S MINIMA DE 12 PIAUBNEION o7
chica del VIH/sida e
MESES
ITS
| GARANTIA e
92 s/C Fresa transmetal Pieza 25401 48 MINIMA DEZ . mo7
del VIH/sidz e
MESES TS
Promocion v
g | GARANTIA i
Gancho pinza de revelado 1 Prevencion
93 S/C dental individual Pieza 25407 8 MINIMA DE 12 del ViH/sida e 2107
. MESES 5
Gasas: seca cortada, de Envase con 200 GARANTIA MINIMA ppfen:gﬁ:gny
94 | DB0.436.0057 | algoddn. Largo: 7.5 ¢cm : 25401 95 DE 24 . 2107
: T piezas. del VIH/sida e
ancho: 5 cm. MESES TS
Pramocién y
o GARANTIA MINIMA 5
Gel Base Gliserina De i Prevencidn
2 s/c Barrera Contra El Oxigeno dering 12 Ml 23301 8 D,'_E 24 del VIH/sica e 2Ne7
I MESES TS
| Promocgion y
% s/c Gel Hemostético de Sulfato Pleza 25401 24 GARANDTQAZEIMM’Q‘ Prevencion 21107
Férrico al 20% del VIH/sica e
MESES
| ITS
T Promocion v
| 2. GARANTIA MINIMA &
97 s/C ScorstopleClarhexiding | yoiosgeram | 2subd 32 DE 18 FEENEICR 2107
al 2% del VIH/sida e
MESES ITs
Gorros. Gorro redondo con
eldstico ajustable al
contorno de la care ce tela ;
no tejida de polioropilenc skl g i
98 | 060.439.0054 | desechable. Impermesble a Pieza 2540 13.800 LASUICIERE BN 2107
I8 BEREIFRGIA db e MINIMA DE 24 del VIH/sida e
fluidos; antiestatica y MESES ITS
resistente & Ia tensién.
Tamarnio: chicp. Desechable.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ

2024 - 2030
PROCESO
CLAVE DE GARANTIA Y/O
No. CUADRO DESCRIPCION PRESENTACION | PARTIDA | CANTIDAD CADUCIDAD PROGRAMA
BASICO SCLICITADA
Guantes ce nitrilo o GARANTIA Y Promocidan y
polibutadine-acrylonitrilo, e cADUCIDAD Prevencion
99 | OB0ASE.0823 | v e de latex ambidiestro R 23400 535 MINIMA DE 24 del ViH/sidae | 2197
desechable tamafio chico MESES ITS
: s it Caja con 100 CADUCIDAD Prevencian
100 | OB0.456.0631 | libre de latex, a‘m'l'mdsestrci‘ Slazas 25401 66 MINIMA DE 24 del VIH/sida e 2ne7
desechable, esteril. Tamano: MESES TS
mediano.
GARANTIA Y Promocion y
Hidroxido de Calcio . CADUCIDAD Prevencién
el s/c Fotopolimerizable Jeringa1.2 Ml 25401 L MINIMA DE 24 del VIH/sida e mne7
MESES ITS
GARANTIAY Promocién y
i . i ) ) ] CADUCIDAD Prevencion
102 s/C Hilo Dental Pieza 25401 130 MINIMA DE 24 del VIH/sica e 21107
MESES ITS
SARANTIA ¥ Bravencion vy
. - . 2 SR A Control de la 21me
Hoja para Bisturi de Acero MINIMA DE 24 Lepts
e Inoxidable. Empacue Envase C/100 MESES
103 | 'D60.483.0M1 Individual. Estéril y piezas 2580 GARANTIA Y Promacidn y
Desechable, No. 15. 7 CADUCIDAD Prevencién 21107
MINIMA DE 24 del VIH/sica e
MESES ITS
L‘,gl;z';s;%ae GARANTIA Y Promocion v
londémero de Vidrio Base ; CADUCIDAD Prevencion
L e Fotopolimerizable st s chosll Ml i MINIMA DE 24 del Vitizsigas | 207
X 5.5 Ml + Cuchara MESES TS
+ Block De Mezcla.
Paquete Contiene: GARANTIAY Promacion y
b, ; CADUCIDAD Fravencion
105 8¢ lonémero de Vidrio Tipo 1 156G E_olv_c;y a8 Ml 25401 13 MINIMA DE 24 del VIH/sida e 2na7
SRR MESES ITS
GARANTIA Y Promocién y
B il =53 Kit: Polvo-5G 5 CADUCIDAD Pravencién
086 s/C lénomereo De Vidrio Tipo 2 Linuido-3G 25401 19 MINIMA DE 18 del VIH/sida e 2N07
MESES ITS
GARANTIA Y Promocion v
g e il . ; CADUCIDAD Prevencién .
w07 S/C Jabon enzimatico Botella de 1 litro 25401 63 MINIMA DE 24 del VIH/sida e 2no7
MESES ITS
GARANTIA Y Promocion y
i i CADUCIDAD Prevencion
108 s/C Loseta de vidrio Pieza 25401 8 MINIMA DE 24 del ViH/sida e 2107
MESES ITS
GARANTIAY Promocién y
i | Bote con 100 CADUCIDAD Frevencion
109 s/C Microbrush Extrafino biazat 25401 91 MINIMA DE 12 del VIH/sida & mo7
MESES ITE
CGARANTIA Y Promocion v
” Papel de Artigular con 12 . = . CADUCIDAD Pravencion
1o e Hojas 711 Rojo-Azul Block Con12:Hejes | 25401 L MINIMA DE 24 del ViH/sicze | 27
| MESES ITS
Pastas. Para Profilaxis GARANTIA Y Promaocién v
Dental. Abrasiva, Con Envase Con 200 CADUCIDAD Prevencion
Lil 1 , |
L DROI4R0705 Abrasivos Blandos. Envase Gramos. 25401 i MINIMA DE 24 del VIH/sida e T
Con 200 G. MESES ITS
| GARANTIA Y Promocion v
Piedra de arkansas de punta ’ CADUCIDAD Prevencion
nz s/C T
/! bola e 2308 i MINIMA DE 12 el Vib/sidae | 2107
MESES ITS
. Pi GARANTIA Y -
13 s/C dfg;am‘ie arkgnsas en forma Pieza 25401 78 CADUCIDAD P;omocpg Y 2107
MINIMA DE 12 FEYEDLn
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VERACRUZ

GOBIERNO DEL ESTADO DE

| S8,

2024 - 2030
PRCOCESO
CLAVE DE | GARANTIA Y/O
No. CUADRO DESCRIPCION PRESENTACION | PARTIDA | CANTIDAD CADUCIDAD PROGRAMA
BASICO SOLICITADA
MESES del VIH/sida e
ITS
GCARANTIA Y Promocion y
Piedra de arkansas en forma CADUCIDAD Prevencidn
™ s/C de pino Figan il e MINIMA DE 12 del ViH/sicae | 2N07
MESES ITS
GARANTIA Y Fromacion y
Protector Pulpar de Silicato Jeringa de 1 CADUCIDAD Prevencion
s s de Calcio Gramo. S b MINIMA DE 24 del ViH/sidae | 4197
MESES ITS
GARANTIA Y Promocian y
. Puntas Metalica para Jeringa . CADUCIDAD Prevencion
e Si¢ Triple ENa &40 s MINIMA DE 12 del ViH/sicae | 2107
MESES ITS
GARANTIA Y Promaocidn y
. Paguete con 5 CADUCIDAD Pravencidn ”
n7 S/C Puntas para cavitron beras 25401 ile] MINIMA DE 24 del ViH/sida e 2107
MESES ITS
GARANTIA Y Promocion v
Radiografias - Y r CADUCIDAD Prevencion
ne Ve dentoalveolares del #2 Calewon 100 230 ¥ MINIMA DE 24 del ViH/sidae | 2107
MESES ITS
GARANTIAY Promocian y
Resina Fluida Nano-Hibrida 2 CADUCIDAD Prevancion
19 He Fotopolimerizable Al. Pisza 25400 37 MINIMA DE 24 del ViH/sigze | 2197
| MESES ITS
GARANTIA Y Promocién v
Resina Fluida Nano-Hibrida ; CADUCIDAD Prevencion
T e Fotopolimerizable A2 Fieza 25401 = MINIMA DE 24 del ViH/sidae | 2097
MESES ITS
GARANTIA Y Promocion v
. | Jeringa De 3.5 CADUCIDAD Prevencion
121 S/C Resina Modelable Al it 25401 34 MINIMA DE 24 del ViH/sida e 2107
MESES ITS
) Jeringa De 3.5 HARIE by BT p;?en:eoﬁlc?gny
122 s/C Resina Modelable A2 Grarnos 25401 44 DE 24 del VIH/sida e 2107
MESE
ITS
Jeringa De 3.5 GARANTIA MINIMA F‘Prr?er:eer:”cci::r;rfff
123 s/C Resina Modelable A3 ne o 25401 24 DE 24 : M07
Gramos del VIH/sida e
MESES
ITS
Promocion y
GARANTIA MINIMA i
Revelador de Placa Prevencion
124 s/C Hauraiians | Frasco 40 Gramos 25401 37 DE 24 del ViH/sida & 2107
MESES T
S
Promocicén y
125 s/ Sellador de Fosetas v Jeringa de 1.25 25401 28 GARANDTEM;;'MMA Prevenciéon 2107
Fisuras Fotopolimerizable Gramos del VIH/sida e
MESES TS
GARANTIA MINIMA p;f?":‘??ny
126 s/c Solucion para fijado Envase de 1 litro 25401 23 DE 18 el 2na7
del VIH/sida g
MESES
ITS
GARANTIA MINIMA p,;r”g:f‘?gny
127 5/C Sclucion para revelado Envase de 1 litro 25401 21 DE 18 Il 2107
del VIH/sida e
MESES
ITS
Sutura seda negra trenzada P ;
3-0 con a 1/2 circulo T GARANTIA MINIMA ;"moc"?f’ Y
128 | 060.8410679 |ahusada ( 25-26 mm.) s 25401 16 DE 24 : lrff‘l’f&c.'g” 21107
Longitud de hebra de 75 Blezas: MESES o Jeae
&, | ITS
- Suturas. Sutura sintética ; . GARANTIA MINIMA Promocion vy
129 | 060.842.0878 B e Cajz con 36 piezas 25401 15 DE 22 R evangi A 21107
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ |

2024 - 2030
PROCESC
CLAVE DE GARANTIA Y/O
No. CUADRO DESCRIPCION PRESENTACION | PARTIDA | CANTIDAD CADUCIDAD PROGRAMA
BASICO SOLICITADA
compuesta dejun MESES del VIH/sida e
copolimero hecho de 80% TS
de glicdlido v 10% de |-
ldctico y con recubrimiento
gue contiene triclosan.
Longitud de la hebra/sutura:
70 cm calibre / tamafio de
la sutura; 3-0 caracteristicas
de |2 aguja (curvatura y
longitud): aguja 1/2 circulo
de 26 mm de lpngitud.
Tiras. De Celulpide Para Promocion vy
] i GARANTIA MINIMA, -
Confarmar Restauraciones Prevencion
4 ; 7
130 | OB0.BBS8.0158 De Resina. Ancho: 8 A10 Mm Envase 25401 94 |E-|>EE_52ES del VIH/sida & 210
Calibre: Fine. ITS
Tiras. De Lija Para Pulir Promocion v
; | ! GARANTIA MINIMA s
5 Restauraciones De Resina. Prevencion
131 | 060.889.0232 Extra EinG; Fing. Modiano v Envase 25401 60 CE 24 del ViH/sida & 2N07
MESES
Gruesc. ITS
Bote con 160 GARANTIA MINIMA | FEETOCCR Y
132 s/C Toallas desinfectantes 3 25401 51 DE 24 ; 2Nn07
toallitas del VIH/sida e
MESES
ITS
| Fromocion y
123 s/ Vaso Dental Ecclégico 4 Bolsa Con 50 25401 124 GARANJE‘?SMN[MA Prevencian 2107
Onzas Piezas del VIH/sida e
MESES TS
FUENTE DE FINANCIAMIENTQ: SUBSIDIO ESTATAL 2025 UNIDAD APLICATIVA: 48
Prevencion y
GARANTIA MINIMA Control del
134 S/C Filtro tipo ulpa caja con S piezas 25401 17 DE 26 Cancer 20507
MESES Cérvico
Uterine
Frevencién vy
GARANTIA MINIMA Control del
135 s/C Pre filtro caja con 30 piezas 25401 20 DE 26 Cancer 20507
MESES Cervico
Uterino
FUENTE: FASSA 2025 UNIDAD APLICATIVA: 48
CLAVE DE
PARTIDA GARANTIA FROGRAMA /
No. CBL:S\.E?SS DESCR!PCEON PRESENTACION PRESUPUESTAL CANTIDAD SOLICITADA PROCESO
Promocién v
Prevencion del
n ; | . ; GARANTIA MINIMA | VIH/sida e ITS
136 &/C Micropipeta automatica Pieza 25507 2 DE 24 MESES
PROGRAMA
21107
Pomadera de polietileno 25501 Control de la
de alta densicad (60003) Micobateriosis
137 | 080.855.0164 | Natural, Con tapén rosca. Pieza 18,750 Gng?g?;;slgém
Cierre nermético. Envase, PROGRAMA,
tarro de 60 ml. 21301
[ 28501 Prormocion y
Prevencion del
. Caja con 50 GARANTIA MINIMA | VIH/sidz 2 ITS
138 S/C Portackjetos 2 i 8 DE 18 MESES
PROGRAMA
2107
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ

2024 - 2030
CLAVE BE A
No.| CUADRO DESCRIPCION PRESENTAGION | PORTIOS | eiian | ST | PROSRATD 4
BASICO
25501 Promocion y
Prevencion del
139 s/C Puntillas amarilias Bolsiicec;;;OOO 5 GAE‘;TZT]::EZESLMA VIH/sida e ITS
PROGRAMA
2107
25501 Control de la
Papel térmico para Higersens
1 T
140 5/C electrocardidgrafe 80 mm Pac“féﬁozon L 45 GAE’;T;‘;E?;S[MA A
x 20 mts. PROGRAMA
21305
25501 Control de la
Papel térmice para HipEreien
141 s/c electrocarcidgrafo 210 o o gy R AR Artariel
mm x 30 mts. PROGRAMA
21205
25501 Control del
Cancer Cérvico
Portacbjetos, de vidrio, caja con 50 GCARANMTIA MINIMA Uterino
| PERaERnes! rectangulares, piezas 32 DE 18 MESES
EROGRAMA
21306
25501 Control del
Cubrecbjetos de vidric ne. Caaner Cérvico
1. con un espesorde 013 a caja con 150 GARANTIA MINIMA terine
143 | 080.285.0523 | 16 mm, con cimensiones: piezas s DE 18 MESES
24 x 50 mm. PROGRAMA
213086
FUENTE: FASSA 2025 UNIDAD APLICATIVA: 48
CLAVE DE
No. cBLieétlacRg DESCRIPCION PRESENTACION PRE%?EEE’S“T AL | CANTIDAD S%’?‘_'fg?;gl iioﬁg%égg
Pruebas rapidas, Prueba | Caja con 25 kit de
répida pruebas: Cada kit
inmunocromategrafica individual
para la determinacién contiene:
de anticuerpos de Cartucho de
treponema pallidum en prueba Pipeta de
suerc o plasma humano. plastico con
Con sensibilicad no regu!ad_or ce T e
mener al 95% vy una corrimiento VIH/sida e
especificidad ne mener | Pipeta de plastico GARANTIA Y CADUCIDAD TS
144 | CB0.B295463 | al 98% de acuerdao con vacia para tomsa 25901 142 MINIMA
el certlf[cadq de e de muestra DE 24 MESES PROGRAMA
evaluzcidn diagndstica Lanceta retractil 21207
del instituto de estéril con tres
diagnédstico v referencia nivelas de
epidemiolégicos o en su puncidn
caso algun otro (Dispositivo de
organismo internacional puncién Accu-
como la fda, ema, o la Chek Safe-T-Pro
organizacion mundial de Plus, Bandita
|z salud. Requiere Adhesiva Toallita
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ

2024 - 2030
CLAVE DE | PROGRAMA
No. C:E{\K&S?gg DESCRIPCION PRESENTACION PREPSTJRPELE)?TAL CANTIDAD S%ﬁ%?glt‘:k / PROCESO
prueba confirmatoria. Sanitizante
Envase para minimeo 20 (Curity Apdsito
pruebas. con alcehol
Isopropilico)
Sobre con silica
gel Instructivo de
UsC
Pruebas rapidas. Prueba
rapida
inmunocromatografica
para la determinacion
cualitativa de
ﬂ?j_‘f”ﬂ?‘_’; lgm/ige antl | ... con 25 kit de
At oruebas; Cada kit
simultdneamente en individual
suero, sangre, plasma o conara:
sangre total humana. T Eﬁe
Con lanceta retjra’ctill GO | it ol
;ﬁi?;jf?;r’:f;nc‘én' de corrimiento Contrr_all del
solucidn de corrimiento .CTUbO gotlero_) GARANTIA Y CADUCIDAD VlHl/ilsaa &
145 | 080.980.0001 | y sensibilidad igual o Plpeta de plastico 2550 330 MINIMA
superior al 99% y “ag': rf‘ir:gf;“a DE 24 MESES AR
:3;2:‘:2::;3;8&:&22 il Lanceta retractil 21307
de acuerdo con el . ESte.m GOIIERs
ittt punncli\‘;;enlegrad:liita
evaluacién diagnostica Nl
del instituto de| sammzarjlfte, So?re
Glasnosicoy reersnia | Son SCe g
epidemioldgica, o en su
caso algln otro
organismo internacional
come la fda, ema, o Ia
organizacidén mundial de
la salud.pieza.
Prueba répids para |2
determinacidn
cualitativa de
anticuerpos contra el
virus de la hepatitis c.
Prueba répida para la
determinacion
cuzlitativa de | Contrgl del
f:;;ﬁz:mc’s i9g por —— GARANTIA Y CADUCIDAD V”"{Tsisﬁa &
146 | ©80.829.5521 inmunocromatografica, oruebas 25901 SaA DEETLMEASES
contra el virus de la PROGRAMA
hepatitis ¢ (vhe) en 307
sangre total, suerc y
plasma. Para su uso
exclusivo como prueba
de tamizzje. Reguiere
pruebea confirmatoria.
Envase para minimeo 25
pruebas tatc.
Control del
Bl GARANTIA Y CADUCIDAD V'Hﬁ'sda #
147 s/e Prueba rapida clamidia I2,eem 25801 3 MINIMA
prupbiss DE 24 MESES
PROGRAMA
21307
; GARANTIA Y CADUCIDADR | Control del
148 s/c Prueba rapida gonorrea CalaRenan 25901 3 MINIMA VIH/sidz e
BRI DE 24 MESES ITS
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2024 - 2030
CLAVE DE
PARTIDA GARANTIA PROGRAMA
CBL:ld\AS?CRC? DESCRIPCION PRESENTACION PRESUPUESTAL CANTIDAD SOLICITADA / PROCESO
FPROGRAMA
21307
FUENTE: FASSA 2025 UNIDAD APLICATIVA: 48
CLAVE DE

PARTIDA GARANTIA PROGRAMA /

No. CéU;éE)CRC? DESCRIPCION | PRESENTACION PRESUPUESTAL | CANTIDAD SOLICITADA PROCESO

Vacunacion & menores

i Termo de 45 litros ; GARANTIA MINIMA XTYIEres

149 s/C a5 plsstic Pieza 29501 50 DE 08 MESES embarazadas
PROGRAMA 20807
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Th\.  GOBIERNODELESTADODE | |
3): VERAcruz >S. SESVER
%@? 2024-2030 | © - SrvERachLs

CORRESPONDIENTE INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES
N°. ICTP-103TO0O000-017-2025

RELATIVA A LA

ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO
AMIGO, REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS
CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

FICHAS
TECNICAS

Nota: Para los renglones gue no cuenten con fichas
técnicas deberan apegarse a las Claves del Cuadro
B3asico establecidas en el Anexo Técnico.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

=01
| | RENGLON N° 1
| HOJA:1de2 \
| Ficha Técnica
"NUMERG DE |
| PrROCESO
AREA REQUIRENTE | Direccidén de Atencién Médica |
ORIGENDEL | Subsidio Estatal
RECURSO
| NOMBRE GENERICO
PLICOMETRO DIGITAL
: T UNIDAD : CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESD | PARTIDA | o1 1cATIVA CLANE SOLICITADA | MEDIDA
21231 | |25401 |56 el | 1 _ Pieza
L

CARACTERISTICAS TECNICAS:

= | Medidor no invasive utilizado para la evaluacidn fisica/composicién corporal.
Pinza digital para medir grasa corporal

Medidor de pliegues subcutdneos

Basado en criterios anatémicos y fisiologicos.

Funcién de blogueo: bloquea el valor para una mejor visualizacidn.
Funcion de calibracién: cero (calibracion en modo reposec).

Botén de encendido/apagado.

Escala en milimetros

Sensibilidad: 0.1 mm.

Amplitud: 75 mm.

Presién constante: 9,8g/mm.

Relgj digital de alta precisidn.

Dimensiones del equipo aprox.: 30 x 18 x 4 cm

Fabricado en plastico resistente o mejores condiciones

Que incluya: Bateria.

Qua incluya: Estuche protector

" & & & & & @ & 8 @

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucian de! I N/A |
Servicio: N

2, Conﬂiciones. plazo y lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz '

entrega: que corresponda, 15 dias postericr a la fecha de contrato.
3. Garantia v caducidad: Garantia de 24 meses a partir de |a fecha de entrega. |

4. Capacitacién: N/A |

FOR AMOR A

7 A0k o VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

":E GOBEmRNODELESTADODE | §F§ | SESVER

E{. : VERACR%Z | srees
2024-2030 |
%;
o | RENGLON:
| HoJa:2de2 | '

['5. Instalacién, puesta en marcha | N/A
y mantenimiente preventivo: |

" Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccion
| de Atencidn del Primer Nivel.

Certificado 1SO S001-2000 vigente y certificado de buenas |
practicas de manufactura expedido por la COFEPRIS vigente
(fabricantes nacionales), en su defecto si es aplicable

6. Muestras:

7. Normas/ Certificaciones/

Registro: agregar DOF vigente y sefializando el articule, o TUV, cE, |
SO 5001-200, FDA 2 1SO 13485 (Fabricantes extranjeros).
8. Otras: N/A

Por el Area Requirente

Dra. 50
Encargada de la Subdireccion de
Atencién del Primer Nivel
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2024 - 2030

1@? S |
s

RENGLON N° 2

‘ HOJA:1de 2 —‘
Ficha Técnica

NUMERO DE | ‘
PROCESO
AREA REGUIRENTE Direccicn de Atencion Médica
ORIGENDEL | Subsidio Estatal
RECURSO

NOMBRE GENERICO

ELECTROESTIMULADOR NEUROMUSCULAR

3 UNIDAD CANTIDAD UNIDAD DE

PROCESQ | PARTIDA | ,piicativa CEAVE SOLICITADA | MEDIDA l
|

21251 |2s401 |se 231'330‘030 1 | pieza |

CARACTERISTICAS TECNICAS:
+ Estimulador muscular, masajeador de Pulso Electrénico para Terapia de Alivio del
Dolor
* De Doble Canal, con Canales Independientes A / B Duales. Puedes configurar
modos e intensidades separadas para el canal A v el canal B.
Incerpora 24 o mas modos de estimulacion pre-programados diferentes.
Con al menos 20 niveles de intensidad y control de tiempo.
Apagado automatico después de 20-60 minutos o mejores caracteristicas.
Con indicador de nivel de bateria.
Bateria de litio recargable incorporada que proporcione al menos 20 horas de uso
continuo.
Cargador de bateria, con el puerto USB y clavija para cargar.
+ Equipo con 10 almohadillas de Electrodos autcadhesivas reutilizables, con capa
adhesiva completa en la almohadilla.
* Portatil (tamafio pequefio)
= Paquete incluido:
1* Masajeador de terapia eléctrica (unidad principal)
2 * Almohadillas de electrodos grandes
4 * Pads de electrodos medianos
4 " Peguefias almohadillas de electrodos pequefios
2 * Cables de electrodo
1* Cargador
1* Tablero del seporte de la almchadilla
1 * Manual del usuario
* Que incluya por separado otras 20 Unidades de Almohadillas de Electrodos para
Fisioterapia (4 Grandes + 12 Medianos + 4 Pequefios), para un total de 30 Pads.
= Que incluya caja o estuche protector

" s a e »

Pagina 50 de 284

Soconusco No. 31, Col. Aguacatal, C.P, 81130, Xalapa, Veracruz Tel. (228) 842-3000 Ext, 3452 www.ssaver.gob.mx




GOBIERNO DELESTADCDE |

VERACRUZ

VERACRUZ

somemccaemeco: | S | SESVER
2024 - 2030 s g

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

HOJA: 2 de 2 | RENGLON: f

B Dlaio de Ejecucién del !
Servicio: N/A :
2. Garantfa y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega. ;_
3. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.
4. Instalacidn, puesta en marcha | N/A
y mantenimiento preventivo: |
Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccidn |
5. Muestras: de Atencidn del Primer Nivel. |
Certificado 1SO 9001-2000 vigente y certificado de buenas ]
practicas de manufactura expedido por la COFEPRIS vigente |
6. Normas/ Certificaciones/ (fabricantes nacionales), en su defecto si es aplicable
Registro: agregar DOF vigente v sefalizandeo el articule, o TUV, CE,
ISO 9001-200, FDA e 1SQO 13485 (Fabricantes extranjeros).
Lo L NSA
7. Otras: L ; !

k&( Por el Area Requirente
A v.ih
i

Dra. Soné Zachez Casas
Encargada de J& Subdireccidn de
Atencién del Primer Nivel

Dr. Roberto Alonso G
Director de Atenci

‘ iy VERACRUZ
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GOBIEAND DEL ESTADO O 55 | SESVER

£

RENGLON N° 3

[ HOJA: 1de 2 ‘

Ficha Técnica i

NUMERD DE T
FROCESD l

AREA REGUIRENTE Direccién de Atencién Médica
ORIGEN DEL | Subsidio Estatal

RECURSO
NOMBRE GENERICO
LANCETAS COMPATIBLE CON EQUIPO ABRA

i UNIBAD : CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCES® [ PARTION | SanticATiVA SAYE | sOLICITADA | MEDIDA
| Caja con

21231 25401 |56 s/C i'Js 100 piezas

CARACTERISTICAS TECNICAS:
+ (Caracteristicas de la lanceta con Dimensicnes: 8.3 x 5.7 ¥ 4.3 cm
+ Peso: 0.70kg

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

l 1. Plazo de Ejecucicn del |

Servicio: | N/A

2. Condiciones, plazo y lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz
entrega: que corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.

" inima de 12 meses a nlrde[afecha‘
3. Gorantia v caducidad; Garantla y caducidad minima de es pa

de entrega.
4. Capacitacién: Manuales en espanol.
E. Instalacién, puesta en marcha N/A

y mantenimiento preventive:

&. Muestras:

PO AMOR A
VERA




GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ |
2024 - 2030 i

3 f' 3 m;maon.emno
2024 2030 N it

| HOJA: 2 de 2 | RENGLON: |

Presentar una muestra del bien en la Subdireccién de |
Atencion del Primer Nivel. |

f

Certificado 1SO 23908:2011 vigente v certificado de buenas
practicas de manufactura expedido por fa COFEPRIS vigente
7. Normas/ Certificaciones/ (fabricantes nacionales), en su defecto si es aplicable

Registro: agregar DOF vigente y sefializandoe el articulo, o TUV, CE, ISO
8001-200, FDA e ISO 13485 (Fabricantes extranjeres). 1SO
15197:2013 / en 1SO 15197:2015.

8. Qtras: N/A

Por el Area Requirente

-' AN "\\\
| Dr. Roberto Alons: iaz Dra. Soni an ez Casas
Director de Atencid ica Encargada de 15 Subdireccién de

[ Atencidn del Primer Nivel

VERACRUZ
vv*rvvwwvvv*vv D o o
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GOLIERND DELESTADG DE | Ss

VERACRUZ @ ..
2024-2030 |

RENGLON N° 4

| HOJA: 1 de 2 |

Ficha Técnica

NUMERO DE |
PROCESQC

AREA REQUIRENTE Direccion de Atencion Médica
ORIGEN DEL Subsidio Estatal
RECURSO

NOMBRE GENERICO
{ LANCETAS COMPATIBLE CON EQUIPO ACCU CHEK Instant

UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD OE
PROCESQ |PARTIDA | " ABLICATIVA CLAVE | | SOLICITADA | MEDIDA
i | Caja con
21231 25401 |s6 1sf:: ] |10 100 piezas |

CARACTERISTICAS TECNICAS: :
s Lanceta con corte sesgado de 3 dngulos optimos para una puncién gentil.
« Superficie lisa y pulida d isefiada para reducir la friccion en la penetracion.
Toma mas de unos milisegundos para penetrar la piel lo que la hace
practicamente indolora.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

| 8. Plaze de Ejecucion del
Servicio:

N/A

10. Condiciones, plazo v lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz |
entrega: que corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.

Garantfa y caducidad minima de 12 meses a partlr de la fecha

1. Garantia y caducidad: deentregs.

12. Capacitacien: Manuales en espafiol.

13. Instalacidn, puesta en marcha N/A
y mantenimiento preventive:

| 14. Muestras:
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6’ 2034 - 2030

HOJA:2 de 2 RENGLON: ]

Presentar una muestra del bien en la Subdireccién de
Atencién del Primer Nivel.

Certificacion 150 15197:2013/EN 150 15197: 2015 que respalda ‘
la precision de las mediciones de glucosa, |
COFEPRIS vigente (fabricantes nacionales), en su defecto si i
@s aplicable agregar DOF vigente y sefalizando el articuls, ©

1. Noras/ Certificaciones/ TUV, CE, ISO S001-200, FDA e ISO 13485 (Fabricantes |

Hegietzo: extranjeros). ISO 15187:2013 / en 1SO 15197:2015.
Kocher §, Tshiananga JK. Compariscn of lancing devices for
self-monitoring of blood glucose regarding lancing pain. J | |
Diabetes Sci Technol, 2009;3(5):1136-43 |
|
16. Otras: N/A

Por el Area Requirente

_
Dr. Roberto Alo
Director de Ate

iaz Cra. Soni Casas
Encargada‘de la Subdireccién de
Atencidn del Primer Nivel

<v'

3 - - 4 FOR AHO* A

VERA

Pagina 55 de 284

| POR AMOR A’
Soconusco No. 31, Col. Aguacatal, C.P. 91130, Xalapa, Veracruz Tel, (228) 842-3000 Ext. 3492 www.ssaver.gob.mx VE




ESVE

LUz

VERACRUZ
2024-2030 |

GOBERNODELESIADODE | S8 | §
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2024 - 2030 o

RENGLON N° 5

!—HCIJA: 1de2 |

Ficha Técnica
NUMERO DE 1
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccién de Atencidén Médica
ORIGEN DEL | Subsidio Estatal
RECURSO |

NOMBRE GENERICO
TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOMETRO COMPATIBLE CON EQUIPO ABRA

; UNIDAD [ CANTIDAD | UNIDAD DE |

PROCESO| PARTIDA | AFLICATIVA STALE | sOLICITADA | MEDIDA

21231 25401 56 080.889.253 36 Caja con 5C
1 3 | | tiras

CARACTERISTICAS TECNICAS:

+ Tiras de prueba para glucosa en sangre capilar.

Compatible con Glucdmetro marca ABRA, modelo ABRA

Frasco con 50 tiras reactivas

Frasco con cierre hermético.

Velumen de la muestra: pequefia: 0.6 plL (1 gota de sangre)
Tiempe de resultados: en menos de 5 segundos

Rango de medicién: de 20-600 mg/dL (1,1-33,3 mmol/L) o mayor.
Fecha de caducidad visible

Con zona de dosificacidn.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

¥
17. Plazo de Ejecucicn del
Servicio:

N/A
|

18. Condiciones, plazo vy lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz |

entrega: que corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato. |
" . Garantia y caducidad minima de 12 meses a partir de la fecha
19, Garantia v caducidad: de entrega.
20. Capacitacién: | Manuales en espaficl,
21. Instalacidn, puesta en marcha N/A
¥y mantenimiento preventivo:

22.Muestras: I

POk AMOR &

VERACRUZ
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| HOJA:2de2 —l [ RENGLON: ]

| Presentar una muestra del bien en la Subdireccion de
| Atencion del Primer Nivel.

Certificado 1SQ S0071-2000 vigente y certificade de buenas
practicas de manufactura expedideo por la COFEPRIS vigente
23.Normas/ Certificaciones/ (fabricantes nacionaies), en su defecto si es aplicabie
Registro: | agregar DOF vigente y sefializando el articulo, o TUV, CE, IS0
9001-200, FDA e ISDO 13485 (Fabricantes extranjeros). 1SO |

15197:2013 / en ISO 15197:2015. i

24.0tras: N/A

Por el Area Requirente

SN

Dr. Roberto Alonso Ga
Director de Atencién Meédica Encargada de la,Subdireccién de
Atencidn del Primer Nivel

Pagina 57 de 284

Soconuscoe No. 31, Col. Aguacatal, C.P. 81130. Xalapa, Veracruz Tel. (228) 842-3000 Ext. 3492 www.ssaver.gob.mx




GOBIERNO DELESTADODE |

VERACRUZ |
2024-2030 |

§s SESVER
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[ HOJA: 1de 2 ‘

Ficha Técnica

NUMERO DE |
PROCESO

[TAREA REQUIRENTE
ORIGEN DEL
RECURSO

| Direccion de Atencién Médica
| Subsidio Estatal

NOMBRE GENERICO
TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOMETRO COMPATIELE CON EQUIPO ACCU

CHEK Instant
UNIDAD | CANTIDAD | UNIDAD DE
.prOCESO PARTIDA| S ApricaTivia ] & e | SOLICITADA | MEDIDA
‘ 21221 25401 s5 080.885.253 l20 Caja con 50
3 tiras

CARACTERISTICAS TECNICAS:

| « Tiras de prueba para glucosa en sangre capilar.

Compatible con Glucometre marca ACCU CHEK Instant

Frasco con 50 tiras reactivas

Frasco con cierre hermético.

Volumen de la muestra: pequeda: 0.6 pL (1 gota de sangre)
Tiempo de resultados: en menos de 4 segundos

Rango de madicién: de 20-600 mg/dL (1,1-33,2 mmeol/L) o mayor.
Fecha de caducidad visible

Con zona de dosificacién.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

25.Plazo de Ejecucidn del
Servicio:

N/A

| 26.Condiciones, plazo y lugar de
entrega:

Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz
gue corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.

Garantia y caducidad minima de 12 meses a partir de la fecha

27.Garantla y caducidad:

de entrega.

28.Capacitacion:

Manuales en espafiol.

29.Instalacion, puesta en marcha
y mantenimiento preventivo:

N/A

FPOH AMOR A

VERACRUZ




GOBIERNO DEL ESTADO DE | |
VERACRUZ >SS SESVER
2024 - 2030 :

GOmEANODELESTADGOT | G SESVER

VERACRUZ = ...
2024 - 2030 P
| HOJA: 2 de 2 | RENGLON:
{ | 1
i ; - é
0. Hiagibian | Presentar una muestra del bien en la Subdireccién dei

Atencién del Primer Nivel. i
i |
i
I

Certificacion 1SS 15197:2013/EN IS0 15187: 2015 que respalda
i | la precisidn de las mediciones de glucosa.COFEPRIS vigente
31. Normas/ Certificaciones/ (fabricantes nacionales), en su defectos si es aplicable
Registro: | agregar DOF vigente y sefializando el articulo, o TUV, CE, 1SO
FI 2001-200, FDA e IS0 13485 (Fabricantes extranjeros). 15O

i 15187;2013 / en ISO 15187:2015.

| 32.0tras: : N/A

Por el Area Requirente

. ~ N
Dr. Roberto Alonso Géegia/Diaz
Director de Atencién Mediga

—

nda,Sanchez Casas
Encargada de laSubdirecciédn de
Atencion del Primer Nivel

CRU; |
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GOBIERN

VERACRUZ
2024 - 2030

ccesmoox | §§ | SESVER
| & 5 1% DE SALUD

GomERNODELESASODE | & ¥ SES'VER
g VERACRUZ srans | omenosi
2024 - 2030 S 5
— RENGLON N°¢ 7
l- HOJA:1de2 |
=4 i
Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESD |
AREA REQUIRENTE Direccion de Atencion Madica
ORIGEN DEL Subsidio Estatal
RECURSD
NOMBRE GENERICO
JERINGA CARPULE 1.8 ML
UNIDAD CANTIDAD UNIDAD DE
pii s b - ! APLICATIVA GLAVE SOLICITADA | _MEDIDA
2123125401 iss 337‘547'001 8 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

« Jeringa Carpule.

s+ Con adaptador para aguja desechable calibre 27 larga o corta, con entrada
universal o estdndar.

+ Hendidura para introducir cartucho de anestésico desechable de 1.8 ml.

« Dos aletas en el cuerpo para apoyar indice y medio.

+ Embolo con anillo para el dedo pulgar y espiral aguda o lanceta en el extremo o

] puesto (en contacto con la goma del cartucho).
| + Fabricado en acero inoxidable

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazeo de Ejecucidn del N/A
Servicio:

Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz

2. Condiciones, plazo y lugar de que corresponda, 15 dias posterier a la fecha de contrato.

entrega:

3. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.

4, Capacitacion: N/A
5. Instalacion, puesta en marcha N/A
y mantenimiento preventivo:
Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccion
6. Muestras: de Atencion del Primer Nivel.

Certificado de aseguramiento de calidad (NOM-68-SSA1-
7. Normas/ Certificaciones/ 1993) obligatorio,

Registro: |
Certificado de calidad del acero inoxidable. |

FOM AMOR A
5 2L ' ; VERACRUZ




GOEIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

COBIERND DEL ESTADO DE
VERAcRUZ | >3 | SESVER
2024 -2030 T i

__'—|
| HoJA:2de2 | RENGLON:

150 783, ISO 4957, 1SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, |
ASTM-E353-84 O ASTMF 899.

Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas !
practicas de fabricacion de COFEPRIS. |

Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

Certificado de materia prima: acero inoxidable o acere
inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanic o de niguel,
no debe incluir carbono.

N/A

Por el Area Requirente

Dr. Roberto Alenso
Director de Atenci

Dra. Sonia nchez Casas
Encargadd de la Subdireccién de
Atencién del Primer Nivel

TR AMOR A

iy - s YERACRUZ
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| SS ' SESVER

RENGLON N° 8

HOJA:1de 2 |

Ficha Técnica
NUMERO DE 1
PROCESO !
“AREA REQUIRENTE Direccion de Atencion Medica
ORIGEN DEL Subsidio Estatal
RECURSOD
__ NOMBRE GENERICO
l ESPATULA PARA CEMENTO DOBLE
UNIDAD CANTIDAD UNIDAD DE
!PROCESO BARTIDA APLICATIVA CEANE SOLICITADA MEDIDA
l 21231 | |25401 |56 : ,537'370"00 s Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Espatula para mezclar y aplicar cemento en los érganocs dentarios.
De doble extremo.

Con puntas de trabajo semicircular.

Fabricado en acero inoxidable

a s &

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

9. Plazo de Ejecucion del
Servicio:

N/A

10. Condiciones, plazo v lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz

entrega: | que corresponda, 15 dias posterior a |a fecha de contrato.
|
1. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.
12. Capacitacidn: [ WA

13. Instalacion, puesta en marcha

y mantenimiento preventivo: N/A

Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccidn

14. Muestras: de Atencién del Primer Nivel.

Certificado de aseguramiento de calidad (NOM-6B-5SAT-
1 1993) obligatorio.

15. Normas/ Certificaciones/
Registro:

|
| Certificado de calidad del acero inoxidable. B
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i VAR =

2024 -2030

HOJA: 2 de 2 :

SESVER

IT:ENGLON;

ISO 783, ISO 4857, IS0 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1877,
ASTM-E353-84 O ASTMF 899,

Para fabricante nacional, certificado actuslizado de buenas
pricticas de fabricacion de COFEPRIS.

Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

"Certlﬁcado de materia prima: acero inoxidable o acero

inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel,
no debe incluir carbono.

16, Otras: |

| N/A

. A

Paor el Area Requirente

Dr. Roberto Alonso Sﬁa ‘Biaz

Director de Atencidon M

ca Encargada’de |g Subdireccidn de
Atencién del Primer Nivel
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VERACRUZ |

cosErnopeLESTADODE | §F | SESVER
2024 - 2030 o |

VERACRUZ 55 SESVER
2024 -2030 o

RENGLON N° 9

i HOJA: 1de 2 ‘

Ficha Técnica

NUMERQ DE |
PROCESO

AREA REQUIRENTE | Direccion de Atencion Médica |
ORIGEN DEL | Subsidio Estatal
RECURSO

NOMBRE GENERICO
CONTRAANGULO PARA PIEZA DE BAJA VELOCIDAD (2,000-20,000 RPM)

: UNIDAD ; 1 CANTIDAD | UNIDAD DE
RROCE ‘ PARTIDA [ APLICATIVA CLAVE SOLICITADA l MEDIDA
21231 | | 25401 ‘ 56 Issc P Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:
1]
|

Para pieza de baja velocidad

Giro de 2,000 a 20,000 rpm

Con adaptador del contra-dngulo.
Con botella de lubricante en spray.

| ]
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucion del |
Servicio: | N/A

2. Condiciones, plazo v lugar de | Entrega en el Almacén de los Se vicios de Salud d2 Veracruz

entrega: que corrasponda, 15 dias poster or a la fecha de contrato.
3. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir ¢ e |a fecha de entrega.
4. Capacitacion: H/A
5. Instalacién, puesta en marcha

Y mantenimiento preventivo: ] N/A

! Presentar una muestra funcic 1al del bien en la Subdireccién

6. ‘Mugstras: de Atencidén del Primer Nivel

| 7. Normas/ Certificaciones/
| Reglstro:

POR AMOR A

263 1. 193 wwwissavana VERACRUZ




SERVIGIOS DE SALD
DEVE

GOBIERNO DELESTADODE | '
VERACRUZ §S | SESVER
2024 - 2030

LCRuT

SS | SESVER

| HOJA:2de2 ] RENGLON:

Certificado de aseguramiento de calidad (NOM-68-SSAl- .
1993} obligatorio. |

Certificado de calidad del acero inoxidable.
ISO 7&3, 150 4857, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977,
ASTM-E353-84 O ASTMF 899.

Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas
practicas de fabricacidn de COFEPRIS.

Certificado de origen de fabricacién y mano de cbra.
Certificade de materia prima: acero inoxidable o acero |

inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanic o de nigquel,
no debe incluir carbone.

8, Oftras: j /A
f Por el Area Reguirente
Dr. Roberto Alonse G Diaz A
Director de Atencidén Médica Encargada de lzSubdireccién de

Atencidn del Primer Nivel
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 -2030 |

GOBIERNG DEL ESTADO DR ! Es U E
VERACRUZ ss ﬁ s o

RENGLON N° 10

HOJA: Tde 2 }
TR TYIEE 2SS T |

NUMERD DE }
PROCESO

Ficha Técnica

AREA REQUIRENTE Direccion de Atencion Médica
ORIGEN DEL Subsidio Estatal

RECURSO
| NCMBRE GENERICO :
FRESA DE CARBURQO PARA PIEZA DE ALTA VELOCIDAD BOLA No. 2

I 1 UNIDAD ! CANTIDAD UNIDAD DE |
PROCESO | PARTIDA | 5o1|cATIVA CLavE=-| SOLICITADA | MEDIDA
2123 25401 |56 s/C 12 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Fresa de carburo operatoria
Para pieza de alta velocidad.
Forma bola del No. 2.
Fabricado en acero inoxidable

|
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

9. Plazo de Ejecucidn del
Servicio:

N/A

10. Condiciones, plazo y lugar de | Entrega en &l Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz

entrega: gue corresponda, 15 dias posterior a |a fecha de contrato.
| 1. Garantia y caducidad: Garantfa de 24 meses a partir de la fecha de entrega,
N/A

12, Capacitacién:

1. Instalacion, puesta en marcha N/A
y mantenimiento preventive: |

Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccién

A Milastras; de atencidn del Primer Nival,

15, Normas/ Certificaciones/
Registro:

Certificade de aseguramiento de calidad (NOM-E8-55A1-
1993) cbligatorioc.

PO AMOR A
VERACRUZ
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VERACRUZ | SS. | SESVER

2024-2030 |

VERACRUZ
2024 - 2030

GOZERNO DEL ESTADODE ss SESVER

| HOJA: 2de 2 LRENGLGN:

| Certificado de calidad del acero inoxidable.

ISO 783, IS0 4957, 150 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977,
ASTM-E353-84 O ASTMF BoA.

Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas
practicas de fabricacién de COFEPRIS.

Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

Certificade de materia prima: acero inoxidable o acero
inoxidable con aleaciones de cadmie, de titanio o de niquel,
no debe incluir carbeno.

16. Otras: L NJA

Por el Area Requirente

! Dr. Roberto Alonso GaxciaDiaz
! Director de Atencidn

Encargada de’la Subdireccidn de

Atencion del Primer Nive!

POR AMOR A

VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ |
2024 - 2030 :

0 VERAcRDz | 55 | SESVER
%@ 2024-2030

RENGLON N° 11

HOJA: 1de 2 l
1 T

Ficha Técnica

NUMERO DE I
PROCESO |

| AREA REGUIRENTE Direccién de Atencién Médica

[ORIGEN DEL Subsidio Estatal
| RECURSO

| NOMERE GENERICO |
FRESA DE CARBURO PARA PIEZA DE ALTA VELOCIDAD BOLA No. 4 ]

/ UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESC | PARTIDA APLICATIVA CLAVE [ SOLICITADA MEDIDA
21231 l254(.'!1 56 s/C ‘ 12 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Fresa de carburo operatoria
Para pieza de alta velocidad.
Forma bola del No. 4.
Fabricado en acero inoxidable

" 4 & @

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

!, Plazo de Ejecucién del
Servicio:

N/A

2. Condiciones, plazo vy lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz

entrega: que corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.
3, Garantia y caducidad: | Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.
| |
4. Capacitaciém: N/A

| 5. Instalacién, puesta en marcha
5, . N/A
y mantenimiento preventive:

Presentar una muestra funcicnal del bien en la Subdireccion

8 Hucstras: de Atencién del Primer Nivel.

7. Normas/ Certificaciones/
Registro:

FOH AMOR A

VERACTRUZ
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GOBIERNO DELESTADODE | ss

2024 - 2030 f R

GERAgRoz S5 SESVER
@& 2024 - 2030 | - 3t asing

I N T |
i HOJA: 2/de 2 i RENGLON:

Certificado de aseguramiento de calidad (NOM-68-SSA7- |
1993) obligatorio.

Certificado de calidad del acero inoxidable.

ISO 783, ISO 4857, IS0 7153, DIN 1774-1585, DIN 17442-1877,
ASTM-E353-84 O ASTMF 899.

Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas
il practicas de fabricacion de COFEPRIS.

Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.
Certificade de materia prima: acero inoxidable o acero

inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel,
no debe incluir carbono.

8. Otras: N/A

Por el Area Regquirente

Dra. Sonia_ Yot chez Casas
Encargada a Subdireccién de
Atencidn del Primer Nivel
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024-2030 |

VERACRUZ o SEOVER

2024 - 2030

RENGLON N° 12

HOJA:1de 2

| Ficha Técnica

NUMERQ DE ‘
PROCESO

| AREA REQUIRENTE Direccidn de Atencién Médica
[ ORIGEN DEL Subsidio Estatal
| RECURSO

NOMBRE GENERICO
FRESA DE CARBURO PARA PIEZA DE ALTA VELOCIDAD DE FISURA

1 : UNIDAD CANTIDAD UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | 4p) jcATIVA CEAVE SOLICITADA | MEDIDA
21231 25401 |56 s/c 10 Picza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Fresa de carburo para preparacion de cavidades y de fisuras.
Para pieza de alta velocidad.

Forma cilindrica, frente redonda.

Para corte normal, estandar

Fabricado en acero inoxidable

a & & 0 8

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucién del
Servicio:

r
|
1
i

N/A

2. Condiciones, plazo y lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz

entrega: gue corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.
3. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.
| |
4, Capacitacidn: | N/A
5. Instalacion, puesta en marcha
3 3 N/A
y mantenimiento preventivo:
| 6. Muestras: Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccién
i de Atencién del Primer Nivel.

FOR AMOR A
r Tvi 3 w20 ant A R GO VERACRUZ




GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

2024 - 2030

| HOJA:2 de2 : | RENGLON: J
L 1] {

Certificade de aseguramiento de calidad (NOM-68-5SAT-
1283) obligatorie.

Certificade de calidad del acero inoxidable.

150 783, SO 4557, 150 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977,

ASTM-E353-84 O ASTMF §99.

% :orr_'r:\?s;’. Certificaciones/ Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas
egigtro: practicas de fabricacion de COFEPRIS.

Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.
Certificade de materia prima: acero inoxidable o acero

inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel,
no debe incluir carbona.

8. Otras: N/A
1 )

Por el Area Requirente

Dra. Sonia &pla
Encargada de la Subdireccién de
Atencidn del Primer Nivel
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GOBIERNO DEL ESTADODE | ss

VERACRUZ |
2024 - 2030

VERACRUZ

GOBIERNG DEL ESTADO DE ss SESVER
2024 - 2030 T S M

[homisez | RENGLON N° 13

NUMEROQ DE
PROCESO

Ficha Técnica

AREA REQUIRENTE Direccion de Atencidn Médica
ORIGEN DEL Subsidio Estatal
| RECURSO

: NOMBRE GENERICO
FRESAS DE DIAMANTE PARA PIEZA DE ALTA VELOCIDAD DE CONO
INVERTIDO No. 14

| UNIDAD [ CANTIDAD | UNIDAD DE |
PO Y D L APLICATIVAT o N | soLiciTaca | MEDIDA
21231 25401 |56 |s/c l 8 Pieza
| ]

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Fresa de diamante para preparacidn de cavidades
Para pieza de alta velocidad.

Forma de cono invertide No. 14

De grano medio (color azul)

Fabricado en acero inoxidable,

= 4 8 8 8

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

S. Plazo de Ejecucion del
Servicio:

N/A

10.Condiciones, plazo y lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz

entrega: que corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.
11. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.
| 12. Capacitacion: N/A

13. Instalacién, puesta en marcha

4t L N
Y mantenimiente preventivo: A

FOR AMOR A
VYERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADODE |

VERACRUZ

2024 - 2030

‘ HOJA: 2de 2 RENGLON:

" Presentar una muestra funcional del bien en |a Subdireccién
e de Atencion del Primer Nivel.

Certificado de aseguramiento de calidad (NOM-GB-5SA1-
1983) obligateric.
Certificado de calidad del acero inoxidable,

| 150 783, 1SO 4357, 150 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977,
ASTM-E353-84 O ASTMF 8489,

15, Normas/ Certificaciones/ Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas

Regigtro: practicas de fabricacién de COFEPRIS.
Certificado de origen de fabricacion ¥ mano de obra.
Certificade de materia prima: acero inoxidable o acero
inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel,
ne debe incluir carbone.
16. Otras: N/A

/-\ Por el Area Reguirente

Dr. Roberto Alonsg’
Director de Atencion

anchez Casas
Encargada de la Subdireccién de

Atencion del Primer Nivel

FOR AMOR A

2 ¥riais, 2 ter g2 254 fat 3100 vewmasaver VERACRUZ




GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

RENGLON N° 14

HOJA: 1de 2 ll

Ficha Técnica

NUMERO DE
PRDCE:EO

AREA REQUIRENTE

Direccién de Atencién Médica

ORIGEN DEL
RECURSO

Subsidio Estatal

NOMBERE GENERICO

FRESAS DE DIAMANTE P,

ARA PIEZA DE ALTA VELOCIDAD DE CONO
INVERTIDO No. 18

PROCESO | PARTIDA

UNIDAD
APLICATIVA

CLAVE

2123 2540

|56

s/C

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CANTIDAD | UNIDAD DE |
SOLICITADA | MEDIDA |
8 Pigza

LR I I I

Fresa de diamante para preparacioén de cavidades
Para pieza de alta velocidad.

Forma de cono invertido No, 18

De grano medio (color azul)

Fabricado en acero inoxidable

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

Servicia:

1. Plazo de Ejecucién del

N/A

entrega:

2. Condiciones, plazo y lugar de

Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz
que corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.

3. Garantia y caducidad:

Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.

4. Capacitacion:

|

NSA
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GOBIERNO DEL ESTADODE | ss

VERACRUZ
2024 - 2030

GOBIERNC DEL maio’ ; f. ss _ SESVER

2024 - 2630
| HOJA:Z/de2 | RENGLON: [
5. Instalacidn, puesta en marcha N/A 1
y mantenimiento preventivo: l

6. Muestras: Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccién
| de Atencién del Primer MNivel.

Certificado de aseguramiento de calidad (NOM-68-SSA1-

1993) obligatorio.

Certificade de calidad dal acero inoxidable, i
150 783, ISC 495_?, 1SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, |
ASTM-E353-84 O ASTMF 885,

7. ::;E?fé Certificaciones/ Para fabricante nacional, certificado actuzlizade de buenas

| practicas de fabricacion de COFEPRIS.

| Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

| Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero
inoxidable con zleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, |
no debe incluir carbono.

8. Otras: N/A

Por el Area Requirente

Dr. Roberto Alonsd

_ ez Casas
Director de Atencion

v de la Subdireccién de
Atencion del Primer Nivel

POR AMOR A

Uz




VERACRUZ
2024 - 2030

ALLD

GOBIERNODELESTADODE | @& " - SESVER

VERACRUZ

GOBIERNS BEL ESTADO DE ss SESVER
2024-2030 .

. ~ o
[—HW RENGLON N° 15

| Ficha Técnica
TNUMEROC DE ‘
PROCESO

[ AREA REQUIRENTE Direccién de Atencidn Médica

ORIGEN DEL Subsidio Estatal
RECURSO

| NOMBRE GENERICO
FRESAS DE DIAMANTE PARA PIEZA DE ALTA VELOCIDAD DE CONO
INVERTIDO No. 23

] UNIDAD | CANTIDAD | UNIDAD DE
| PrOCESO | PARTIDA APLICATIVA S | soLicitapa |  MEDIDA
| 21231 | |25401 |s6 s/c ‘ 8 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Fresa de diamante para preparacién de cavidades
Para pieza de alta velocidad.

Forma de cono invertido No. 23

De grano medio (color azul)

Fabricado en acero inoxidable

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
I

i 1. Plazo de Ejecucién dei
Servicio:

N/A

2. Condlciones, plazo v lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz

entrega: que corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.
3. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.
4. Capacitacién: N/A

5, Instalacién, puesta en marc 1a

y mantenimiento preventiv N/A

6. Muestras: Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccidn
| | de Atencion del Primer Nivel.




GOBIERNO DELESTADODE |
VERACRUZ
2024 - 2030 i

8 SESVER

HOJA: 2 de 2 !I | RENGLON: |

Certificado de aseguramiento de calidad (MOM-G6E-SSAl-
1983) obligatorio.

Certificado de calidad del acero inoxidable.
ISO 783, 1ISQ 4957, 1SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977,

ASTM-E353-84 O ASTMF 899,

% :Z;?;::of_ Certificaciones/ Para fabricante nacional, certificadeo actualizado de buenas

practicas de fabricacidn de COFEPRIS.
Certificado de origen de fabricacién y mano de obra. |
Certificado de materia prima: acerno inoxidable o acero

inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel,
no debe incluir carbono.

8. Otras: | N/A

Por el Area Requirente

Dr. Roberto Afon ‘G\ei-(cia Diaz
Director de AtenciiyhMédica Encargada de la Subdireccién de
Atencion del Primer Nivel

POH AMOR A

s VERACRUZ
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VERACRUZ
2024 - 2030

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVE_R

7’% GORIERNG DELESTADODE | ESV
i@ﬁ% VERACRUZ 35S SESVER
i @y 2024 -2030 : =

RENGLON N° 16

[ HOJA: 1de 2

NUMERO DE
PROCESO

Ficha Técnica

AREA REQUIRENTE Direccion de Atencién Médica
ORIGEN DEL Subsidio Estatal
RECURSO

NOMBRE GENERICO
FRESA DE DIAMANTE PARA PIEZA DE ALTA VELOCIDAD DE PUNTA DE

LAPIZ
UNIDAD [ CANTIDAD | UNIDAD GE
PRDCESDl PARTIDA | AnLICATIVA CLAVE | SOLICITADA | MEDIDA
| 21231 ‘ 25401 |56 s/c 12 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

+ | Fresa de diamante para definir las areas interproximales, aungue hacen un
desgaste delicado y a veces se usa para ajustar las superficies de las coronas.
Para pieza de alta velocidad.

Tiene una forma de aguja fina de diamante

ideal para hacer preparaciones muy finas de la corona.

Fabricado en acero inoxidable.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACICN:

8. Plazo de Ejecucion del N/A
Servicio:
10. Condiciones, plazo y lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz
entrega: que corresponda, 18 dias posterior a |a fecha de contrato.
1. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de |a fecha de entrega.
12. Capacitacidn: | N/A

13. Instalacion, puesta en marcha

£ . NSA
y mantenimiento preventive: /

14. Muestras:

FOR AMOR A

VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

GOBJERNO DEL ESTADC DE

VERACRUZ

N TAAT) e PETIL —
| HOJA: 2 de 2 | ’I RENGLON:

i | Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccion
de Atencidn del Primer Nivel.

Certificado de aseguramientoc de calidad (NOM-B8B8-SSAT-
15993) obligatario.

Certificado de calidad del acero inoxidable.

ISQ 783, 150 495}'. ISO 7153, DIN 1774-1585, DIN 17442-1977,

ASTM-E353-84 O ASTMF BS99,

15, :orr_y:sof. Certificaciones/ Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas |
sgistro: practicas de fabricacidn de COFEPRIS.

Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.
Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero

inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanic o de niguel,
no debe incluir carbono.

15. Otras: N/A

Por el Area Requirente

Dr. Roberto Alonso Ef.g Diaz
Director de Atencidn Mgdica Encargddd de la SUbdireccién de
Atencién del Primer Nivel
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

U}t VERACRUZ

SS

GOUIEAME CEL ESTADO DE

=3

g

SESVER

2024 - 2030 i
_ RENGLON N° 17
| HOJA: 1de 2 |
Ficha Técnica
NUMERO DE [
{ PROCESO |
AREA REGUIRENTE | Direccién de Atencién Médica
ORIGEN DEL Subsidio Estatal
RECURSO
| NOMEBRE GENERICO
FRESAS PARA PULIR ,
UNIDAD | CANTIDAD UNIDAD DE
PROCESC | PARTIDA|  APLICATIVA CEANE | soLicITADA | MEDIDA
: !
21231 25401 |56 s/c 12 Pieza
|

CARACTERISTICAS TECNICAS:

I

Con forma de cone

Fresa de diamante para pulir.
Para pieza de baja velocidad.

Fabricado en acero inoxidable

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1

Plazo de Ejecucion del
Servicio:

N/A

Condiciones, plazo y lugar de
entrega:

Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz
gue corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.

¥ mantenimiento preventivo:

3. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.
4, Capacitacién: NS A
5. Instalacion, puesta en marcha N/A

. Muestras:

Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccidn
de Atencién del Primer Nivel.

. Normas/ Certificaciones/

Registro:

POR AMOR A
VERACRUZ
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Pl



cnmnl&*a; i ss ] SES_YER
gg 2024"2030 | ST EET o

| RENGLON:
HOJA: 2 de 2 ! .

[ Certificado de aseguramiento de calidad (NOM-6B-SSA1-
1993) ckligatorio.

Certificado de calidad del acero inoxidable,
ISO 783, 1SO 495?, SO 7153, DIN 1774-1585, DIN 17442-1877,
ASTM-E353-84 O ASTMF 899,

Para fabricante nacional, certificado actualizade de buenas
practicas de fabricacidn de COFEPRIS. !

Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.
Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero

inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanic o de niquel,
no debe incluir carbono.

8. Otras: N/A

Por el Area Requirente

anchez Casas
Encargada de la‘Subdireccidon de
Atencicn del Primer Nivel

Director de Atencion Médica

Pagina 81 de 284

Soconusco Ne. 31, Col. Aguacatal, C.P. 91130. Xalapa, Veracruz Tel. (228) 8342-3000 Ext. 3492 www.ssaver.gob.mx




GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

55 - SESVER

RENGLON N° 18

HOJA: Tde 2 |
L i
Ficha Técnica
"NUMERO DE ‘
| PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccién de Atencion Médica
ORIGEN DEL Subsidio Estatal
RECURSO
NOMBRE GENERICO
VASO DAPPEN O GODETE DENTAL
| UNIDAD
PROCESO | PARTIDA | o imionys CLAVE
2123 25401 |56 s/c

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CANTIDAD | UNIDAD DE |
SOLICITADA | MEDIDA |
Pieza

“ |

Vaso para mezclas y aplicaciones de diferentes sustancias dentales.
Vaso de vidrio fabricado de un sélido cristal resistente al calor.

Con base gruesa y pesada que lo hacen estable y lo protege contra las
salpicaduras.

+ | Color: transparente.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

Seryicio:

1. Flazo de Ejecucion del

i N/A

entrega:

[

Congdiciones, plazo v lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz

‘ que corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.

| 3. Garantia y caducidad:

Garantia de 24 meses a partir de |z fecha de entrega.

4, Capacitacion:

‘ N/A

5. Instalacidn, puesta en marcha | N/A
y mantenimiento preventive: |

6. Muestras:

de Atencidn del Primer Nivel,

Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccidn
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

|

HOJA:2de2 | RENGLON:
Certificado 1SO 9001-2000 vigente y certificado de buenas
practicas de manufactura expedido por |la COFEPRIS vigente

7. Normas/ Certificaciones/ (fabricantes nacionales), en su defecto si es aplicable

Registro: agregar DOF vigente y sefalizando el articulo, 0 TUV, CE, I1SO
9001-200, FDA e 1SO 13485 (Fabricantes extranjeros)
vigentes y legibles.

8. Otras: N/A
Por el Area Requirente

Dr. Roberto Alonso/fa Di Dra. Sonia Yolanda Sanchez Casas
Director de Ate i Encargada de la Subdireccién de

Atencidn del Primer Nivel

FOR AMOR A

VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

SESVER

VERAcRUz S5 SESVER

2024 - 2030

M RENGLON N° 19

Ficha Técnica

NUMERC DE
PROCESO

AREA REQUIRENTE Direccion de Atencion Médica

i ORIGEN DEL Subsidio Estatal
RECURSQ

NOMBRE GENERICO
| ELEVADOR BEIN, CON MANGO METALICO, RECTO, ACANALADO,
HOJA DE 2 O 3 MM.

- - UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESD | PARTIDA APLICATIVA CLAVE SOLICITADA MEDIDA
21231 | |25401 |58 2’7‘327‘045 la Pieza

L

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Elevador Bein, recto.

Con mango metalico.
Acanalado.

Ancho de hoja: de2 03 mm.
Fabricado en acero inoxidable

s = & ® @

CONDICIONES DE CQMPRNCONTRATACION:
| 1. Plaze de Efecucion del

Servicio: N/A

2. Condiciones, plazo y lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz
entrega: que corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.

3. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.

4. Cap.acitacic'}n: ‘ N/A

5. Instalacion, puesta en marcha | N/A
vy mantenimiznto preventivo: |

6. Muestras: | Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccion
de Atencidn del Primer Nivel.




GOBIERNO DELESTADODE |

VERACRUZ |
2024-2030 |

HOJA:|2 de 2 | | RENGLON: i

Certificodo de aseguramiente de calidad (NOM-68-SSAT-
1993} obligatorio.
Certificado de calidad del acero inoxidable.

1SO 785, 150 4957, 1SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977,
ASTM-E353-84 O ASTMF 899,

7. Normas/ Certificaciones/ Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas

Regisiro: practicas de fabricacién de COFEPRIS.
! Certificado de origen de fabricacidn y mano de obra.
| Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero
| inoxicable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel,
| no debe incluir carbone.
| 8. otras: N/A

Por el Area Reguirente
Dr. Roberto Alonsg Ggrcia Diaz Dra. Sonia nda.Sanchez Casas

Director de Atencionédica Encargada de la Subdireccidn de

Atencion del Primer Nivel
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: VERACRUZ @ >>.. SESVER
2024 - 2020 ! |

ViRAcRDz | S5 | SESVER

| seceens

[omies ] RENGLON N° 20

{ Ficha Técnica

’uTME‘RG BE T
PROCESO i

EA REQUIRENTE | Direccién de Atencidn Médica
ORIGEN DEL ‘ Subsidic Estatal
RECURSO

NOMBRE GENERICO
ELEVADOR, SELDIN, CON MANGO METALICO RECTO, ACANALADO,
| EXTREMO ANCHO.

] UNIDAD | CANTIDAD | UNIDAD DE
_ EROCESD |. PARTIDA | APLICATIVA SLAVE SOLICITADA | _ MEDIDA
r 21231 ‘ 25401 |58 337'327‘035 4 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

1 = |Elevador Seldin, recto. ‘
« | Con mango metalico. |
« | Acanalado. i
s+ |Extremo ancho. ‘
« | Fabricado en acero inoxidable |
|
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION: .
% Pi.az? de Ejecucion del | N/A
Servicio:

2. Condiciones, plazo y lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz

entrega: que corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.
3. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.
| 4. Capacitacion: | N/A

5, Instalacién, puesta en marcha
y mantenimianto preventivo:

| N/A

l Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccién
6. Muestras: |

‘ de Atencidn del Primer Nivel.

POR AMOR A
PRI VERACRUZ




> GOBIERNO DELESTADODE |
i VERACRUZ .. SEOVER

2024 -2030

THosA2dez | | RENGLON:
| | |

Certificade de aseguramiento de calidad (NOM-68-SSA1-
1993) obligatorio,

Certificado de calidad del acero inoxidable.

ISO 783, 1SO 4957, iSO 7153, DiN 1774-1985, DIN 174421977,

| ASTM-E353-84 O ASTMF 899.

7. Normas/ Certificaciones/
Registra: Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas

practicas de fabricacidén de COFEPRIS.

Certificado de crigen de fabricacién y mane de obra.
Certificado de materia prima: acero inoxidable ¢ acero

inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanic o de niquel,
no debe incluir carbono.

B. Otras: N/A

Por el Area Requirente

e

Dr. Roberto Alonso,@atcka Diaz nchez Casas

Director de Atencion Médica Encargada de la Subdireccidn de
Atencion del Primer Nivel

| POR AMOR A
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GOBIERNO DEL ESTADO DE .
VERACRUZ |
2024-2030

RENGLON N° 21
| HOJA:1de 2

| Ficha Técnica
TNUMERD DE l
| PrROCESO

[ AREA REQUIRENTE Direccién de Atencién Médica
| ORIGEN DEL Subsidio Estatal

RECURSD
NOMERE GENERICO
ELEVADOR SELDIN, DE BANDERA, |ZQUIERDO.

! UNIDAD | CANTIDAD | UNIDAD DE |
PROCESO | PARTIDA | 5 jcaqiya | CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
21231 | |25401 |s6 337‘327‘150 2 Picza

CARMCTERISTICAS TECNICAS:

Elevador Seldin

De bandera

lzquierdo

Con mango metdlico

Extremo en angulo recto

Hoja grande.

Fabricado en acero inoxidable

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

T Piazg de Ejecucién del N/A
Serv:u:m.

Z. Condiciones, plazo y lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz

entrega: que corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.
3. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.
| 4. Capacitacion: N/A

5. Instalacion, puesta en marcha N/A
y mantenimiento preventivo:

6. Muestras: Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccion

de Atencidn del Primer Nivel.
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VERACRUZ |
2024-2030 |

cosERNoDELESTADODE | @ | SESVER

‘ HOJA:2/de 2 | RENGLON: .

Certificacdo de aseguramiento de calidad (NOM-68-SSA1-
1883) obligaterio.

Certificado de calidad del acero inoxidable.

i 1SO 783, ISO 4857, ISO 7183, DIN 1774-1985, DIN 17442-18977,

ASTM-E353-84 © ASTMF 838,

P 7 :or'_?”::/. Certificaciones/ Para fabricante nacional, certificado actualizade de buenas
egistro: practicas de fabricacidn de COFEPRIS.

Certificado de origen de fabricacién y mano de cbra.
Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero

inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel,
nec debe incluir carbone.

8. Otras: N/A

Por el Area Requirente

SN

Dr. Roberto Alonso Gar {az Dra. Sonia
Director de Atencién Médiga Encargada de la Subdireccién de
Atencidn del Primer Nivel
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i

HOJA:1de 2 ‘

SESVER

RENGLON N° 22

Ficha Técnica |

NUMERO DE [
PROCESO !

| AREA REQUIRENTE

Direccién de Atencidn Médica

ORIGEN DEL
RECURSO

Subsidio Estatal

NOMBRE GENERICO

ELEVADOR SELDIN, DE BANDERA, DERECHO.

[ - URIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | 5| 1CATIVA CLAE SOLICITADA | MEDIDA
21231 | 25407 |56 e |2 Piezs

| L

CARACTERISTICAS TECNICAS:

[Elevador Seldin

De bandera

Derecho

Con mango metilico
Extremo en dngulo recto
Hoja grande.

%

Fabricado en acero inoxidable

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

| 8. Plazo de Ejecucién del

Servicio:

|
| N/A

10. Condiciones, plazo vy lugar de
entrega:

Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz
que corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.

11. Garantia y caducidad:

Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.

12, Capacitacién:

N/A

13. Instalacién, puesta en marcha
y mantenimiento preventive:

N/A

14. Muestras:

Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccidn
de Atencion del Primer Nivel.

POR AMOR A

FOGE REE 2102 Wi ssaten s omme VERACRUZ
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GOBIERNQ DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

HOJA:2de 2

A GOBIERNG DEL ESTADO DE ss
i VERACRUZ .
, 2024 - 2030 o

SESVER

ALVD

RENGLON:

15. Nermas/ Certificacicnes/

Certificado de aseguramiento de calidad (NOM-68-SSA1-
1993} obligatorio.Certificado de calidad del acero inoxidable.

IS0 783, ISO 4957, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977,
ASTM-E353-B4 O ASTMF 899.

Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas
pricticas de fabricacidn de COFEPRIS.

i Registro:

Certificado de origen de fabricacién y mancg de obra.
Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero
inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel,
no debe incluir carbone.

16. Otras: NSA

Por el Area Requirente

Dr. Roberto Albns
Director de Atenci

arcia Diaz
Médica

Encargada de la Subdireccidn de
Atencidn del Primer Nivel




VERACRUZ

GOBIERNODELESTADODE | QG - SESVER
2024-2030 | %

/ﬁ-’?ﬁ?' GOBIERNG DILESTADOBE | 1
{08y VERacruz S5 ' SESVER
2024 -2030 ) :

Perees

RENGLON N° 23

[ HOJA: 1de 2 i

Ficha Técnica
NUMERO DE [
PROCESO
| AREA REQUIRENTE Direccién de Atencién Médica
| ORIGEN DEL Subsidio Estatal
RECURSO
NOMBRE GENERICO
| FORCEP PARA EXTRACCION No. 62
LT UNIDAD | [ CANTIDAD | UNIDAD DE |
PROCESO | PARTIDA | apEicaTIVAL | SCEAYE SOLICITADA | MEDIDA
21231 25401 |se | s/c 2 picza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

» | Forceps de extraccidén de acero inoxidable
| « | De alta calidad y templados al vacio.
! + | Superficie con pulido electrolitico que proporciona una alta resistencia a la
corrosidn. )
| s | Puntas delgadas que se ajustan a la forma anatémica del diente.
| + | Del No. B2
* | Fabricado en acero inoxidable

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plaze de Ejecucion del

f | servicio: Wi
| 2. Condicicnes, plazo y lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz
entrega: aque corresponda, 15 dias posterior a |a fecha de contrato.
3. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.
i 4. Capacitacion: N/A

['s, Instalacién, puesta en marcha

3 - NSA
| y mantenimiento preventivo: /

| 6. Muestras:
I3 UE ra

POE AMOR A

VERACRUZ




GOBIERNO DEL ESTADO DE
VERACRUZ
2024 - 2030

VERACRUZ
2024 -2030

GOBGIERNG DEL ESTADO OE ss , I SESVE_R

| HOJA:2de2 | RENGLON:
i

| Presentar una musastra funcional del bien en la Subdireccion
de Atencion del Primer Nivel.

Certificado de aseguramiento de calidad (NOM-68-SSA1-
1993) cbligatorio.

Certificado de calidad del acero inoxidable.

IS0 783, 1SQ 4957, ISC 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977,
ASTM-E353-24 & ASTMF 899,

| 7. Normas/ Certificaciones/
| Registro: Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas
practicas de fabricacién de COFEPRIS.

Certificado de origen de fabricacién y mano de obra,
Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero

inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel,
no debe incluir carbeno.

8. Otras: | N/A

Por el Area Reqtirente

Atencién del Primer Nivel
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GOBIERNO DELESTADODE |

VERACRUZ
2024 - 2030

SESVER

2024 -2030

('ﬁ?% GOBIERNG DEL ESTABG GE
1l VERACRUZ
U

HOJA: 1de 2 J RENGLON N° 24

Ficha Técnica

NUMERO DE

PROCESO
REA REQUIRENTE Direccion de Atencion Médica

| ORIGEN DEL Subsidio Estatal

RECURSO

| NOMBRE GENERICO
FORCEP PARA EXTRACCION No. 65
UNIDAD T ! CANTIDAD UNIDAD DE |
PROCESO | PARTIOA | spjicaTiva CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
225 | 25401 |56 23?‘425‘015 2 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

» Forceps para extraccidén de raices anteriores superiores de acero inoxidable

= De alta calidad y templados al vacio.

+ Superficie can pulido electrolitico que proporciona una alta resistencia a la
COrrosion.

+ Del No. 65

+ Fabricado en acero inoxidable

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucion de! |
|
Servicio: | N/A

2. Condﬁciones, plazo y lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicics de Salud de Veracruz

entrega: que corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.
| 3. Garantiay caducidad: Garantia de 24 meses a partir de ia fecha de entrega.
!
4, Capacitaciénm N/A

| 5. Instalacion, puesta en marcha

y mantenimiento preventivo: N/A

il 6. Muestras:

POR AMOR A
ERACR
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GOBIERNO DEL ESTADO DE E

VERACRUZ |
2024 - 2030 :

VERACRUZ

2024 -2030

GOBIERNO DEL ESTADS BE . ssg | sESVER

———
HOJA:2de2 | RENGLON:

Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccion
de Atencién del Primer Nivel.

Certificado de aseguramiento de calidad (NOM-E8-SSAl-
| 1883) obligatorio.

Certificado de calidad del acero inoxidable,

1ISO 783, 1SO 4357, |SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977,
| ASTM-E353-84 O ASTMF 896.

| 7. Normas/ Certificaciones/
Registro: Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas
précticas de fabricacidn de COFEPRIS.

Certificado de origen de fabricacidn y mano de obra.

| |
| Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero |

| inoxidable con zleaciones de cadmio, de titanic o de niguel,
| no debe incluir carbono.

8. Otras: N/A

Por el Area Requirente

5 W)
Dr. Roberto AloHst-$Garcia Diaz
Director de Atenciog Médica

bdireccion de
Atencién del Primer Nivel
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

VERACRUZ 35S SESVER
2024-2030 | | =%

RENGLON N° 25

R —"
| HOJA:1de2 |
| ]

Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO |
AREA REQUIRENTE Direccion de Atencién Médica
ORIGEN DEL Subsidio Estatal
RECURSO
NOMBRE GENERICO
FORCEP PARA EXTRACCION No. 150
: UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | o0 jcATIVA CEAVE SOLICITADA | MEDIDA |
|
| 21231 25401 |SB Joeasaile 3 pieza |
| J —

CARACTERISTICAS TECNICAS:

+ Forceps para extraccién de ralces superiores de acero inoxidable ‘
| » De alta calidad y templados al vacio.

| « Superficie con pulido electrolitico que proporciona una alta resistencia a la |
{ corrosion. |
| « Del No. 150 |
‘ s |[Fabricado en acero inoxidable ‘

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucién del

Servicio: ‘ N/A

2. Cendiciones, plazo v lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz

entrega: | que correspenda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.
1 |
3. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.
4, Capacitacion: M/A

5. Instalacién, puesta en marcha
y mantenimiento preventivo:

6. Muestras:

N/A
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Venachus | SS_ | SESVER
2024 - 2030 i

GOSIERND DEL ESTADO DE Ss

j HOJA:2de2 | RENGLON:

i

Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccion
de Atencidn del Primer Nivel,

Certificado de aseguramiente de calidad (NOM-68-SSA1-
1293} obligatorio. |

Certificado de calidad del acero inoxidable.

150 783, 150 4957, 1SO 7153, DIN 1774-1585, DIN 17442-1977,

ASTM-E353-84 O ASTMF 899,

7. Normas/ Certificaciones/
Registro: Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas

précticas de fabricacidn de COFEPRIS.

Certificado de origen de fabricacién v manc deé obra.

Certificado de materia prima: acero Inoxidable o acero
inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel, |
no debe incluir carbono.

8. Otras: N/A

L

Por el Area Requirente

anchez Casas
Encargadé’de la Subdireccién de
Atencion del Primer Nivel
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ! ss ‘

VERACRUZ >>..
2024 - 2030 T

GOSIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

| HOJA:1de2 _i
L

e e

RENGLON N° 26

Ficha Técnica |

NUMERO DE |

PROCESO !
AREA REQUIRENTE Direccion de Atencién Médica
ORIGEN DEL Subsidio Estatal

RECURSO

‘NOMBRE GENERICO

FORCEP PARA EXTRACCION No. 151

| £l ; UNIDAD
PROCESO | PARTIDA |, o\

CANTIDAD | UNIDAD DE

Lt SOLICITADA MEDIDA

21221 | [25401 |56

537.426.078

g 3 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:
T

corrosicn.
+ Del No. 151

» Forceps para extraccion de érganos dentarios anteriores inferiores.
= De alta calidad y templados al vacie.
s Superficie con pulido electrolitico que proporciona una alta resistencia a la

» Fabricado en acero inoxidable

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
|

1. Plazo de Ejecucién del
Servicio:

N/A

2. Condiciones, plazo y lugar de
entrega:

Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz
que corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.

]

L

. Garantia y caducidad:

Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.

! 4. Capacitacidn:

N/A

5. Instalacién, puesta en marcha
y mantenimiento preventiveo:

N/A

€. Muestras:

Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccién
de Atencion del Primer Nivel.
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GOBIERNO DELESTADODE |

VERACRUZ |
2024-2030 |

VERACRUZ | o7, SoovER
2024 - 2030 ' o

SO Tt ¢
| HoJAI2de2 | | RENGLON: |

Certificado de aseguramiento de calidad (NOM-68-SSAI-
| 1883) obligatorio.
| Certificado de calidad del acero inoxidable.

IS0 783, 1SC 4557, 1SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977,
ASTM-E353-84 O ASTMF 899,
o g:r:?;;s;‘ el Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas
L L practicas de fabricacién de COFEPRIS.
Certificado de crigen de fabricacién y mano de obra.
Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero
inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanic o de niquel,
no debe incluir carbeono.
8. Otras: N/A
Por el Area Requirente
Dr. Roberto Al > Gaycia Diaz Dra. Soni? n ez Casas |
Director de on Médica Encargada’de lIaSubdireccién de '

Atencion del Primer Nivel
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

T v s sesvem
%g 2024 -2030 sl B

RENGLON N° 27
HOJA:1de 2

Ficha Técnica

NUMERG DE
PROCESO

AREA REQUIRENTE Direccién de Atencidon Médica

ORIGEN DEL Subsidio Estatal
RECURSO

= NOMBRE GENERICO
FORCEP PARA EXTRACCION No. 18R |

- UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESQ | PARTIDA | 4pi icaTiva CLANE SOLICITADA | MEDIDA
21231 25401 |56 337‘426‘026 3 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

+ Férceps para extraccion de molares superiores derechos.

s De aita calidad y templados al vacio.

* Superficie con pulido electrolitico que proporciona una alta resisten zia a la
corrosién,

*» Del No. 18, derecho

| = [Fabricado en acero inoxidable.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucidn del
Servicle: N/A

Z. Condiciones, plazo y lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicics de Salud de Veracruz

entrega: que corresponda, 15 dias posterior 2 la fecha de contrato.
3. Garantia vy caducidad: Garantia da 24 meses a partir de |z fecha de entrega.
4, Capacitacién: N/A

5. Instalacién, puesta en marcha

¥ mantenimiento preventivo: N/A

6. Muestras:
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sesmoracmoox | S | SESVER
VERACRUZ 0. | oo
2024-2030 | O

HOJA:2de2 | [ RENGLON:
1

Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccidn
de Atencion del Primer Nivel.

Certificado de aseguramiento de calidad (NOM-68-S5A1-
1983) obligatorio.

Certificade de calidad del acero inoxidable,

1S0 783, ISO 4957, ISQ 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977,
ASTM-E353-84 O ASTMF 899,

b -y
7. Nonhas/ Gertificaciones/ Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas

Registro: précticas de fabricacién de COFEPRIS.
Certificado de origen de fabricacién y mane de obra.
Certificado de materia prima: acers inoxidable ¢ acero
inoxidable con aleaciones de cadmig, de titanio o de niquel,
no debe incluir carbono.
8. Otras: N/A

Por el Area Requirente

N

irgia Diaz Dra. Sonia¥g
ica Encargada &6 ibdireccion de
Atencién del Primer Nive!

Dr. Roberto Alongs
Director de Atencién

POUR AMOR A
YERACRUZ

3
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030 i

ss

HOJA:1de 2 |

RENGLON N° 28

Ficha Técnica

NUMERD DE
PROCESO

AREA REQUIRENTE

Direccidn de Atencién Médica

ORIGEN DEL
RECURSQO

Subsidio Estatal

NOMBRE GENERICO

FORCEP PARA EXTRACCION No. 18L

PROCESO | PARTIDA

UNIDAD
APLICATIVA

CLAVE

21231 2540

56

537.426.028
8

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CANTIDAD | UNIDAD DE
SCLICITADA MEDIDA
3 Pieza

= Férceps para extraccidn de molares superiores izquierdos.
« De alta calidad y templados al vacio.
* Superficie con pulido electrolitico que properciona una alta resistencia a la

corrosidn.

« |Del No. 18, izquierdo
+ Fabricado en acero inoxidable

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

Servicio:

1. Plazo de Ejecucién del

N/A

entrega:

2. Condiciones, plazo y lugar de

Entrega en el Almacén de |os Servicios de Salud de Veracruz
que corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.

3. Garantia y caducidad:

Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.

N/A

|
| 4. Capacitacion:

5. Imstalacién, puesta en marcha
y mantenimiento preventive:

N/A

" 6. Muestras:

| de Atencién del Primer Nivel.

| Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccién
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VERACRUZ A
2024 - 2030

GOBIERNO DEL ESTADO DE SS§ @ SESVER
| I & LUD

VERACRUZ

soopmoonrooce | QF | SESVER
2024-2030 o el

| HoJA:2de2 RENGLON:

Certificado de aseguramiento de calidad (NOM-68-55A1- .
1993) obligatorio. |

Certificado de calidad del acero inoxidable.

1SO 783, 150 4257, I1SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1877,

ASTM-E352-84 © ASTMF 895,

7. Mormas/ Certificaciones/
Registro: Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas

précticas de fabricacion de COFEPRIS,

Certificado de origen de fabricacién y mano de cbra.
Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero

inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel,
no debe Incluir carbono,

8. Ctras: N/A

Por el Area Requirente

W%

s
Dr. Roberto Alonso Garcia Diaz Dra. Sonia nchez Casas
Director de AtencidomMédica Encargad la Sdbdireccién de

Atencién del Primer Nivel

POR AMOR A
VERACRUZ
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GOBIERNO DELESTADODE | ss

VERACRUZ
2024-2030 |

o

VERAcRUZ oo  SESVER
2024 - 2030 S R

: RENGLON N° 29
HOJA: Tde 2

Ficha Técnica
NUMERD DE
PROCESQ
| AREA REQUIRENTE Direccién de Atencién Médica
ORIGEN DEL Subsidio Estatal
| RECURSO
NOMBRE GENERICO
FORCEP PARA EXTRACCION No. 88R
T UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESQ | PARTIDA | ApLICATIVA SEavE SOLICITADA | MEDIDA
21231 | |25401 |se 237‘426'043 3 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

—

‘ s | Férceps para extraccion de molares superiores derechos.

| » | De alta calidad y templados al vacio.

| = | Superficie con pulido electrolitico que proporciona una alta resistenciaa la
| corrosion.

| = | Del No. 88, derecho

i * | Fabricado en acero inoxidable

13

1

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

9. Plaze de Elecucion del
Servicio:

N/A

10. Condiciones, plazo y lugar de | Entrega en el Almacen de los Servicios de Salud de Veracruz

entrega: que corresponda, 15 dias posterior a Is fecha de contrato.
1. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.
12. Capacitacién: N/A

13. Instalacion, puesta en marcha

N
y mantenimiento preventive: | /A

14. Muestras: Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccién
de Atencion del Primer Nivel.

FOR AMOR A

VERACRUZ
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GOBIERNO DELESTADODE |

VERACRUZ |
2024 - 2030 i

ss |

'i HOJA: 2/de 2

SESVER

SESVER

| RENGLON:

15. Normas/ Certificaciones/

Certificado de aseguramiento de calidad {(NOM-68-SSAT-

1893) obligatorio.
Certificado de calidad del acero inoxidable.

1SO 783, ISO 4857, ISC 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1877,
ASTM-E353-84 & ASTMF 899,

Registro: Para fabricante nacional, certificado actuzlizado de buenas
practicas de fabricacion de COFEPRIS.
| Certificado de origen de fabricacion y mano de obra.
|
| Certificado de materia prima: acero inoxidable ¢ acero
i inoxidable con aleacienes de cadmio, de titanio o de niguel,
_ no debe incluir carbono,
N/A

. 16, Otras:

] Por el Area Requirente

Dr. Roberto Alen
Director de Atenci

arcia Diaz
Médica

anchez Casas
Encargada de la Subdireccién de
Atencion del Primer Nivel

FOR AMOR A
VERACR

Uz
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GOBIERNODEL ESTADODE |

VERACRUZ |

SESVER
2024 - 2030 <

VERACRUZ

soemvoomLETICONE | G SESVER
2024-2030 | o0 1 o

] RENGLON N° 30
HOJA:1de 2

Ficha Técnica

“NUMERO DE ‘
PROCESO
AREA REQUIRENTE | Direccién de Atencion Médica I
ORIGEN DEL Subsidio Estatal |
RECURSO

NOMERE GENERICO

FORCEP PARA EXTRACCION No. 88L
; UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE

PROCESQ PARTIDA APLICATIVA CLAVE SOLICITADA MEDIDA
21231 25401 |38 337'426'056 3 Picza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

» [Forceps para extraccion de molares superiores izquierdos.

« De alta calidad y templados al vacio.

+« Superficie con pulido electrolitico que proporciona una alta resistencia a la
corrosion.

= Del No, 88, izquierdo

= [Fabricado en acero inoxidable

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
|

| 1. Plazo de Ejecucion del
i Servicio:

N/A

2. Condiciones, plazo v lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz

antrega; que corresponda, 15 dias postericr a |la fechs de contrato.
3. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.
4. Capacitacion: N/A
| 5. Instalacion, puesta en marcha N/A
{ y mantenimiento preventivo:
6. Muestras: Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccion

de Atencidn del Primer Nivel.

Pagina 106 de 284

POR AMOR A

VERACRUZ

Socanusco No. 31, Col. Aguacatal, C.P. 91130, Xalapa, Veracruz Tel. (228) 842-3000 Ext. 3492 www.ssaver.gob.mx

-k i



Vimicmos | SS. | SESVER
2024 - 2030 | !

R e | =
| HOJA: 2 de2 | RENGLON:
| |

| Certificado ce aseguramiento de calidad (NOM-68-SSAl-
| 1893) obligaterio.

Certificado de calidad del acero inoxidable.

1SO 783, I1SO 4857, 150 7153, DIN 1774-1885, DIN 17442-1877,
ASTM-E353-84 O ASTMF 839.

7. Normas/ Certificaciones/
Registro: Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas
| practicas de fabricacién de COFEPRIS,

Certificado de origen de fabricacion y mano de obra,
Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero

inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel,
no debe incluir carbono.

8. QOtras: N/A

Por el Area Requirente

Dra. Soni
Encargadd de la Subdireccién de
Atencion del Primer Nivel
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GOBIERNO DEL ESTADODE | i
VERACRUZ | 5S.  SESVER
2024 - 2030 | i

soaraaucua.csaiuj; : ss ‘ SESVER
2024 - 2030 I ) N

RENGLON N° 31

i HOJA: 1 de 2

| Ficha Técnica
NUMERO DE 1
PROCESO
AREA REGUIRENTE Direccidn de Atencién Médica
ORIGEN DEL Subsidio Estatal

RECURS:D
| NOMBRE GENERICO
FORCEP PARA EXTRACCION No. 23

! UNIDAD ! CANTIDAD UNICAD DE
PROCESQ [PARTIDA | IAPLICATIVA CEAVE SOLICITADA | MEDIDA
21251 25401 |56 23?'428‘002 4 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

= |Férceps para extraccién de molares inferiores.

» |De alta calidad y templados al vacio.

= Superficie con pulido electralitico que proporciona una alta resistencia a la
corrosién.

! « Del No. 23

i + | Fabricado en acero inoxidable

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucion del
Servicio: N/A

2. Condiciones, plazo v lugar de | Entregz en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz

entrega: que corresponda, 15 dias posterior a |a fecha de contrato.
3. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.
4, Capacitacién: r N/A
5. Instalacién, puesta en marcha
s N/A
y mantenimiento preventivo:
6. Muestras: Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccién

| de Atencidn del Primer Nivel.

POR AMOR A
VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADC DE

VERACRUZ
2024 - 2030

VERACRUz > SESVER
2024 - 2030 *

| HOJA:2de2 ! RENGLON:

Certificado de aseguramientc de calidad (NOM-E8-SSA1-
1293) obligatorio.

Certificado de calidad del acero inoxidable.

L 1so 783,150 4857, IS0 7153, DIN 1774-1985, DIMN 17442-1977,
ASTM-EZ53-84 & ASTMF £99.

7. Normas/ Certificaciones/ Para fabricante nacional, certificade actualizado de buenas

Regjstro: practicas de fabricacion de COFEPRIS.
Certificado de origen de fabricacion y mane de obra,
Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero
inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel,
no debe incluir carbone,

€. Otras: N/SA

Por el Area Requirente

Dra. Sonia
Encargada de la Sebdireccidén de
Atencidn del Primer Nivel

Pagina 109 de 284

POR AMOR A
VERACRU

Soconusco Ne. 31, Col. Aguacatal, C.P. 21130, Xalapa, Veracruz Tel, (228) 842-3000 Ext. 3492 www.ssaver.gob.mx




GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

sﬁgnnonaﬁsﬁ;ji E ss £ SESVER
2024-2030 |

RENGLON N° 32

HOJA: Tde 2

Ficha Técnica

NUMERG DE
PROCESQO
AREA REQUIRENTE Direccién de Atencion Médica
ORIGEN DEL Subsidio Estatal
RECURSO

| NOMBRE GENERICO

ALVEOLOTOMO MEAD
=) UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE

PROCESQ | PARTIDA | 4pl icaTIVA CLAVE SOLICITADA |  MEDIDA
21231 | |25401 |56 ‘;37'025‘095 4 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

= Alveclotomeo Mead
* Pinza gubia

* Longitud 17 cm

+ Fabricado en acero inoxidable.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

Servicio:

. 1. Plazo de Ejecucién del N/A
|

2. Concficiones. piazo y lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz

entrega: que corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.
3. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.
| 4. Capacitacion: N/SA

5. Instaiacién. puesta en marcha

¥y mantenimiento preventiva: il

6. Muestras: Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccién
de Atencién del Primer Nivel.

7. Neormas/ Certificaciones/

Registro: Certificado de aseguramiento de calidad (NOM-68-SSAT-

1293) obligatorio.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

‘ HOJA: 2de 2 ‘ RENGLGOMN:

Certificado de calidad del acero inoxidable.

ISC 783, ISO 4857, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977,
ASTM-E353-84 O ASTMF 899,

Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas
practicas de fabricacion de COFEPRIS.

Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.
Certificado de materia prima: aceéro inoxidable o acero

inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel,
no debe Incluir carbono.

8. Otras: {NfA

Por el Area Requirente

ia Diaz
ica Encargada de la
Atencidn del Primer Nivel

| nchez Casas
Director de Atencid
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VERACRUZ
2024 - 2030

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER

VERACRUZ | S5 SESVER
ERACRGz 2. 5FF)

RENGLON N° 33

| HOJA:1de 2

T

Ficha Técnica

NUMERO DE

PROCESO

AREA REQUIRENTE Direccidn de Atencién Médica

ORIGEN DEL Subsidio Estatal |
RECURSO

NOMBRE GENERICO
TIJERAS GOLMAN FOX

i UNIDAD | CANTIDAD | UNIDAD DE
lPROCESQ PARTIDA | apijcativa | (CLAVE l SOLICITADA | MEDIDA
21231 25401 |56 | s/c ‘ 4 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

« Tijeras Super Cut modelo Goldman Fox de alta precision

- Tienen un extremo corto. Son de apertura muy suave y tienen los anillos grandes
para que los dedos entren sin dificultad a la hora de trabajar con elias.

+ Su disefio es inconfundible ya que tienen un lado dorado. Se utilizan en
intervenciones quirdrgicas para realizar cortes en la encia.

* Curva

* Longitud 13 cm.

+ Fabricado 2n acero inoxidable

CONDICIONES DE ZOMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucién del

Servicio: P

2. Condiciones, slazo y lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz

entrega: que corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.
3. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.
5 1
4. Capacitacién: N/A

5. Instalacié i, puesta en marcha
y manten miento preventivo:

N/A
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VERACRUZ |
2024-2030 |

GOBIERNO DELESTADODE | ss ! SESVER
| |
A ! B LuD

=9 . [ SEIvER

HOJA: 2 de 2 II RENGLON: i

6. Muestras: Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccién
| de Atencidn del Primer Nivel.

Certificado de aseguramiento de calidad (NOM-63-SSAT-
1993) obligatorio.

Certificado de calidad del acero inoxidable.

SO 783, SO 4857, ISO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977,

ASTM-E353-84 O ASTMF 299,

7. Normas/ Certiflcaciones/
Registro: | Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas

| practicas de fabricacién de COFEPRIS.

Certificado de origen de fabricaciéon y mano de obra.
Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero

inoxidable con aleacicnes de cadmio, de titanio o de niguel,
no debe incluir carbono,

8. Otras: N/A

Por el Area Requirente

Dr. Roberto Alonso Sdrcka Diaz
Director de Atencidén Médica

a chez Casas
Encargada d€ |a Subdireccidn de
Atencidn del Primer Nivel
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

VERACRUZ

GOBIERNG CEL ESTADO 0E ss SESVER

RENGLON N° 34

e e 7
| HOJA:1de2

Il Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO

AREA REQUIRENTE Direccién de Atencién Médica
ORIGEN DEL Subsidio Estatal

RECURSO
| NOMBRE GENERICO
SEPARADOR CAWOOD-MINNESOTA

UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | ,ni1eaTiva SLAVE SOLICITADA | MEDIDA
I
21231 | |25401 |56 e 4 picza |

CARACTERISTICAS TECNICAS:

» Separador Cawood-Minnesota

= [nstrumento de metal que se adapta al borde labial y permite realizar la funcién
de separador para una visién completa del arco dental.

* La parte ancha separa la lengua y protege de las fresas. La parte fina separa el
labio ¥ la mejilla.

* Sin adaptader de luz fria.

+* Leongitud 155 mm.

* Fabricado en acero inoxidable

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucién del
Servicio:

N/A

2. Condiciones, plazo y lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz

entrega: que corresponda, 15 dias posterior a |a fecha de contrato.
3. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega,.
4. Capacitacién: N/A

5. Instalacién, puesta en marcha N/A
y mantenimiento preventivo:

6. Muestras:

FOR AMOR A

Halaga, Heragrus 1 : £ Eet LAl wweesiseacgah,m VERACRUZ
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VERACRUZ | P | St
2024-2030 .

| HOJA:2{de 2 RENGLON: ;

Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccién |
de Atencién del Primer Nivel

1|

Certificado de aseguramiento de calidad (NOM-88-SSA1-
1993) obligatorio.

Certificado de calidad del acero inoxidable.

1SO 783, 1SO 4957, [SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977,

ASTM-EZ53-B4 O ASTMF 899,

7. Normas/ Certificaciones/
Reagistro: Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas

practicas de fabricacién de COFEFPRIS.

Certificado de origen de fabricacién y mano de obra,
Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero

inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niquel,
no debe incluir carbono.

8. Otras: I NfA

Por el Area Requirente

RANAN

o

Dr. Roberto o Garcia Diaz Dra. Sonia Ygtand anchez Casas
Director de A ion Médica Encargada de la Subdireccion de
Atencidn del Primer Nivel

POR AMOR A
LGt AL £ 62287 843 25 o o VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

RENGLON N° 35

HOJA:1de 2

Ficha Tecnica

NUMERD DE |
PROCESO .
;| AREA REQUIRENTE Direccién de Atencién Médica
ORIGEN DEL Subsidio Estatal
RECURSO
NOMBRE GENERICO
LIMA MILLER COLBURN, DE DOBLE EXTREMO, ESTRIAS CRUZADAS.
UNIDAD | [ CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA || “APLICATIVA SAYE | SOLICITADA | _MEDIDA
21231 | |25401 |56 | 33?'583'004 P Picza
i | {

CARACTERISTICAS TECNICAS:
T -

Lima Miller o Colburn, para regularizar bordes éseos.
| De doble extremo

Del No. 10C o del No. 3

Con puntas de trabajo rectangular y oval

Estrias horizontales.

Fabricado en acero inoxidable

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucion del
Servicio: N/A

2. Condiciones, plazo y lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz

entrega: que corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.
3. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.
| 4. Capacitacién: N/A

5. Instalacién, puesta en marcha

y mantenimiento preventivo: N/A




GOBIERNO DEL ESTADODE |

VERACRUZ
2024-2030 |

SS  SESVER

CILIWE DE ALl

| HOJA:2dez l RENGLON:

Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccidn
6. Muestras: de Atencion del Primer Nivel.

Certificado de aseguramiento de calidad (NOM-68-SSAl-
1993) cbligatorio.

Certificado de calidad del acero inoxidable.
IS0 783, 150 4957, 1SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977,

ASTM-E353-84 © ASTMF 893.

7. Mormas/ Certificaciones/

Reglstro: Para fabricante nacional, certificado actualizade de buenas

practicas de fabricacion de COFEPRIS.

Certificado de origen de fabricacién y mano de obra.

| Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero
! inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanio o de niguel,
| mo debe incluir carbono.

8. Otras: NSA

Por el Area Requirente

Dra. Sonia nda Sanchez Casas
Encargadade la Subdireccién de
Atencion del Primer Nivel
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GOBIERNO DEL ESTADO DE i

VERACRUZ |
2024 - 2030 {

(‘Eﬁ) GOBIERND DELESTADODE | ;
;![@’@?ﬁ VERACRUZ SS. | SESVER
6‘3 2024 - 2030 i e “ARa

RENGLON N° 36

% HOJA: 1de 2

Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
AREA REGUIRENTE Direccién de Atencion Médica
ORIGEN DEL Subsidio Estatal
RECURSO

NOMBRE GENERICO
CURETA O CUCHARILLA LUCAS, DE DOBLE EXTREMO

UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD BE
PROCESD | PARTIDA | bl icaTiva | CERVE SOLICITADA | MEDIDA
(21231 |25401 |56 ‘ RS 4 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Cucharilla Lucas, para eliminar tejidos
De doble extremo

Longitud de 17 cm

Fabricado en acero inoxidable

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucidn del
Servicio

N/A

2. Cendicicnes, plazo y lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz

entrega: que corresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrate.
3. Garantia y caducidad: Garantia de 24 meses a partir de la fecha de entrega.
4. Capacitaciém: N/A

i 5. Instalacion, puesta en marcha

y mantenimiente preventive: N/A

6. Muestras: Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccicn
de Atencién del Primer Nivel.

Y >N

POR AMOR A
VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE |

VERACRUZ
2024-2030 |

| HOJA:2de 2 ! RENGLON: ‘

| Certificado de aseguramiento de calidad (NOM-68-SSAl- |
| 1853) obligatorio. ‘
|
|

Certificado de calidad del acero inoxidable.

ISO 783, ISO 4957, I1SO 7153, DIN 1774-1985, DIN 17442-1977, |
ASTM-E353-84 O ASTMF BS99, f
7. Nermas/ Certificaciones/ i
Registro: Para fabricante nacicnal, certificado actuslizado de buenas |

' practicas de fabricacién de COFEPRIS, i

Certificado de origen de fabricacién y mano de cbra.

Certificado de materia prima: acero inoxidable o acero
inoxidable con aleaciones de cadmio, de titanic o de niguel,
no debe incluir carbono.

8. Otras: N/A

N\, Por el Area Requirente

Dra. Sonia

Encargada de'la Spbdireccion de

Atencion del Primer Nivel
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GOBIERNO DELESTADODE |

VERACRUZ |
2024 - 2030 |

~ SESVER

,:’ GOBIERNG DEL C3TADS DE
: VERACRUZz °>5 ' SESVER
2024 - 2030 S imncieces

RENGLON N° 37

HOJA:1de 2 |

NUMERQ DE

Ficha Técnica

PROCESO

AREA REQUIRENTE Direccidn de Atencién Médica
ORIGEN DEL Subsidio Estatal

RECURSO

NOMBRE GENERICO
ESTUCHE DE PROFILAXIS 8 PIEZAS

| UNIDAD [ CANTIDAD | UNIDAD DE |
[EROCESD [ PARTIDA | ap|icATIVA s SOLICITADA | MEDIDA
i 21231 | 25401 |56 s/c , |4 Juego

CARACTERISTICAS TECNICAS:

= | Juego para profilaxis dental

« | Instrumentos empleados para la limpieza total de fos dientes eliminande la placa o
desarrollo existente.

* | Consta de B instrumentos con una punta activa.

+ | Dimensiones: 16cm

. Fabricado en acero inoxidable

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucion del
Seryicio: N/A

2. Condiciones, plazo y lugar de | Entrega en el Almaceén de los Servicios de Salud de Veracruz

| entrega: gque corresponda, 15 dlfas posterior a la fecha de contrato.
'!
3. Garantia ¥ caducidad: Garantia de 24 meses a partir de |a fecha de entrega.

4, Capacitacion: N/A

5. Instalacidn, puesta en marcha

y mantenimiento preventivo: N/A
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ

GOBIEANG DEL ESTADS DE ss SESVER
VERACRUZ e
2024 - 2030 - '
HOJAI2 de 2 | | RENGLON:
Presentar una muestra funcicnal del bien en la Subdireccién
6. Muestras:

de Atencidn del Primer Nivel.

7. Normas/ Certificaciones/

Certificado de aseguramiento de calidad (NOM-6E8-SSA1-
1993) obligatorio.

Certificado de calidad del acero inoxidable.

150 783, IS0 4957, 1SO 7153, DIN 1774-1385, DIN 17442-1977,
ASTM-E353-84 O ASTMF 899,

Para fabricante nacional, certificado actualizado de buenas

Registro: practicas de fabricacién de COFEPRIS,
i Certificado de origen de fabricacién y mane de obra.
| Certificado de materla prima: acerc inoxidable o acero
inoxidable con aleacienes de cadmio, de titanio o de niguel,
no debe incluir carbono.
8. Qtras: N/A

Por el Area Requirente

Dr. Roberto Alonso

Director de Atencién

Encargad? de la,Subdireccidon de
Atencidén del Primer Nivel

 VERACRU

POR AMOR A

(7 £33 o



GOBIERNC DEL ESTADO DE

VERACRUZ

2024 - 2030

VERicaz | 55 SESVER
2024-2030 | ik

| RENGLON N° 38

Ficha Tecnica

NUMERO DE

PROCESO

[TAREA REQUIRENTE Direccién de Atencion Médica
i ORIGEN DEL Subsidio Estatal

! RECURSO

{ | NOMBRE GENERICO
Analizador Multiparamétrico (Glucosa, Colesterol, Acido Urico, Lactato,
Trigliceridos)

] UNIDAD | ; CANTVIGAD | UNIDAD DE
PROCESD | PARTIDA | ' ADLICATIVA || = CEAVE ™ | SOLICITADA | MEDIDA
21231 25401 56 s/c |3 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

! * |Medidor Multifuncional para 7 pruebas con un solo equipo mide:

* |Glucosa, Colesterol, Cetona, Acido Urico, Lactato, y Triglicéridos

= Las pruebas son PREMIUM y pueden detectar para pacientes neonatales y
pacientes con hemodidlisis.

El equipo cuenta con almacenamientos datos.

Trabaja con 3pilas "AA" (no incluidas)

1. Glucosa. Tiempo de reaccién: 5 seg.

2. Colesterol Total: Tiempo de reaccién: 60 seq.

3. Cetona: Tiempo de reaccion: 10 seg.

4. Acido trico: Tiempo de reaccidn: 15 seg.

5. Lactato: Tiempo de reaccién: 5 seg

" & 8 8 & 4 8

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

S. Plazo de Ejecucién del
Servicio:

N/A

10. chcﬁiciones, plazo v lugar de | Entrega en el Almacén de los Servicios de Salud de Veracruz
entrega: que carresponda, 15 dias posterior a la fecha de contrato.

1. Garantia y caducidac: Garantia de 12 meses a partir de la fecha de entrega.

2. Gapychacion: Manuales en espafiol.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

VERACRUZ

2024 - 2030

GOBIERNO DELESTADODE | ss SESVER

| RENGLON:
| HOJA: 2/de 2 i i

13. Instalacién, puesta en marcha
y mantenimiento preventivo:

N/A

14, Muastras: Presentar una muestra funcional del bien en la Subdireccidn
' : de Atencién del Primer Nivel.

Para fabricante nacional, certificado actualizade de buenas
practicas de fabricacion de COFEPRIS, Nimero de registro.

1 15. Normas/ Certificaciones/ e0ekR02e
Reg1§tro: Certificado de crigen de fabricacién y mano de cbra.
16. Ctras: NSA

Por el Area Requirente

Dra. Sonia Y nichez Casas
Encargada de la Sdbdireccidn de
Atencién del Primer Nivel

Director de Atencién'Médica

POR AMOR A
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ |
2024-2030 |

$B:a:mnﬂ_caﬁmﬁ§ sskl ! SESVER
2024 - 2030 g g

% 0
‘1* .. HOJA: 2 de 2 ‘ {nmsu&m: 35! l

Ficha Técnica

NUMERO DE PROCESQ il

"AREA REQUIRENTE DIRECCION DE SALUD PUBLICA
| ORIGEN DEL SUBSIDIO ESTATAL

. RECURSOQ
NOMBRE GENERICO
CAFETERA PARA 45 TAZAS

UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
| FROCESD | PARTIDNI apticATivA CEAVE SOLICITADA | MEDIDA
21308 | 22301 48 N/A 2 PIEZA

COMNDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucion del i
S | NO APLICA
|2. Condiciones, plazo y lugar de
|___entrega:
|3. Garantia y caducidad: 12 MESES
|4, Capacitacion: NO APLICA
|5. Instalacion, puesta en marcha
¥y mantenimiento preventivo: NEhARLICA
|&. Muestras: NO APLICA
@ 7. Normas/ Certificaciones/ NO APLICA
| Registro:
|| 8. Otras:

Por el Area Requirente

-5 ‘-/JJ_;::E e /:

: e
M.S.P. Marfa Lijsé §anchez Murrieta M.S. 2. Esmeralda Bernal Aguilera
Dire alud Pablica Encargada de la Subdireccién de
L Prevencién y Control de
Enfermedades
POR AMOR A
i ' : . ey : " VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ |
2024 - 2020 |

VENTANILLA INDICADORA DE NIVEL DE AGUA
ACCESORIOS REMOVIBLES

< S GRBICRNG DEL ESTADO DE ss t SESVER
#fa82 VERACRUZ 7. @ oo
) "§  2024-2030 s =R
10JA: 1 de 2 RENGLON: ~£
| Mot | 39 |
Ficha Técnica i
NUMER©® DE PROCESO
| AREA REQUIRENTE DIRECCION DE SALUD PUBLICA
| ORIGEN DEL SUBSIDIO ESTATAL
| _[RECURSO
NOMBRE GENERICO
CAFETERA PARA 45 TAZAS
Proceso | pammion | ,heRe | oo R
21309 22301 43 N/A 2 PIEZA
CARACTERISTICAS TECNICAS:
« CAFETERA CON CAPACIDAD PARA 45 TAZAS
e VOLTAJE 127V
» PERCCLADORA CON GOTEO
+ CAPACIDAD DE AGUA 8L
« ACERO INOXIDABLE
+ PORTATIL

- ®

A
&%
=

) ) PO AMOR & |
. ¢ s . VERACRUZ
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<

[ HOJA: 1deZ | RENGLON: -’{-f?}

Ficha Técnica
NUMERO DE ;
PROCESO .
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Piblica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSC
NOMBRE GENERICO
Reactivos para VDRL
UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
R A A PIICATIVALE . e SOLICITADA| MEDIDA
2107 25101 48 N/A J 2 KIT

CARACTERISTICAS TECNICAS:

| « Cada Kit contiene:

* Reactive para 20 pruebas para la determinacion inmunocromatografica de
anticuerpos de Treponema pallidum en suere o plasma humano. Con
sensibilidad no menor al 95% v una especificidad no menor al 98%

20 Cartuchos de prueba

20 bulbos de plastico vacio (pipeta para toma de muestra).

20 lancetas retractil con 3 niveles de puncidn.

En empaque con sello de garantis u

" & @
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

é?? GOBIERNO DEL ESTADO D& | SESVER
WGP s 2025 - 2030 i
. %, e -
@ HOJA: 2 de 2 l RENGLON: L{O
Ficha Técnica
NUMEROQ DE T
PROCESO |
AREA REQUIRENTE Direccidn de Salud Piblica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMERE GENERICO
Reactivos para VDRL
UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
R R L APLICATIVAS | v SOLICITADA | MEDIDA
21107 25101 48 N/A 2 KIT

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Flazo de Ejecucidn del
servicio:

No aplica

2. Zondiciones, plazo ¥ lugar de
entrega:
3, Garantiay caducidad: 24 meses de garantia y mayor a 18 meses de caducidad
4, Capacitacion: Mo aplica
. | 5. Instalacién, puesta en marcha .

| vy mantenimiento preventivo: No aplica
6, Muestras: MNo aplica
+% :0@35"’_ GRlicackmesy: Buenas practicas de fabricacién expedido por COFEPRIS

egistro:

8. Otras: No aplica

Por el Area Requirente

M.S.P. Marfa Lu
Directol

T rd

'f"",‘; hez Murrieta
fd Publica

M.5.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Encargada de [a Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades

FOR AMOR A

VERACRUZ
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VERACRUZ

cosernopELESTADODE | @€ | GESVER
2024-2030 | et | s

% VERACRUZ
3 2024 - 2030 |

GOBIERNO DEL LSTADO DE ss - SESVER

1 HOJA:1de2 I RENGLON: L} %
Ficha Técnica
NUMERO DE {
PROCESQ |
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMERE GENERICO
Acido Fosférico 37%
: UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
RO CES O AR I A [ ABLICATIV AL eV SOLICITADA | MEDIDA
41 Frasco 2
21307 25401 48 N/A | Gramos

CARACTERISTICAS TECNICAS:

» Esun gel de grabado que contiene 37% de acido fosfarico.

+ Se utiliza para el grabado de esmalte y el acondicionamiento de la dentina
junto con restauraciones de composite, selladores y la fijacién adhesiva de
restauraciones indirectas de ceramica o composite.

» Colo- azul distintivo para un fuerte contraste con el diente que minimiza el
‘*‘ riesgo de sobregrabado.

« Espe:or constante del material para una aplicacién répida y efectiva.
« Punta de metal en angulo para una aplicacion exacta.
e« Presel'taciones disponibles.

« Jeringis 2gr.
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GOBIERNO DELESTADCDE |

VERACRUZ |
2024-2030 |

GORIERNG DEL ESTADDDE | ss |

VERACRUZ | ~o.
2024 - 2030 | (e

HOJA:2de 2 l | RENGLON: ]_{9} I w

Ficha Téecnica

NUMERODE w
PROCESQ

AREA REQUIRENTE | Direccidn de Salud Publica
ORIGEN DEL : ] FASSA 2025
RECURSC {

NCOMBRE GENERICO
Acido Fosférico 37%

- UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE

PROCESO | PARTIDA | spiicativa | CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
41 Frasco 2

213207 25401 48 N/A Gramos

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucion del Servicio: | Mo aplica

2. Cendiciones, plazo y lugar de
entrega:

3. Garantia y caducidad: 24 meses de garantia y caducidad minima de 24 meses

4. Capacitacion:

No aplica .
5. Instalacién, puesta en marcha y i w
mantenimiento preventivo: | No aplica
| Se requiere presentar mu
6. Muestras: i el BF A st
7. Nermas/ Certificaciones/ Cumple con Osha
Registro:
B, i Instructive de uso y recomendaciones del fabricante en
A espaiiol

Por el Area Requirente

M.S.P. Marfa Lpfes-8anchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Directgra g & ud Pablica Encargada de la Subdireccién de
£ N Prevencién y Control de
Enfermedades
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GOBIERNO DELESTADODE |

VERACRUZ |
2024-2030

VERACRUZ
2024-2030

i

GOBIZRNG DEL ESTADO DE 55 Ik SESVER

HOJA:1de1 I | RENGLON: qq

Ficha Técnica

NUMERO DE ‘
PROCESO
AREA REQUIRENTE ] Direccidn de Salud Piblica
ORIGEN DEL b FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Aceite lubricante para piezas de mano de alta o baja velocidad |
UNIDAD 7 CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA APLICATIVA e SOLICITADA |  MEDIDA
Envase
21107 | 25401 48 N/A 52 con 280 mi

CARACTERISTICAS TECNICAS:

e Lubricante interno para pieza de mano dental.
Lubrica y limpia eficazmente los rodamientos de las piezas de mano ¢~ =8
Lubrica y limpia eficazmente las turbinas y baleros de las piezas dem FL“‘EH
Con ingredientes de grado alimenticio, es seguro para los humanos. ]
Use este producto después de gue use y esterilice su pieza de mano.

Rocie en la entrada de aire durante 2 segundos y después use la jering
para eliminar el aceite dentro de la pieza de mano.

Contenido: 280 mililitros.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
| 1. Plazo de Ejecucion del

Servicio: Mo aplica
2. Cendiciones; plazo y lugar de
entrega:
3. Garantia y caducidad: 24 meses de garantia y caducidad minima de 24 meses
4. Capacitacion: Mo aplica
| 5. Instalacién, puesta en marcha | No aplica
I y mantenimiento preventive:
. 6. Muestras: Se requiere presentar muestra
Registro:
" No aplica
8. Otras: " P

| 7. Normas/ Certificaciones/ Cumpla con la Norma Oficial Mexicana, 1ISOS001
\ Por el Area Requirente

Prevencién y Control de

= Enfermedades

. o -
i M.5.P. Marfa Sanchez Murrieta M.$.P. Esmeralda Bernal Aguilera
! Direct Q.Id Pdblica Encargada de la Subdireccién de

FOR AMOR A
: PP ; 3 : 2 v RACRUZ

———————— e
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VERACRUZ
2024 - 2030

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER

Y 2024-2030 |

HOJA:1deZ | RENGLON: 50

Ficha Técnica

NUMERO DE |
PRCCESO
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Puablica |
ORIGEN DEL FASSA 2025 i
RECURSO |
; __ NOMBRE GENERICO |
Adhesive en menofrasco fotopolimerizable |
| UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
|PROCESO) | PARTIDA| ApLicCATIVA| - TAYE SOLICITADA | _MEDIDA
37 Frasco con
2107 35401 48 N/A 6 Gramos
CARACTERISTICAS TECNICAS:

« Adhesivo monecomponente fotopolimerizable nano-aptimizado

s Se utiliza en la colocacién de resinas directas y restauracicnes directas de
compdmero, asi como en la cementacion adhesiva de restauraciones indirectas
hechas de ceramica

s Sin metal y resina.

Ventajas: |
= MNanc-rellenss integrados que garantizan una capa brillante visible y una cobertura
@ completa de los tabulos dentinarios.

< +» Libre de acetona, contiene etanol como solvente para una fécil aplicacién en una capa
¥ una mejorada estabilidad sin evaporacion prematura
+« Formacidn de una capa homogénea para una mejor adhesion a la estructura dental
+ Adhesion de alta resistencia en el esmalte vy la dentina para un resultado exitoso.

POR AMOR A
VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

HOJAIZde2 | RENGLON: o e
Ficha Técnica

NUMERO DE

PROCESO

AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica

ORIGEN DEL FASSA 2025

RECURSO
f NCMBRE GENERICO
| Adhesive en monofrasco fotopolimerizable
| g : UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
[RRocD ! PARTIDA [FAPLICATIVA | - S-AVE SOLICITADA | MEDIDA
[ | : | 37 Frasce con
| 2107 25401 | 48 N/A | | 6 Gramos

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

E 1. Plazo de Ejecucion del Servicio: Mo aplica
2. Condiciones, plazo v lugar de
entrega:
3. Garantia y caducidad: 24 meses de garantia y caducidad minima de 24
meses
4. Capacitacion: Mo aplica
5. Instalacidn, puesta en marcha y No aplica £Te

mantenimiento preventivo:

6. Muestras: Se reguiere presentar muestra
7. Mormas/ Certificaciones/ Registro: Cumple con Osha
8. Otras: Instructive de uso Yy recomendaciones del

fabricante en espafol

Por el Area Requirente

M.5.P. Mar(a Lqj ‘l::
Diractof; ._!'. lud Publica

L9

nchez Murrieta

0
" ],\"f- ,/r/'-J’/;
= i

M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera

Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades

POR AMOD A

‘ VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ |
2024 - 2030

< 23 % GOBERNOOILESTADODE | S SESVER
ﬂ;\;\ 7 2024-2030 | :
HOJA:1de 2 RENGLON: c; ‘3
Ficha Técnica
NUMERQ DE :
| . PROCESO |
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Piblica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Alkasite |
g UNIDAD : CANTIDAD ;
PROCESO | PARTIDA APLICATIVA CLAVE SOLICITADA UNIDAD I?E MED!DA

Kit : Frasco De Polve

n 15 G+ Frasco De
21307 25401 48 N/A Liguido 4 M| +

Cuchara

CARACTERISTICAS TECNICAS:

« Ofrece una estética del color del diente junto con una alta resistencia a2 la
flexion.

* Laliberacidn de grandes cantidades de iones de fluoruro v calcio constituye un
polimero (relleno) las cargas inorganicas comprenden un aluminio de bario
carga de vidrio de silicato, trifluoruro de iterbio, isorrelieno, un baric de calcio

- carga de vidric de fluorosilicato de aluminio y una carga de vidrio de
fluorosilicato de calcio (alcaling), con un tamarfio de particula de entre 0,1 um Y
35 pm.

+ Monémero: Se compone de cuatro dimetacrilatos diferentes que representan
21,6% en peso. del material mezclado al final.

= Alifdtico-Aromatico Udma (Tetrametil-Xylylendiurethane Dimetacrilato): Posee
alta viscosidad reticulante hidrofobe que combina las propiedades favorables
de rigidez aromaticos alifatico y Baja Tendencia A decolorarse.

= Peg-400 Dma (el polietilenglicaol 400 dimetacrilato) mejora la capacidad de
fluje. su caracter hidrofilo también promueve la capacidad para mojar sustrato
del diente (esmalte y dentina) y adaptarse a la capa de frotis.

» Dimetacrilato de uretano es el componente principal de la matriz monomero.
Exhibe viscosidad moderada y produce fuertes propiedades mecanicas. No
tiene grupos hidroxilo secundarios, es decir, es hidréfobo v presenta una baja
absorcién de agua.

= Dcp (Dimetacrilato Triciclodecano-Dimetanol): Posee baja viscosidad permite
la mezcla manual. Su estructura alifatico ciclico asegura fuertes propiedades
mecanicas.

+ Base sdlida para la remineralizacién del esmalte dental.

« Elsistema iniciador permite un buen autocurado quimico.

» Restauraciones permanentes de clase i y il y restauracion de dientes deciduos.

+ El sistema iniciador permite un buen autocurado quimico.

« Remineralizacidn del esmalte dental. Es notablemente fécil de usar.

£OH AMOR A
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ! ss '

VERACRUZ | ..
2024 -2030 i i

R _ _
g%@j; VERACRUZ | 5. | SESVER

2024 -2030
ity
HOJA:ZdeZ ] RENGLON: = =2
Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO 2
NOMBRE GENERICO 1
Alkasite |
L : : UNIDAD CANTIDAD |
PROCESO | PARTIDA APLICATIVA CLAVE SOLICITADA UNIDAD DE MEDIDA
Kit : Frasco De Polvo
1 15 G + Frasco De
21307 25401 48 N/& Liguido 4 Ml +
Cuchara
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucion del Servicio: MNo aplica
2. Condiciones, plazo y lugar de
entrega:
& Qavantisy cadiicidas: 24 meses de garantia v caducidad minima de 24
meses
4. Capacitacién Neo aplica
5. Instalacion, puesta en marcha y Y
mantenimiento preventivo: No@plica
6. Muestras: Se requiere muestra' previa
7. Normas/ Certificaciones/ Registro; Cumple Con Osha
3. Otras: Instructivo de uso y recomendaciones del
ﬂ / fabricante en espafnol
Fii

Por el Area Requirente

2
M.S.P. Marfa ¥ Sénchez Murrieta M.5.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Dir v Ublica Encargada de la Subdireccién de
y Prevencidn y Control de
Enfermedades
FOR AMOR A
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VERACRUZ
2024 - 2030

oy

GOBIERNO DELESTADODE | I
| SS | SESV_ER
i | s
I H

P ———
1 HOJA: 1 de 1 ] RENGLON: =5 S
Ficha Técnica ’

NUMERO DE
PROCESO

AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Pulblica

ORIGEN DEL. : FASSA 2025
RECURSO

NOMBRE GENERICO
Banda Matriz Metdlica

UNIDAD

CANTIDAD | UNIDAD DE
APLICATIVA | CLAVE ' '

SOLICITADA| MEDIDA
25 Pieza

PROCESO | PARTIDA

2107 25401 48 N/A

CARACTERISTICAS TECNICAS:
Es una banda metalica que se adapta a la superficie del dien .~ —
Evita que el material se rebasé. Pzt

Devolver al diente anatomia perdida. m

Textura aceptable en el drea de contacto. : 'j flpori ol geoss
<o/ e

‘Funciones de proteccidn al diente proximal. !
Contenido: rollo 7 m. O

¢« &+ & ® 8 @

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucion del Servicio: No aplica
2. Condiciones, plazo vy lugar de entrega:
3. Garantia y caducidad: 12 meses
4, Capacitacién: No aplica
5. Instalacién, puesta en marcha y No aplica
mantenimiento preventivo:
8. Muestras: Se requiere presentar muestra
7. Normas/ Certificaciones/ Registro: Mo Aplica
8. Otras: cﬁ { No Aplica

Por el Area Requirente

M.S.P. Marfa Lui chez Murrieta M.S.P. Esméralda Bernal Agullera
Directora Pablica Encargada de Iz Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades
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VERACRUZ | -
2024-2030 | °

GOEIERNO DEL ESTADC DE ‘ ss ' SESVER

ﬁnnom% ss SFSFER
2024 -2030 |

| HOJA:1de2 ‘ RENGLON: 5-_-3
Ficha Técnica
NUMERO DE [
PROCESO 1
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Pablica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMEBRE GENERICO
Bolsa para esterilizar21/4x 4
; .| UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE |
R R DA APLICATIVAS [ E SOLICITADA | MEDIDA
Pagquete
o7 25401 48 N/A 27 con 200
piezas

CARACTERISTICAS TECNICAS:

» Bolsas auto sellantes de gran resistencia, perfectas para esterilizar
instrumental en autoclave.

= Bolsas de papel reforzadas adecuadas para la esterilizacién en gas o vapor,
especlalmente Indicada en el proceso de esterilizacidn de material de uso
general que no precise la identificacién visual desde el exterior del envase.

« Cierre de bolsa rapido ¥ seguro, no es necesario utilizar un sellador término.

» Papel de grado médico de 60 g/m?. también cuentan con recuadro impreso de
indicador y franja termosellable.

= Posee un sello fuerte y seguro en forma de v para prevenir que el instrumento
afilado roinpa la bolsa.

¢ Cuenta con indicadores internos y externos.

= Medidas: 57 mm x 102 mm.

e Caja con 200 piezas.

. DT e Y TR
] i imatn B 1% b 0 i

Rl ":"\, "
&40
\V

POR AMOR A
RACR

{8 r g
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GOBIERNO DEL ESTADODE |

VERACRUZ |
2024 - 2030 i

GOCIERNG DEL ESTADODE | ss
i1} VERACRUZ .
: 2024 - 2030 o SRRy
- HOJA: 2de 2 [ RENGLON: 5 ;1__%
: Ficha Técnica
NUMERO DE [
PROCESO
AREA REQUIRENTE : Direccién de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Bolsa para esterilizar 21/4 x 4
; UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
R D A PUICATIVA S ST AYE SOLICITADA | MEDIDA
Paquete
2107 25401 | 48 N/A 27 con 200
| piezas
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION: L
| 1. Plazo de Ejecucién del Servicio: No aplica
2. Condiciones, plazo vy lugar de
| entrega:
3. Garantia y caducidad: 12 meses de garantia y caducidad minima de 18 meses
2 4. Capacitacion: Mo aplica
U 5. Instalacién, puesta en marcha y ;
mantenimiento preventivo: Noaplica
6. Muestras: Se reguiere presentar muestra
7. Normas/ Certificaciones/ i
Registro: ] Cumplen con FDA
8. Otras: Instrgctivo de uso y recomendaciones del fabricante en
espanol
Por el Area Requirente
M.S5.P. Marla Luis5 “hez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernzl Aguilera
Directora de il Pablica Encargada de la Subdireccién de
f Prevencién y Control de
Enfermedades

POR AMOR A
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VERACRUZ |
2024 - 2030

GOBIERNO DEL ESTADODE | ss SESVER

55, | SENER

HOJA:1deZ I i RENGLON: @

Ficha Técnica

NUMERO DE '
PROCESQO

AREA_EEGU[REHTE Direccién de Salud Pablica
"ORIGEN DEL FASSA 2025

RECURSO
NOMERE GENERICO
Bolsa para esterilizar 31/2x 9

UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE

PROCESO | PARTIOA | ARLICATIVA TS SOLICITADA | MEDIDA
Paquete

2107 25401 48 N/A 53 con 200
piezas

CARACTERISTICAS TECNICAS:

+ Bolsas auto sellantes de gran resistencia, perfectas para esterilizar
instrumental en autoclave.

« Bolsas de papel reforzadas adecuadas para la esterilizacion en gas o vapor,
especialmente indicada en el proceso de esterilizaciéon de material de uso
general que no precise la identificacién visual desde el exterior del envase.

¢ Cierre de bolsa rapido y seguro, no es necesario utllizar un sellador término.

b » Papel de grado médico de 80 g/m? también cuentan con recuadro impreso de
indicador vy franja termosellable.

« Posee un sello fuerte y seguro en forma de v para prevenir que el instrumento
afilado rompa la bolsa.

= Cuenta con indicadores internos y externos.

= Cajacon 200 piezas.

Al e W i R e e
T i e et = -
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GOBIERNODELESTADODE |

VERACRUZ |
2024-2030 |

HOJA:2de2 ; RENGLON: t;“(;"_;
W
Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Bolsa para esterilizar 31/2x 9
. 'UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESD ‘ PARTIDA| ApLicATIVA | CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
Paguete
2107 25401 48 | N/A 53 con 200
| piezas

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucion del

| Servicio:

2. Condiciones, plazo v lugar de
entrega:

No aplica

3. Garantia y caducidad: 12 meses de garantia vy caducidad minima de 18 meses

4. Capacitacion: No aplica
5. Instalacion, puesta en marcha e
y mantenimiento preventivo: Nozepliea
8. Muestras: Se requiere presentar muestra |
7. Normas/ Certificaciones/ |
Redistro: Cumplen con FDA |
& Otras: Instr:.ict‘wo de uso y recomendaciones del fabricante en
| espafiol
Por el Area Requirente
/r‘%g”' = 4//-
5% Eas o e
M.S.P. Marf« Exs ? dnchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguiiera
Dire . fdefSalud Pablica Encargada de la Subdireccién de

Prevencién y Control de
Enfermedades
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VERACRUZ
2024-2030 |

GOBIERNO DELESTADODE | ss s

$i g VERACRUZ ' .covx | soroeesun
\ 20242030~ | s | e
HOJA:1de2 | { RENGLON: =5 CT
Ficha Técnlca
NUMERQ DE PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSC
| NOMBRE GENERICO
| Bolsa para Esterllizar 51/4 X 10
; _ ] UNIDAD : CANTIDAD | UNIDAD DE
R R DA L APLICATIVAL Sy | SOLICITADA| MEDIDA
| | Paquete
21107 48 28 Con 200
: 25401 N/A l <l
CARACTERISTICAS TECNICAS:

s Bolsas Auto Sellantes de Gran Resistencia, Perfectas Para Esterilizar
Instrumental en Autoclave.

« Bolsas de Papel Reforzadas Adecuadas para la Esterilizacién en Gas o Vapor,
Indicada en el Proceso de Esterilizacién de Material de Uso General que no
Precise la ldentificacidn Visual desde el Exterior del Envase.

+ Cierre de Bolsa Rapido y Seguro, no es Necesario Utilizar un Sellador Término.

» Papel de Grado Médico de 60 G/M? También cuentan con Recuadro Impreso
de Indicador y Franja Termosellable.

+ Posee un Sello Fuerte y Seguro en Forma de V para Prevenir que el
Instrumento Afilado Rompa ia Bolsa.

i + Cuenta con Indicadores Interncs y Externos.

| = Czja con 200 Piezas.

* Medidas: 133 Mm X 254 Mm.

= " iy ko o e i

-‘.(
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g

HOJA:Zde 2 RENGLON: :_3:"
Fieha Técnica
NUMERO DE PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Piblica
ORIGEN DEL RECURSO FASSA 2025
. NOMBRE GENERICO
| Bolsa Para Esterilizar 5 1/4 X 10
q : UNIDAD ) CANTIDAD UNIDAD DE
P ROCESO  EARTIDA | s pECATIVA | 2 SOLICITADA|  MEDIDA
28 Paquete Con
21107 25401 48 N/A 200 Plezas
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucion del
Servicio: No aplica
2. Condiciones, plazo y lugar de
entrega:
3. Garantia y caducidad: 12 meses de garantia v caducidad minima de 18 meses
4. Capacitacion: Mo aplica
5. Instalacién, puesta en marcha :
y mantenimiento preventivo: No aplica
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
7. Nortnas/. Certificaciones/ Cumplen con FDA
Registro:
8 O < Instructive de use y recomendaciones del fabricante en
. Otras: o
espafiol

Por el Area Requirente

M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades




GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

2024 -2030

HOJA: 1 de1 ‘ RENGLON: 60

L Ficha Técnica
| NUMERC DE PROCESO

f. 7  GODERNODELISTADGODE | :
@; VERACRUZ  —o. | SESVER
n Y '

AREA REQUIRENTE
| ORIGEN DEL
RECURSO

Direccién de Salud Pablica
FASSA 2025

NOMBRE GENERICO 3
Boquilla espirete estandar desechable compatible con espirémetro modelo

EASY-ON
- : UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | oy eariva e SOLICITADA | MEDIDA
21229 | 25401 | 48 N/A 850 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:
« Compatible con espirémetro modelo EASY ONE R

« De acuerdo al modelo anexo Ny
"'4\“\,

4

@ CONI |CIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
i 3 1. Pazo de Ejecucion del |
S srviclo: R/A

2. Csndiciones, plazo vy lugar de

€ itrega:
3. ( arantia ¥ caducidad: 12 meses de garantia ¥ caducidad minima de 12 meses
4. ( apacitacién: N/A
5. listalacién, puesta en marcha N/A

¥ mantenimiento preventivo:
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
7. Normas/ Certificaciones/ Cumplen con FDA

Registro:
G oteas Instrgctivc de uso ¥ recomendaciones del fabricante en

espafol
Por ¢l Area Requirente
[/
-.p"'::: ¥ .-r/
1 Y =
M.S.P. Marla -ﬁffz‘»;. nchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Directorg degfS#lud Pdblica Encarada de la Subdireccién de
/ Prevencidén y Control de
Enfermedades
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GOBIERNO DELESTADODE |

VERACRUZ
2024-2030 |

S0
’W % GORIERHO DEL CSTADD DE
t:

- VERACRUZ
& 2024-2030

HOJA: 1de 1 [ RENGLON: é ]

Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccidn de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
'NOMBRE GENERICO
Campo para use dental desechable
UNIDAD 'CANTIDAD | UNIDAD DE
R S O R ARIILA L S ICATIVAL L SOLICITADA | MEDIDA
Bolsa con
21107 25401 48 N/A 58 S0 prexns

CARACTERISTICAS TECNICAS:
+ Paqguete de campos desechables, con alta
capacidad de absorcion.

* Bolsa con 50 piezas. P
s« Suave, ligera y transpirable.
» <Campos de doble hoja sdper resistentes para
¢ una mejor proteccién.
ﬂ- ;’ CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucion del Servicio: Mo aplica
2. Condiciones, plazo y lugar de
entrega:
3. Garantia ¥y caducidad: 12 meses de garantia y caducidad minima de 18 meses
4. Capacitacién: No aplica
S. Instalacicn, puesta en marcha y No aplica
mantenimiento preventive:
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
7. Normas/ Certificaciones/ Cumplen con FDA
Registro:
— { \ Instructivo de uso y recomendaciones del fabricante
en espafol
Por el Area Requirente
..._. __“"J‘
M.S.P. Marfa Lui pchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Directora ud Pablica Encargada de la Subdireccién de
Prevencidn y Control de
Enfermedades

= i POR AMOR A

me VERACRUZ
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VERACRUZ
2024 - 2030

Venncmuz | 5. SESVER

GOMERND DEL LETADO DE |
VERACRUZ |
2024 - 2030 t
| mOJA:1de2 | RENGLON:
| mowc1as2 | | b2
Ficha Técnica
NUMERO DE
| PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica |
ORIGEN DEL FASSA 2025 1
RECURSO
NOMBRE GENERICO |
Cemento de lonédmero de Vidrio Granulado |
| UNIDAD [ CANTIDAD
PROCESO | PARTIDA APLICATIVA | CLAVE SOLICITADA | UNIDAD DE MEDIDA
KIT: 1 Polvo de
12.5 G Tono A3, 1
21107 48 5 Liquido de 8.5 ML,
s ba 1cuchara, 1
Blegue De Mezcla

CARACTERISTICAS TECNICAS:

*= jondmero de vidrio granulado facil de mezclar v manipular. Dosificacién
exacta, reproducible, gue asegura una viscosidad predecible.

* Recomendado para:

+ Zomo revestimiento para llenados de uni ¢ multisuperficies

s Para llenado antes de colocar coronas. Llenado de dientes primarios soporte

en restauraciones clase | cen al menos un soporte adicional fuera del area de

llenado.

= Soporte en restauraciones clase I, cuando el itsmo de la preparacién sea
menos de la mitad de Ia distancia intercuspal y con al menos un soporte
adicional fuera del drea de llenado.

+ Llenados cervicales, cuando la estética no es la principal consideracion.

Llenado uni ¢ multi temporal. Sellado de fisuras.

Procedimientos de minima invasion (MI)

Tratamiento de restauraciones a traumética (TRA)

El estuche Contiene:

1 polve de 12.5 g. Tono A3

1 Liquide de 8.5 ml.

1 Cuchara

1 blogue de mezcla

2 guias técnicas

PO AMOR A

VERACRUZI
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GOBIERNO DEL ESTADODE | ss

VERACRUZ
2024 - 2030

> COQUERNG DEL ESTADD DE

VERACRUZ

2024 - 2030 !
| noja:z ez ! RENGLON; (/; e ‘
| Ficha Técnica ] i
| NUMERD DE
| PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
E NOMBRE GENERICO
Cemento de lonédmero de Vidrieo Granulado
i UNIDAD ; ["CANTIDAD "
PROCESO | PARTIDA APLICATIVA CLAVE | | SOLICITADA UNIDAD DE MEDIDA

KIT: 1 Polvo de
12.5 G Teno A3, 1
21107 48 5 Liguido de 8.5 ML,
25401 N/A 1 cuchara, 1
Blogque De Mezcla

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucion del

| No aplica

Servicio:
2. Condiciones, plazo y lugar de |
entrega: |
3. Garantia v caducidad: | 24 meses
4. Capacitacion: No aplica
5. Instalacion, puesta en marcha .
y mantenimiento preventive: NERplics
6. Muestras: Se requiere muestra previa para validar
7. Normas/ Certificaciones/ 7 el
Registro: Registro sanitario COFEPRIS
8. Otras: Instructivo de uso y recomendaciones del fabricante en

espafol.

Por el Area Requirente

M.S.P. Marla Liga7 Xhchez Murrieta M.S.P. Esmeraida Bernal Agullera
Directgrade Sziud Publica Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades
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GOEBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

x@]’ VERACRUZ | >

‘-‘,}} 2024-2030 |
' 1 HOJA:1de 2 ! FRENGLGN: 63’
Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO |
["/AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Publica
| ORIGEN DEL FASSA 2025
| RECURSO
NOMERE GENERICO
Cemento para Obturaciones Temporales

i UNIDAD CANTIDAD UNIDAD DE
[EROCE SO (PARTIDA | ApLICATIVAI 3 SEAVE <OlCTADAL S MESIDA
i

]
| 2mo7 | 25401 48 N/A 21 Frasco con 28 G |

CARACTERISTICAS TECNICAS:

= Material para obturacicnes provisionales

= En material de obturacidn provisional de autoendurecimiento bajo humedad,
para la obturacidn temporal de cavidades.

= Inmediatamente después de extraer el material, va que de no ser asi
endureceria a causa de |a entrada de humedad y probablemente el material no
podria volver a extraerse.

= Debido 2 su sensibilidad a la humedad, cerrar de nuevo el tubo o el frasco con

tapa roscada

Material ideal para sellar cavidades temporales Inlays Temporales y Oclusales.

Evita la polarizacion de otros materiales dentales.

Ofrece una buena adhesion.

No contiene Eugenol v endurece rapidamente.

Se extrae de una sola vez, sin dejar residuos.

Bote con 28 gramos.

* & 0 8 0 @

[ HOJA:2de2 RENGLON: ]
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2024 -2030C
Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Pidblica
| ORIGEN DEL FASSA 2025
| RECURSO

_ NOMBRE GENERICO : |
| Cemento para Obturaciones Temporales |

- UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO [PARTIDA| ApLicATIVA | CHAVE SOLICITADA MEDIDA
| Frasco Con 28
szoy | 25401 - L ON/A 21 i

CONDECIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

Plazo de Ejecucién del
Servicio: No-aplica
2. Condiciones, plazo y lugar
de entrega:
3. Garantia y caducidad: 18 Meses de garantia v 18 meses de caducidad
4. Capacitaciom MNo aplica
5. Instalacidn, puesta en
marcha y mantenimiento No aplica "
preventivo: @
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
7. Normas/ Certificaciones/ |
Registro: Cumple con Csha .
Instructive de use vy Recomendaciones del Fabricante en !
8. Otras: | =
espafol
Por el Area Requirente
i :
M.S.P. Marfa Lyis” ;— gnchez Murrieta M.S.P. Esm&ra]da Bernal Aguilera
Directogd d& ud Plblica Encargada de la Subdirecclén de
4 Prevencién y Control de
Enfermedades

PO AMOR A
= VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

/i VERACRUZ
2024 - 2030

SOBERNOPELESTADODE | 65 . SESVER

idl: VERACRUZ | L
5z 2024-2030 | 7 tF
HOJA:1de 2 l ‘ RENGLON: 6q
| Ficha Técnica
l NUMERGC DE {
PROCESQ |
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
_RECURSO
NOMERE GENERICO
Cinta aislante Ultra fina
e S T UNIDAD R CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO |PARTIDA| i jcamiva | CHAVE SOLICITADA| MEDIDA.
2107 | 25401 48 N/A 48 Flozz

CARACTERISTICAS TECNICAS:

@ Cinta aislante ultrafina altamente maleable de material inerte que se adapta
faciimente al diente, protegiéndo contra agresiones indeseables.
@ Indicada para el aislamiento de dientes adyacentes durante la aplicacion de

acidos, otros reactivos adhesivos y resinas,
® Exclusivamente desarrollado para uso odontolégico. No tdxico

POl AMOR A
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

HOJA:2de 2 ![ | RENGLON: 6{‘\_‘

Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESQ
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Puablica |
ORIGEN DEL FASSA 2025 |
RECURSO |
NOMBRE GENERICO |
Cinta aislante Ultra fina |
UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE |
RS R ARIID A AplicATIVA Y| e SOLICITADA | MEDIDA
2107 | 25401 48 N/A st Ml
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucion del Servicio: [ No Aplica
2. Condiciones, plazo y lugar de | "
entrega: He Aplica
3. Garantia y caducidad: Caducidad 24 meses
4. Capacitacién: No Aplica -
5. Instalacidn, pussta enmarchay U
mantenimiento preventivo: No Aplica
8. Muestras: | Se requiere muestra
7 Norl:nas)t Certificaciones/ | No Aplica
Registro: E
8. Oftras: Mo Aplica
Por el Area Requirente
M.5.P. Maria Vdisal " nchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Directgra de 5 I\a{ Piblica Encargada de la Subdireccién de
Prevenclén y Control de
Enfermedades

FOR AMOR A
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VERACRUZ
2024 - 2030

S0 DL wsmosE | s§ | SESVER

‘ RENGLON: ?Q

Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE ] Direccion de Salud Pablica |
ORIGEN DEL [ FASSA 2025 |
RECURSO . | |
' NOMBRE GENERICO |
|

Cinta Metilica para uso Antropométrico

; UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
R ARTDA A pEiCATIVAZ S CEAVE SOLICITADA | _MEDIDA
21107 | 25401 48 N/A 2 Rig

CARACTERISTICAS TECNICAS:
« Cinta Metdlica para uso antropométrico que proporciona confiabilidad,
durabilidad y resistencia.

Elaborada de acuerdo a normas de trazabilidad de EUA
Ideal para certificaciones ISAK

*  Anchura: 7 mm
= Zona neutra de & cm antes de la zona 0 para el cruce de las mediciones
¢ Graduacion encm y mm
* |deal para uso profesional por su calidad y precisidn
s Material de acero flexible
e Retractil
e Capacidad: 200 cm
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ |
2024 - 2030 1

o

: 2
HOJA:Z de2 [ rRencLON: )

Ficha Técnica

NUMERO DE ‘

PROCESC

AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Pdblica

ORIGEN DEL FASSA 2025

RECURSO

NOMBERE GENERICO
Cinta Metdlica para uso Antropométrico
UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO |PARTIPA|| ApLICATIVA:|  CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
2107 | 25401 43 N/A e j| e

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucion del . i
Servicio: Noaplics
2. Condiciones, plaze v lugar de
entrega:
3. Garantia y caducidad: 24 meses
4. Capacitacion: Mo aplica
5. Instalacién, puesta en marcha 2 i
¥y mantenimiento preventivo: Nao aplica U
6. Muestras: Se requiere muestra
7. Normas/ Certificaciones/ ?
Registro: No Aplica
8. Otras: No Aplica
Por el Area Requirente
[ :
P A Al
M.S.P. Maria o/ nchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Directg o Salud Piblica Encargada de la Subdireccidn de
¥ o F Prevencién y Control de
Enfermedades
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GCBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030 i

SEaVER

| HOjAz1dez | RENGLON: ™) o=
L . Is
Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESQ
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL _ FASSA 2025
RECURSO ;
3 NOMERE GENERICO
Desensibilizante
= UNIDAD CANTIDAD UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | o/ cariya | CLAVE SOLICITADA MEDIDA
26 Envase con 5
21307 25401 48 N/A gr.
CARACTERISTICAS TECNICAS:

« El agente de desnsibilizacién es adecuado para los siguientes campos de
aplicacion: restauraciones temporales, fijacién / cementacién de restauraciones
indirectas, tratamiento restaurador directo y tratamiento de cuellos dentales
sensibles.

= Es una solucién clara para reducir v prevenir la hipersenibilidad de la dentina ¥

la sensibilidad postoperatoria.

« Adecuado, en general, para el tratamiento previo y la desensibilizacién de
superficies de dentina cortadas o expuestas.

s+ Para prevenir y reducir al minimo la hipersensibil Jad de la dentina; las
superficies se pueden tratar antes de la colocacién de 3 restauracion temporal.

s Licencia para la planificacién del tratamiento y sel:ccion del material. 5in
interaccion con materiales del tratamientc posterior.

« Tiempo total de trabajo 10 segundos. No requiere fotc polimerizacién.

« Limpieza de superficies de dentina cortadas.

m Dalnensits

o
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GOBIERNO DEL ESTADODE |
VERACRUZ |
2024 - 2030 !

| B
e 2024-2030 |

HOJA:Zde Z RENGLON: “}* (;
Flcha Técnica
NUMEROC DE ,
PROCESC
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Piblica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO B
NOMBRE GENERICO
Desensibilizante
=t UNIDAD 'CANTIDAD UNIDAD DE
PROCESO |PARTIDA | yplicaTiva | CAVE SOLICITADA MEDIDA
| 26 Envase con 5
21307 | 25401 48 N/A | ar.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucidn del Servicio:

No aplica

2. Cendiciones, plazo y lugar de
entrega:

| 3. Garantia y caducidad:

24 Meses de garantia

| 4. Capacit

t
acién: No aplica ! T
i | & !:'a
5. Instalacion, puesta en marcha y Mo splica
mantenimiento preventive: "
6. Muestras: Mo Aplica
7. Nermas/ Certificaciones/ Registro: | Ne Aplica

Instructivo de uso
fabricante en espafiol

8. Otras: ¥ Recomendaciones del

Por el Area Requirente

2
M.S.P. Marfa Sanchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Agullera
Dire ud Piblica Encargada de ia Subdireccién de

Prevencidén y Control de
Enfermedades

POR AMoR A

VERACRUZ
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GOBIERNO DELESTADODE | ss

VERACRUZ @ °
2024 - 2030 P

SESVER

SORVICIOT DE SaLlio

Dt VERACIUZ

GOZIEANG DEL ESTADO O SESVER
VERACRUZ P
2024 -2030 o
HOIA:1de2 RENGLON: j 6
Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
'AREA REQUIRENTE Direccien de Salud Publica
OR[GEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Desinfectante liquido
; UNIDAD CANTIDAD [ UNIDAD DE
FROCESO I PARTIDA [ APLICATIVA SR SOLICITADA | MEDIDA
Bote con 5
21107 25401 48 N/A 31 s

CARACTERISTICAS TECNICAS:

S litros

¢« Desinfectante multiusos elimina el 99.9% de e.coli, salmonella, mrsa, rotavirus
y el virus de la influenza (hin).

Férmula sin cloro, sin residucs++ y sin olor+++,

Elimina el 90% de alergenos.

Elimina el mal clor causade por bacterias.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ |
2024 - 2030

SESVER

HOJA: 2 de 2 L RENGLON: _7 /.

Ss | SESVER

Ficha Téenlca

NUMERO DE '

PROCESQ |

AREA REQUIRENTE : Direccidn de Salud Publica

ORIGEN DEL { FASSA 2025

RECURSO |

NOMERE GENERICO
Desinfectante liquido
: I UNIDAD CANTIDAD [ UNIDAD DE
(PROCESO PARTIDA | spjicaTiva | CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
| Bote con 5
21107 25401 48 N/A ; 31 litros

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACIGN:

1. Plazo de Ejecucién del Servicio: No aplica

2. Condiciones, plaze v lugar de

entrega:
3. Garantia v caducidad: Caducidad minima de 24 meses
4, Capacitacin: | Mo aplica
[
5. Jnstalacim}, puesta en marcha y | No aplica
mantenimiente preventivo:

6. Muestras: Mo aplica

7. Nermas/ Certificaciones/ Registro: Cumpia con EPA

8. Otras: No aplica

Por el Area Requirente

! ! 77 ; f: . ;.».uz:_é

M.S.P. Marfa Lifs¥SAnchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
\6fa dd/SAlud Pablica Encargada de la Subdireccion de
Prevencién y Control de
Enfermedades
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1. RENGLON: q-?,

Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Plblica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Digue de Hule
UNIDAD CANTIDAD [ UNIDAD DE
PROCESQ | PARTIDA | splicaniva |« SEAVE SOLICITADA | - MEDIDA
77 Caja con 36
21107 25401 48 N/A Piezas

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Digue de hule sintético
Calibre mediano.

Tamano de 6x6 pulgadas.

Excelente para un aislamiento absoluto

Aisla el campo operatorio desde un diente hasta toda la arcada dental.
Colores contrastantes a los tejidos orales

Ajuste en la retraccion de los tejidos blandos

Mejor resistencia y alargamiento

Fabricado de latex refinado

Bajo en polvo y proteinas

Optimiza iluminacién

Altamente resistente.

- % F 8 ® @ ¥ @ F & ¥ @

quuc de [yl
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

| SESVER
HOJA: Zde2 Lnsﬂm.én: ol g
- Ficha Técnica
NUMERO DE |
PROCESO |
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO .
- - NOMBRE GENERICO
Digque de Hule
| ] T UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
|PROCESO|PARTIDA| AplicATivVA |  C-AVE SOLICITADA | MEDIDA
! 77 Caja con
21107 | 25401 48 N/A 36 Piezas

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

mantenimiento preventive:

1. Plazo de Ejecucién de! Servicio: No aplica
2. Condiciongs, plazo vy lugar de

entrega:
3. Garantia y caducidad: 24 msses
4. Capacitacion: Mo aplica
5. Instalacién, puesta en marcha y No aplica

6. Muestras:

Se requiere muestra previa para validar

Registro:

7. Normas/ Certificaciones/

Registro sanitario COFEPRIS

8. Oftras:

Instructive de uso y recomendaciones del fabricante
en espafiol.

[/
J

Por el Area Requirente

alud Pablica

Sdnchez Murrieta

M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades

Soconusco No. 31, Col. Aguacatal, C.P. 81130. Xalapa, Veracruz Tel. (228) 842-3000 Ext. 3492 www.ssaver.gob.mx
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2024 - 2030 o

HOJA:1de 2 ‘ RENGLON: ‘:{ 8’
Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMEBRE GENERICO

Dispensador de vasos desechables con doble tapa

UNIDAD

APLICATIVA | CLAVE

PROCESO | PARTIDA

21107 25401 48 N/A

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CANTIDAD | UNIDAD DE
SOLICITADA | MEDIDA
3 PIEZA

para tomar los vasos facil y rapido
dental

Compatible con vasos de 30Z a 802

Incluye Kid para fijacion en la pared
Especificaciones: Capacidad de Hasta 70 vases
Medidas: 39 X 9.2 X 10.1cm

@)

+« Dispensador de vasos desechables con doble tapa para montar en la pared,
» |deal para almacenar y despachar vasos desechables dentro del consultorio

Cuenta con tapa superior e inferior para mayer comodidad al rellenar

FPOR AMOR A

VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADOQ DE

VERACRUZ |
2024 - 2030 :

| SS_ | SESVER

HOJA: 2 de 2 I | RENGLON: =7 [\
| Ficha Técnica
" NUMERO DE

PROCESQO
[ AREA REQUIRENTE ; Direccién de Salud Publica
“ORIGEN DEL | FASSA 2025

RECURSO Era|

: NOMBRE GENERICO

Dispensador de vasos desechables con doble tapa
- UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE

PROCESQ | PARTIDA | ABLICATIVAL| - CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
L 2mo7 25401 48 N/A | - FIEAR

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucion del Servicio: Mo aplica
2. Condiciones, plazeo y lugar de
entrega:
3. Garantia y caducidad: 12 meses
4, Capacitacion: No aplica -
5. Instalacién, puesta en marcha y ; w
mantenimiento preventivo: No aplica
6. Muestras: No aplica
7. Normas/ Certificaciones/ p
Registro: No Aplica
8. Otras: Mo Aplica

Por el Area Requirente

ff_-w-;- nchez Murrieta M.S.P, Esmeralda Bernal Agullera

£ deyse lud Pablica Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de

Enfermedades

N -
N
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GOBIERNO DELESTADODE | |
VERACRUz >>  SESVER
2024 - 2030 '

comocacmeox | g5 | SESVER
? VERACRUZ =T.. ==
2024 - 2030 o ! o
HOJA:1de 1 RENGLON: ’:}Q
. i
Ficha Técnlca
NUMERGC DE ]
PROCCESQO
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Emplaye (pelicula pldstica adherible)
| UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE |
D AT D o ICATIV A SR A SOLICITADA | MEDIDA |
Rollo 600 |
21107 25401 48 N/A 16 tatios 1
CARACTERISTICAS TECNICAS:
¢ Pelicula stretch biodegradable. i
« Hecho con resina biodegradable. ]
* 45 cm de ancho. y l
« B600 metros. i ‘
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucion del Servicio: No aplica
2. Condiciones, plazo v lugar de
entrega:
3. Garantia y caducidad: 6 meses
4. Capacitacién: No aplica
5. Instalacion, puesta en marchay No aplica
mantenimiento preventivo:
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
7. Normas/ Certificaciones/ Cumplen con FDA
Registro:
8. Otras: Insmfctivo de uso y recomendaciones del fabiricante en
espafol
Por el Area Requirente
M.S.P. Maria L¥ish|Sanchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Dir aldie Salud Pdblica Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades

Col A - POR AMOR A
' <8l B 02 Trynve s : VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE 1 ss
VERACRUZ ..
2024 - 2030 i

\/  GCODIERNODOLESTADODE | SS i SESVER

i VERACRUZ | —-.. | Tt
. & 2024 - 2030 | ) i
- HOJA: 1de 2 ) ‘ RENGLON: 8-0
Ficha Técnica
NUMERO DE B T
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Padblica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMERE GENERICO
Espejo dental Doble No. 5

: g UNIDAD = CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | ppiicaTiva | CHAVE SOLICITADA | MEDIDA
21107 | 25401 48 N/A =4 Pleza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

* Eldisefio ergonémico y funcional de doble cara.

+ Incorpora un revestimiento especial que ofrece mas brillo y mayor nitidez en
los colores, lo que permite obtener mayor visibilidad en todos los
procedimientos dentales.

Ofrece un 38,5 % mds brillo y un factor de reflexién de 113%

Espejo de aita definicion

Resistente a ralladuras.

Instrumental de acero inoxidable.

-

FOR AMOD A
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

GOBITANO DEL ESTADO DE ' ss
VERACRUZ |
2024 -2030 L
HOJA: 2 de 2 RENGLON: 20,
LN
Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO |
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Pablica
ORIGEN DEL FASSA 2025
 RECURSO e n s = _ =
NOMBRE GENERICO
Espejo dental Doble No. §
| UNIDAD | CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA " apficATIVA |  CLAVE | SOLICITADA | MEDIDA
| : !
2107 | 25401 48 N/A 3 Gl
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucion del Servicio: No aplica
2. Condiciones, plazo y lugar de "
entrega: Mo aplica
3. Garantia y caducidad: 24 meses
4, Capacitacion: No aplica -;j
5. Instalacion, puesta enmarchay | N i
mantenimiento preventivo: j| R
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
7. Normas/ Certificacicnes/ .
Registro: No:aplica
8. Otras: 4 i No Aplica

Por el Area Requirente

! —/’_-,....—_ﬁ-

M.S.P. Maria Lujsd/8ahchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Directoraie Ea ikd‘delIca Encargada de lz Subdireccién de
/4 Pravencién y Control de
‘[ Enfermedades

FOR AMOR A
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ss I SESVER
VERACRUZ |
2024 -2030 |

Ss | SESVER

HOJA: 1 de2 l Ln.snsmm 8 I

Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccidén de Salud Pdblica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
: NOMBRE GENERICO
Espejo dental No. 3
: UNIDAD _ CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO |PARTIDA | o) jcaTiva | CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
21107 | 25401 48 N/A = s

CARACTERISTICAS TECNICAS:

= Eldisefio ergonémico de una sola cara, brinda maxima comodidad al paciente
¥ una limpieza eficaz

® Incorpora un revestimiento especial que ofrece mads brillo vy mayor nitidez en

los colores, le que permite obtener mayor visibilidad en todos los

procedimientos dentales.

Ofrece un 50% mas brillo v un factor de reflexién de 113%

Espejos de alta definicidén

Resistente a ralladuras.

Instrumental de acero inoxidable.

D
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ |
2024 - 2030 |

HOJA: 2 de 2 RENGLON: & |

| Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESQ
[ AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO e
NOMERE GENERICO ;
Espejo dental No. 3
UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE |
R R D A PEICATIVALL - LAY SOLICITADA | MEDIDA
2107 | 25401 43 N/A i Figa
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucién del : ]
Servicio: WA Aplica
2. Condiciones, plazo v lugar de
entrega:
3. Garantia y caducidad: 24 meses
4. Capacitacidn: No aplica
5. Instalacion, puesta en marcha 2 % @
y mantenimiente preventivo: N aplica
6. Muestras: Se requiers presentar muestra
7. :orr_nas{ Certificaciones/ No Aplica
egistro:
&. Otras: No Aplica

Por el Area Requirente

PR SR

Dire

A =
M.S5.P. Marfa/]:(8 5915 dnchez Murrieta M.S.P. Esmeraida Bernal Aguilera
t2/d4% 8alud Publica Encargada de la Subdireccién de

Prevencidn vy Control de
Enfermedades
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

GORIEAND DEL ESTADO BE | Ss SESVER
VERACRUZ =0 | -
% 2024 -2030 i Poe ]
HOJA:1de2 | ‘ RENGLON: ;% y
Ficha Técnica
NUMEROQ DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMERE GENERICO
Esponja Hemostitica de Gelatina
UNIDAD ; CANTIDAD UNIDAD DE
[PROCESO/I PARTIDA | apiicATival] L SEAYE SOLICITADA MEDIDA
19 Caja con 24
21107 25401 48 N/A Esponjas

CARACTERISTICAS TECNICAS:

» Esponja hemostatica de gelatina porcina absorbible de gelatina porcina,
maleable, insoluble en agua, estéril.

* Proporciona una matriz fisica para el inicio de la formacion del coagulo
mejorando la adherencia y agregacion de las plagquetas y promoviendo un
efecto de taponamiento mecénico.

* La esponja es blanquecina y de apariencia porosa.

« Mide Tem x lcm x lem.

-
-
=7
?

RACRUZ
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ODELESTADODE | '
VERACRUZ >SS, | SESVER

2024 - 2030

BE-ZaLiD

| Ss_ sEsvER

_—..._....._r = ¥ »
HOJA:2deZ | RENGLON: = -
Ficha Técnica
NUMERD DE |
PROCESQO |
AREA REQUIRENTE Direccidn de Salud Piblica
' ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
_ NOMBRE GENERICO
Esponja Hemostdtica de Gelatina
{ UNIDAD CANTIDAD UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | AniicATIVA | CLAVE | ‘ SOLICITADA MEDIDA
| 19 i Cajacon 24
21107 25401 48 N/A i Espenjas
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucion del Serviclo: No aplica
2. Condicicnes, plazo y lugar de
entrega:
3. Garantia ¥ caducidad: 24 Meses de garantia
4, Capacitacion: No aplica E ‘.,
5. Instalacion, puesta en marcha y A -
mantenimiento preventivo: Ne aplica
6. Muestras: Se reguiere muestra previa
7. Mormas/ Certificaciones/ ' :
Registro: e Al
8. Otras: P No Aplica
Por el Area Requirente
ya
k—A‘m““"{
M.S.P. Marfa LA Sanchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Agullera
Directgt Salud Pablica Encargada de la Subdirecclién de
Prevencién y Control de
Enfermedades

FOR AMDR A
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ |
2024 -2030 |

GOBIERND DELESTADODE | ss
VERACRUZ | 0.
2024 2030 | =
HOJA: 1 de 2 ey
] ! RENGLON: ) ,f
Ficha Técnica
NUMERO DE I
PROCESO
AREA REQUIRENTE [ Direccidn de Salud Publica
ORIGEN DEL EASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Fluor en Gel
: _ UNIDAD CANTIDAD UNIDAD DE
PROCESO)| FARTIDA ) siiCRTIVA | c e SOLICITADA _| _ MEDIDA
21107 25401 48 N/A 17 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

e E| gel de flior es un agente de fluoruro tdpico profesional y de alta
concentracién, que contiene de 2425 a 12500 ppm f (generalmente alrededor
de 10.000 ppm f) a base de fluoruro de sodio, fluoruro de fosfate acidulado ©
fluoruro de amina.

+ Suefecto se basa en la reaccién dei fluoruro de alta concentracion con el diente,
@ ! formando un reservorio de fllor (precipitado similar al fluoruro de caicio) en la
superficie de los dientes.

¢« Los geles de fldor estan destinados principalmente para aplicaciones |
profesionales, utilizando bandejas de plastico/desechables o hisopos de
algodén, de 2 a 4 veces al afio.

+ Envase con 500 gramos.

L

etyzrajd

POR AMOR A

Soconusco No.




VERACRUZ
2024 - 2030

GOBIERNO DEL ESTADO DE i
I

,.‘ GOMICRNG DL [STADO DT | ss SES'VER
2 2024 -2020 b
HOJA: 2 de2 RENGLON: <
Ficha Técnica
NUMERO DE [
PROCESO
| AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica
| ORIGEN DEL FASSA 2025
| RECURSO
NOMERE GENERICO
Fluor en Gel ]
| UNIDAD CANTIDAD UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | ,pieRo, CLAVE SOLICITADA MEDIDA
21307 | 25401 48 N/A v Plom |
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucion del Servicior 1 No aplica
2. Condiciones, plazo vy lugar de
entrega:
3. Garantia v caducidad: 18 Meses de garantia
4. Capacitacién: No aplica
5. Instalacidn, puesta en marcha y
mantenimiente preventivo: No aplica
6. Muestras: Se requiere muestra previa
7. Normas/ Certificaciones/ |
Registra: | Cumple con Osha
& OiEs Instructive de use v Recomendaciones del fabricante
) i n en aspafiol

Por el Area Requirente

S3nchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Agullera
Balud Pablica Encargada de la Subdireccién de
k- Prevencién v Control de
Enfermedades

FOR AMOR A

- VERACRUZ
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GOBIERNODELESTADODE |

VERACRUZ |
2024-2030 |

e

GORIERND DEL CSTADD DE

CRUZ

2024 - 2030

HOJA: 1de 2

| SESVER

‘ RENGLON: 65‘

Ficha Técnica

NUMERO DE
PROCESO

" AREA REQUIRENTE : Direccidn de Salud Publica

ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO

NOMBRE GENERICO

Fresa #170 de carburo

UNIDAD
PROCESO | PARTIDA | o (e ATivA CLAVE
2107 25401 48 N/A

CARACTERISTICAS TECNICAS:

CANTIDAD | UNIDAD DE
SOLICITADA | MEDIDA
65 | Pieza

= Fresa de carburo de fisura alta velocidad.

extremadamente bajo.

diversos pueden llevarse a cabo en la practica dental.

= Tamahno cabeza 10 mm
= Largo de la cabeza 4.2 mm

» El cuello delgado permite una buena vista del drea de trabajo.

« Instrumento de precisién con alta capacidad de corte y larga vida (til. La
geometria especial de la cuchilla proporciona un corte con vibracidn |

e Fresas totalmente de acero, compuestas por esta aleacion en su parte de

trabajo activa que mejoran y refuerzan sus propiedades fisicas.

@ = Con la variedad existente de formas y diferentes dentados, los trabajos mas
=

Pagina 169 de 284

Soconusco Neo. 31, Col. Aguacatal, C.P. 91130. Xalapa, Veracruz Tel. (228) 842-3000 Ext. 3492 www.ssaver.gob.mx

POR AMOR A

VERACRUZ

i




GOBIERNO DEL ESTADO DE |

VERACRUZ

2024 - 2030
GORIERND DIL ESTADO DE g
VERACRUZ | \
2024 -2030 :
HOJA:2de2 | RENGLON: ) (e
i L)
Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica
ORIGEN DEL i FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Fresa #170 de carburo
T ; UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE |
PROCESO | PARTIDA | apricaTiva | CHAVE SOLICITADA | _ MEDIDA
21107 2540 48 ‘ N/A 65 Pieza
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucién del Servicio: Mo aplica
2. Condiciones, plazo y lugar de
entrega:
3. Garantia y caducidad: No aplica
4, Capacitacién: No aplica {
5. Instalacién, puesta en marcha y -
mantenimiento preventivo; No-aplica
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
7. Noarmas/ Certificaciones/ v
Registro: Ne-aptica
g, Qtras: No aplica
fa)
Por el Area Requirente
M.S.P. Mari¥ [{fkaiSanchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Dire 1t alud Pablica Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades
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CARACTERISTICAS TECNICAS:

GOUERND DEL ESTADO DE sEstR
2024 - 2030 { iy
HOJA: 1de2 | RENGLON: 8 &‘
B Ficha Técnica
NUMERO DE ]
PROCESO
AREA REGUIRENTE Direccidn de Salud Publica
ORIGEN DEL E FASSA 2025
| RECURSO
NOMBRE GENERICO
Fresa #330 de carburo
e UNIDAD | = CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO [PARTIDA | APLICATIVA CEAYE SOLICITADA | MEDIDA
21107 25401 48 N/A 65 Pieza

« Fresa de carburo de fisura alta velocidad.

extremadamente bajo.

e Tamano cabeza .008 mm
« Largo de lacabeza 2 mm

i

| + Instrumento de precisién con alta capacidad de corte y larga vida util. La
i geometria especial de la cuchilla proporciona un corte con vibracion

« Fresas totalmente de acero, compuestas por esta aleacidn en su parte de
trabajo activa que mejoran y refuerzan sus propiedades fisicas.

e Con lza variedad existente de formas y diferentes dentados, los trabajos mas
diversos pueden llevarse a cabo en [a préctica dental.

= El cuello delgado permite una buena vista del area de trabajo.
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GOSIERNODELESTADODE | §&

VERACRUZ |
2024 -2030 |

VERACRUZ |
N 2024-2030 | .
‘ HOJA:1de2 1 RENGLON: g 6
Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
[TAREA REQUIRENTE Direccion de Salud Pablica
ORIGENDEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Fresa #330 de carburo |
UNIDAD ; CANTIDAD | UNIDAD DE
PR O eSO PARTIDA  APEICATIVAS| S OV SOLICITADA | MEDIDA
21107 25401 48 N/A 65 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

+ Fresa de carburo de fisura alta velocidad.

« |nstrumento de precision con alta capacidad de corte y larga vida util. La
geometria especial de la cuchilla proporciona un corte con vibracion
extremadamente bajo.

« Fresas totalmente de acero, compuestas por esta aleacion en su parte de
trabajo activa que mejoran y refuerzan sus propiedades fisicas.

« Con la variedad existente de formas vy diferentes dentados, los trabajos mas
diversos pueden llevarse a cabo en la practica dental.

e El cuello delgado permite una buena vista del drea de trabajo.

« Tamafo cabeza .008 mm

e+ Largo de la cabeza 2 mm

§
!

POR AMOR A
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ  >°..
2024 - 2030 P i

| 22, | 2EBVER

HOJA;Zde2 ‘ RENGLON: ;‘ 6\
Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Pdblica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Fresa #330 de carburo
: UNIDAD - CANTIDAD | UNIDAD DE

PROCESO PARTIDA| apLicaTiva | CHAVE SOLICITADA | _MEDIDA

21107 25401 48 ;- N/A 65 Pieza

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucion del Servicio: No aplica

2 Condiciones, plazo vy lugar de

entrega:
3. Garantia vy caducidad: Mo aplica
4. Capacitacicm No aplica
5. Instalacion, puesta en marcha y
mantenimiento preventive: Mo gplica
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
7. Mormas/ Certificaciones/ ;
Registro: Feoiapica
8. Otras: No aplica

Por el Area Requirente

Net s
ﬁ‘_&-_‘u-—-hﬂ-"'é
O

M.S.P. Marla Lufes ' Sdnchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Direct; 1 an Piblica Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades
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GOBIERNO DEL ESTADODE |

VERACRUZ |
2024-2030 |

FL20N

7 GOBIERNG DEL ESTADO DE |
(i)t VERACRUZ |
; 2024 - 2030
a &
HOJA: 1 de 2 II RENGLON 8"} J
Ficha Técnica
NUMERO DE J
PROCESO
[AREA REQUIRENTE Direccidén de Salud Pablica
ORIGEN DEL FASSA 2025.
RECURSO RS
NOMBRE GENERICO.
Fresa de bola de carburo chica
UNIDAD _ : [TCANTIDAD [ UNIDAD DE
PR OCESO | PERTIDA N APLICATIVA| 1 CEAYE |SOLICITADA | _MEDIDA
21107 | 25401 48 N/A ] 15 j Pieza
CARACTERISTICAS TECNICAS:

» Fresa de carburo de fisura slta velocidad.

s Instrumento de precision con alta capacidad de corte y larga vida Gtil. La
geometria especial de la cuchilla proporciona un corte con vibracién
extremadamente bajo,

« Fresas totalmente de acero, compuestas por esta aleacion en su parte de
trabajo activa que mejoran vy refuerzan sus propiedades fisicas.

« Con la variedad existente de formas y diferentes dentados, los trabajos mas
diversos pueden llevarse a cabo en la practica dental.
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GOBIERNO DELESTADODE | ss

VERACRUZ

2024 - 2030

| 88
i U AT J a
[ HOJA:Z de 2 RENGLON: 5o/ r.
Ficha Técnica
NUMERO DE '
PROCESO l
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Piblica
ORIGEN DEL ; FASSA 2025
| RECURSO |
: NOMERE GENERICO
Fresa de bola de carbure chlca
o UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | o) icaTiva | CHAVE SOLICITADA | MEDIDA
]
21107 25401 48 i N/A 115 Pieza

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucidn del Servicio: No aplica
2. Condiciones, plazo y lugar de
entrega;
3. Garantia y caducidad: 12 meses
4. Capacitacion: No aplica
5. Instalacion, puesta en marchay "
mantenimiento preventive: Neo:aplics
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
7. Normas/ Certificaciones/ s
Registro: Ma.aplies
8. Otras: No aplica
Por el Area Requirente
M.S.P. Marl 19 /Sénchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Direciora-de Salud Publica Encargada de la Subdireccién de

Prevencién y Control de

Enfermedades’

POR AMOR A

VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

vmnuz | WIIETANA

sowzmopimmo0: | G SESVER
2024-2030 | - |

HOIA:1de 2 | | RENGLON: R a

Ficha Técnica

NUMERO DE

PROCESO

AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica

ORIGEN DEL : FASSA 2025
| RECURSO -

NOMBRE GENERICO.
Fresa de bola de carburo del #2
- UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO [PARTIDA |~ spiicATIVA | - CUAVE SOLICITADA | MEDIDA
21107 | 25401 48 N/A 90 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

« Fresa de carburo de fisura alta velocidad.

+ |nstrumento de precision con alta capacidad de corte y larga vida util. La
geometria especial de la cuchilla proporciona un corte con vibracién
extremadamente bajo.

« Fresas totalmente de acero, compuestas por esta aleacion en su parte de
trabajo activa gue mejoran y refuerzan sus propiedades fisicas.

« Con la variedad existente de formas y diferentes dentados, |os trabajos mas
diversos pueden llevarse a cabo en la practica dental.

» El cuello delgado permite una buena vista del drea de trabajo.

*» Tamafio cabeza .010 mm
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VERACRUZ

GOEIERNO DEL ESTADODE | ss s VER
2024 - 2030 oE | ALLD

GOMERNG DILESTADOOE | ss SESVER

2024 -2030 ¥y .
<
HOJA: 2 de 2 RENGLON: -
Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
[ AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Piblica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
; NOMEBRE GENERICO
Fresa de bola de carburo del #2
| I UNIDAD 23 CANTIDAD | UNIDAD DE
|PROCESO |PARTIDA| ,ip) icaTiva | CLAVE SOLICITADA | _MEDIDA
2107 I 25401 48 N/A =lv} Pieza
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucién del Servicio: Mo aplica ]
2. Condiciones, plazo v lugar de
entrega:
3. Garantia ¥ caducidad: No aplica
4. Capacitacion: Mo aplica o
+ 5. Instalacién, puesta en marcha y i '
mantenimiento preventivo: i No aplica
6. Muestras: | Se reguierg presentar muestra
7. Normas/ Certificaciones/ Registro: No aplica
8. Otras: MNo aplica
Por el Area Requirente
(/. 7
sl /{-ﬁi;v“—’: :, ce e
- o e R XS
M.S.P, Mar(d Kfilsa/Sanchez Murrieta M.5.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Diregt { Balud Plblica Encargada de la Subdireccién de
Prevencidén y Control de
Enfermedades
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

|
VERACRUZ |
2024 - 2030 !

| SR

HOJA: 1de2 mem.én: ,-Ei I:r

Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Pablica |
ORIGEN DEL FASSA 2025 |
RECURSO : |
NOMBRE GENERICO |
Fresa de bola de dlamante del #1 |
UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | o0 ieaiis s CLAVE O AD A S MECIDA
21107 25401 48 N/A 20 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

= Fresa de bola de diamante.

= Disenadas para proporcionar un corte limpio vy preciso en precedimientos de
apertura y preparacion cavitaria.

¢ La fresa de carburo prima estan disefiadas v fabricadas para su optima
resistencia, rendimiento y durabilidad.

» El viastago de la fresa estd hecho de acero inoxidable permitiendo que cada

@ fresa pueda ser autoclavable varias veces sin el riesgo de corrosion.

« Estdn disefiadas para cortar mas eficazmente, con un mayor contacto de la

cuchilla en la superficie del diente y un menor riesgo de rotura.

POR AMOR A

ERACRUZ

Soconusco Mo,
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VERACRUZ | - --.
2024-2030 | -

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER

2024 - 2030 il i R

HOJA: 2 de 2 | RENGLON: O d

Ficha Técnica

NUMERO DE [
PROCESQO |

| AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Puablica

| ORIGEN DEL - FASSA 2025

| RECURSO

! NOMBRE GENERICO

B Fresa de bola de diamante de! #1

UNIDAD CANTIDAD UN_!DAD_DE
PROCESO | PARTIDA| apiicaTiva | CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
2107 25401 48 N/A So Pieza

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plaze de Ejecucién del :
Serviclo: Noaplica

2. Condiciones, plazo vy lugar de
entrega:

3. Gerantia y caducidad: 12 meses

4. Capacitacidn: Mo aplica

5. Instalacion, puesta en marcha No apli Vsﬁ
Yy mantenimiento preventivo: pRsa

6. Muestras: Se requiere presentar muestra

7. Mormas/ Certificaciones/ -
Registro: Ne-aplica

B. Otras: A | Noaplica

Por el Area Requirente

M.S.P. Marfa

j ;F;"' chez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Agullera
Directord d&s

altid Pablica Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades

AOR AMOR A
RACR

Uz
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GOBIERNO DELESTADODE | ,;
VERACRUZ =S SESVER
2024 - 2030

SESVER

HOJA:1de 2 RENGLON: ¢ O
Ficha Técnica — '

NUMERO DE

PROCESQ
__ﬁ___Eﬁ_REGUIRENTE Direccion de Salud Pdblica

ORIGEN DEL FASSA 2025

RECURSO

; NOMERE GENERICO

Fresa de bola de diamante del #2
= UNIDAD : CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO |PARTIDA| spiicativa | CHAVE SOLICITADA| MEDIDA
2107 25401 48 N/A S0 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

« 5u forma de corte transversal extrafino esta disefiada para eliminar un relleno
de amalgama antiquo ¢ para cortar porcelana fusionada a coronas de metal sin
romper la porcelana ni danar la fresa.

« Longitud de la superficie de corte: 5 mm; largo total; 19 mm.

+ La fresa transmetal es una fresa de carburo.

» Fresa para pieza de alta velocidad.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

4;- 2024 - 2030
L .

' GODIERNC DEL ESTADO DE { |
It VERACRUZ & oo. | SESVER

[hopc1ger | RENGLON: (T} l‘_F

|

Ficha Técnica

NUMERO DE

PROCESQO

AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica

'OR!GEN'DE_L' o 2 FASSA 2025
| RECURSO

NOMERE GENERICO.
Fresa de bola de diamante chica
; .| UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PO D AR DA S ATHICATIVA: VS SOLICITADA | MEDIDA
2107 2540 48 N/A 115 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

» Fresa de bola de diamante chica.

* Instrumento de precision con alta capacidad de corte v larga vida atil. La
geometria especial de la cuchilla proporciona un corte con vibracion
extremadamente bajo.

e Fresas totalmente de acero, compuestas por esta aleacién en su parte de
trabajc activa que mejoran y refuerzan sus propiedades fisicas.

= Con la variedad existente de formas y diferentes dentados, los trabajos mas
diversos pueden llevarse a cabo en |a practica dental.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucidn del Servicio: No aplica
2. Condiciones, plazo y lugar de entrega:
3. Garantia y caducidad: 12 meses
4, Capacitacidn: No aplica
5. Instalacién, puesta en marcha y mantenimiento =
preventivo: Noaphca
5. Muestras: Se reguiere presentar muestra
7. Normas/ Certificaciones/ Registro: No aplica
8. Otras: Mo aplica

Por el Area Requirente

M.S.P. Marfa LulsgSshchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
pEahid Publica Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades
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GOBIERNO DEL ESTADD DE 'i
VERACRUZ
2024 - 2030 i

' SESVER

| . | 2
HOJA: 1de2 ; RENGLON: q-zl

Ficha Técnica
NUMERO DE |
PROCESO |
AREA REQUIRENTE | Direccion de Salud Piblica
ORIGEN DEL : : EI FASSA 2025
RECURSO |

NOMBRE GENERICQ, : ; i
Fresa transmetal |

- — ] UNIDAD “CANTIDAD | UNIDAD BE
RO eSO AR A A BLICATIVA I SOLICITADA | _ MEDIDA
2107 25401 48 N/A 46 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

« Suforma de corte transversal extrafino estad disefiada para eliminar un rellenc
de amalgama antiguo o para cortar porcelana fusionada a coronas de metal sin
romper la porcelana ni dafiar la fresa.

Longitud de la superficie de corte: 5 mm; largo total; 18 mm.

La fresa transmetal es una fresa de carburo.

Fresa para pieza de alta velocidad.
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GOBIERNO DELESTADODE | s

VERACRUZ >
2024 - 2030 !

STVER

2024-2030 | T | s

HOJA:2de 2 | i RENGLON: ("l e
l | | =1 g
Ficha Técnica :
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE | Direccion de Salud Pdblica
ORIGEN DEL [ FASSA 2025
RECURSO |
NOMBRE GENERICO
Fresa transmetal
UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | 4 pijcaTiva | CLAVE SOLICITADA| _MEDIDA
21107 25401 48 N/A 45 Pieza

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucion del Servicio: No aplica

2. Condiciones, plazo v lugar de

entrega:
3. Garantia y caducidad: 12 meses
4. Capacitacién: Mo aplica

5. Instalacion, puesta en marcha y

mantenimientc preventivo: No aplica
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
7. Neormas/ Certificaciones/ .
s N I
Registro: eaplica
| 8. Otras: No aplica

Por el Area Requirente

gl
|| / P
:j ’(,..,i.-#»i{ it

e m
= Al

M.S5.P. Mar/a {d<3 Sdnchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Diraftef alud Pablica Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de
= Enfermedades
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

<?‘“i'§§‘>

AR e it £s SESVER
y@ /i VERACRUZ :
7. 2024 -2030
@ =
HOJA T I Rexeron: | Q3
“ T FichaTécnica -
NUMERODE | I )
_PROCESOQ | TS SR T
[ AREA REQUIRENTE | _ Direccién de Salud Publica o
| ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO ] e e T i |
i : NOMBRE GENERICO ]
L Gancho pinza de revelado dental individual
f 1S UNIDAD S| CANTIDAD | UNIDAD DE
|PROCESO | PARUIDA L AP(ICATIVA- | (WCHAVES | sgugxm.ﬂ%_J
| | | !
_2mo7 | 2ss0r | a8 | NA b L FOOL

CARACTERISTICAS TECNICAS:

- MR- ——

proceso de liquido revelador, enjuagar,

Accesorio metalico que ayuda al revelado de la pelicula periapical, en ¢l
. fijar y lavar las radiografias dentales

O -
@ -
CARACTERISTICAS TECNICAS: I "
[ 1 _Plazo de Ejecucion del Servicio: | No aplica ) g |
2. Condiciones, plazoy Iugar clo entrega: |
j 3. Garanm y caduadad i 12meses
4 Capac:tac:on. Ho _.)_p[l_:a — .
S. Inslalacicn, puesta en marcha y mantenimiento
___ preventive: o e o | No anlsca o N = B}
6. Muestras: e et g L Sa . o 5 e
7. Normas/ Certificaciones/ Reg:mo No Aphca
8. Otras: f Vi No Aplaca |
Por el Area Requirente

M.S.P. Esmeraida Bernal Agullera
Encargada de la Subdirecclén de
Provencién y Control de
Enfermedades

A,
’Lk»‘ i >
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GOBIERNO DELESTADODE | ss

VERACRUZ
2024-2030 @ °

| SESVER

sommomuowoen | §§ | SESVER
| VERACRUZ @ o |
_ 2024 - 2030 I o
' HOJA: 1de 2 Lkml.c’m: q 'y
Ficha Técnica
NUMERQ DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Gel Base Glicerina de barrera contra el Oxigeno
UNIDAD } CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDAC | s s ICATIVA | = CEAVE - | SOLICITADA | MEDIDA
a1 Jeringa de
21107 25401 48 N/A 1.2 ml

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Cobertura de los bordes cavo -marginales.

Evita la formacién de la capa de inhibicién por oxigeno.

Preserva los delicados detalles superficiales.

Reduce el trabajo de pulido

Es un gel viscoso con base de glicerina para cubrir materiales de resina
fotopolimerizables de su polimerizacién. Esto evita su exposicién al oxigeno ¥
previene la formacién de una capa de inhibicidn por oxigeno sobre la
superficie de resinas cuando son polimerizadas.

e Puede eliminarse facilmente después de su uso mediante un spray de agua.
Barrera contra el oxigeno en solucidn viscosa.

s Jeringa de 1.2 ml

] Bees

o1 7 : - worsee oo VERACRUZ
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GOEIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

=

HOJA:2 de 2 : RENGLON: g
Ficha Técnica
NUMERO DE \
PROCESO
AREA REQUIRENTE | Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL | FASSA 2025
RECURSO |
NOMBRE GENERICO
Gel Base Glicerina de barrera contra el Oxfgeno |
: i UNIDAD | CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO |PARTIDA| Ap|icATIVA | CLAVE | SOLICITADA| _MEDIDA
| a1 Jeringa de
21107 | 25401 48 N/A L 1.2 mi
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucion del Servicie: No Aplica
2. Condiciones, plazo y lugar de
entrega:

3. Garantia ¥y caducidad: l Cadicidad 94 meses

4. Capacitacion: No Aplica

5. Instalacion, puesta en marcha y = -
mantenimiento preventivo: No Aplica u

6. Muestras:

Se reguiere muestra

7. Normas/ Certificaciones/ Registro: No Aplica

8. Otras:

No Aplica

Por el Area Requirente

idic?
‘:/; ,.__\2._&’(#'55*-‘:

M.S.P. Maria L § anchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
a-de/Salud Pablica Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030 i

VERACRUZ | =o.. | Do
@ 2024 -2030 ) N
[HOA:ldz \ N~
I e RENGLON ._45 E‘
Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESQO
AREA REQUIRENTE Direccidn de Salud Pablica
ORIGEN DEL. EASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Gel Hemostatico de Sulfato Férrico al 20%

.+ | UNIDAD e CANTIDAD UNIDAD DE
P e A REIDA L ABLICATIVA L e SOLICITADA | MEDIDA
21107 | 25401 48 N/A il Fleza
CARACTERISTICAS TECNICAS:

= Esunasolucién equivalente a sulfato férrico al 20% con agentes de unidn inertes
en un vehiculo viscoso, acuoso.

« Contiene silice pirégena patentada para limitar la actividad acida, volviendolo
suave hacia los tejidos duros y blandos.

» Esta solucién hemostitica es adecuada para detener el sangrado capilar
superficial en una variedad de procedimientos dentales v quirdrgicos. Estos
procedimientos incluyen prostodoncia fija, operatoriarestauradora, tratamiento
pericdontal, etc.

« Puede utilizarse también para prevenir filtracién causada por contaminacién por
fluido sulcular durante procedimientos adhesivos directos.

*» Se recomienda también para obturaciones a retro, caninos impactados

« 1ljeringade 1.2 ml
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ |
2024 - 2030 i

SESVER
—_— -
| HOJA:2de2 i : RENGLON: (f |
§ Ficha Técnlca
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO ]
NOMBRE GENERICO
Gel Hemostdtico de Sulfato Férrico al 20%
o ; UNIDAD ' ~ CANTIDAD | UNIDAD DE
B R DA A BICATIVAY| T e SOLICITADA MEDIDA
|
21107 | 25401 | 48 | N/A i Fiea
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucion del Servicio: No aplica
2. Condiciones, plazo vy lugar de I
entrega: |
3. Garantia y caducidad: 24 Meses de garantia I
4. Capacitacién: No aplica
5. Instalacion, puesta en marcha y e "
mantenimiento preventivo: No aplica U
6. Muestras: Se requiere muestra previa
7. Normas/ Certificaciones/ Z
Registro: No Aptzca
8. Otras: Instmcti_vo de uso y recomendacicnes del fabricante
A en espafol

Por el Area Requirente
- =
M.S.P. Marfa Fyig Sénchez Murricta M.5.P. Esmeralda Bernal Agullera
Directgra’ gig Salud Publica Encargada de la Subdireccién de
/ Prevencién y Control de
Enfermedades
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h ; ’_ joe "2
HOJA: 1de 2 ‘ RENGLON: O‘q &

Ficha Técnica
NUMERO DE |
PROCESQO il
AREA REGUIRENTE Direccldn de Salud Plblica
ORIGENDEL FASSA 2025
RECURSO
NOMERE GENERICO
Gluconato de Clorhexidina al 2%
i UNIDAD - _CANTIDAD | UNIDAD DE
pncc:Eso!PARﬂDA APLICATIVA | C-AVE SOLICITADA | MEDIDA
| 12 Jeringa
21107 | 25401 48 N/A 1.2ML

CARACTERISTICAS TECNICAS:

« Antibacteriana al 2.0% de Clorhexidina.
+» Utll como antimicrobiano para cavidades y preparaciones.
=« Actividad antimicrobiana duradera y eficaz.

@ « Gluconato de Clorhexidina al 2% Jeringa 1.2ML

ot

oot

Pagina 182 de 284

POR AMOR A |

VERACRU

Soconusco No. 31, Col, Aguacatal, C.P. 91130, Xalapa, Veracruz Tel. (228) 842-3000 Ext. 3492 www.ssaver.gob.mx




GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

GOBIEAND DEL ESTADG DE SESVER
VERACRUZ ke
2024 - 2030 T
HOJA:2de2 | RENGLON: (] 77
Ficha Técnica &
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Pdblica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Gluconato de Clorhexidina al 2%
el - "UNIDAD | T CANTIDAD | UNIDAD DE
|PROCESO [PARTIDA | , 28D | | crave _SOLICITADA |  MEDIDA
32 Jeringa
2107 25401 48 N/A 1.2ML

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucion del Servicio: No aplica

2. Condiciones, plazo y lugar de entrega:

3. Garantia y caducidad: 18 Meses de garantia

4. Capacitacion: No aplica

* Reiipmmeney e

6. Muestras: Se requiere muestra previa

7. Normas/ Certificaciones/ Registro: No Aplica

8. Otras: Instructivo de uso y recomendaciones del

fabricante en espanol

Por el Area Requirente

I§a 8anchez Murrieta
e5alud Pablica Encargada de la Subdirecclén de
N Prevencidn y Control de
Enfermedades

Pagina 190 de 284

POR AMOR A
Socenusco Ne. 31, Col. Aguacatal, C.P. 31130. Xalapa, Veracruz Tel. (228) B42-3000 Ext. 3452 www.ssaver.gob.mx VE




GOBIERNO DEL ESTADODE |
VERACRUZ |
2024 -2030 !

(Gilf VERACRUZ | i | Sucooues
l NE 17 2024-2030 | U ¢
HOJA: 1de 2 ‘ RENGLON: ,’/’J‘f ]
Ficha Técnica q
NUMERO DE =
PROCESO |
AREA REQUIRENTE Direccidn de Salud Pablica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECLRSO
NOMBRE GENERICO
Hidréxido de Calclo Fotopelimerizable
UNIDAD : - CANTIDAD UNICAD DE
PROCESOPARTIDAE  PEICATIVA] ] SOLICITADA | MEDIDA
18 Jeringa 1.2
21107 25401 438 N/A | Ml
CARACTERISTICAS TECNICAS:

« Es un forro cavitario radiopaco y fotopolimerizable que contiene hidréxido de
calcio en una matriz de dimetacrilatc de uretanoc biocompatible.

« Como forro cavitario delgado antes de colocar composite o amalgama y para el
recubrimiento pulpar en caso de pulpitis reversible.

@ + Pasta fotopolimerizable de hidréxido de calcio.
« Aplicacién controlada y precisa desde una Jeringa.
¢« No se disuelve con el pasc del tiempo.

+ Adhesién de 3-5 mpa 2 la dentina seca.
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GOBIERNO DELESTADODE |
VERACRUZ |
2024-2030 |

1 VERACRUZ |
@.’ 2024-2030 i

GOBIERKOOELESTADOOE | SS i SESVER

| HOJA: 2de 2 RENGLON: I’C"‘}
B Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESQ
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Pdblica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMEBRE GENERICO
Hidréxido de Calcio Fotopolimerizable B
- UNIDAD ] CANTIDAD UNIDAD DE |
PROCESO |PARTIDA | o1 caTiva | CLAVE | _SOLICITADA MEDIDA |
E 18 Jeringa 1.2
2107 25401 48 N/A | Mi
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucion del P
Servicio: e apicn
2. Condiciones, plazo y lugar
de entrega:
3. Garantia y caducidad: | 24 meses de garantia
|
4. Capacitacion: | No aplica o
5. Instalacicn, puesta en
marcha y mantenimiento No aplica
preventivo:
6. Muestras: Se requiere muestra previa
7. Normas/ Certificaciones/ i
Registro: Ne Aplica
8. OtFas: Instrl._lctivo de uso vy recomendaciones del fabricante en
n espariol
Por el Area Requirente
M.S.P. Marlz G54 Sanchez Murricta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Dire artle/Balud Publica Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades

FOR AMOR A
acon ¢ Y, & ¥ Mok .- 8 BE3-3500 T Warer S5a T8 ¥ VERACRUZ
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GCBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

SESVER
HOJA: 1 de 2 cLON: ]
] REN / O 2
Ficha Técnica
NUMERO DE
| PROCESO -
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Puablica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Hilo Dental
UNIDAD : CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO,| PARTIDA | aptiCATIVA |1 CHAVE SOLICITADA | MEDIDA.
2107 | 25401 43 N/A =R g
CARACTERISTICAS TECNICAS:

* Hilo dental encerado.
¢ 100% seda pura recubierta con cera de abejas.

Hilo dental suave, comodo v natural. Producto especificamente resistente al
desgarro, lo que permite el acceso entre los dientes v por debajo de Ia linea de

las encias.

¢ Eliminacién de la placa entre los dientes.

vt T
—T
e
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

GOBIFRNG DEL ESTADO BE ss
VERACRUZ & ...
2024 - 2030 b SEEEEE
HOJA: 2de 2 LRENGI.ﬁN: Vi e
Ficha Técnica
NUMERO DE

| PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO

NOMERE GENERICO
Hilo Dental
; UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO|PARTIDA | "APLICATIVA | CHAVE SOLICITADA | MEDIDA
21107 | 25401 48 N/A o i

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucion del 3 ) ‘
Servicio: TRmice
2. Condiciones, plazo y lugar

| deentrega:

. 3. Garantia y caducidad: 12 meses B
4, Capacitacion: No Aplica u
5. Instalacidén, puesta en

marcha ¥ mantenimiento No Aplica
preventive:
6. Muestras: Se requiere muestra
7. MNormas/ Certificaciones,/ .
Registro: No:Aplics
8. Otras: No Aplica

Por el Area Requirente

S

M.S.P. Mariz’l018a Sanchez Murrieta M.5.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Dire z“de-Salud Pdblica Encargada de [z Subdireccién de
| Prevencidn y Control de
Enfermedades
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\7F  2024-2030 | :
HOM: 1de2 | [ RENGLON: loaqﬂ
|
Ficha Técnica |
NUMERO DE
PROCESO
! AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Publica
i OR GEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
| londémero de Vidrio Base Fotopolimerizable
| : | i UNIDAD : CANTIDAD ] = :
[ PROCESO | PARTIDA APLICATIVA CLAVE SOLICITADA UNIDAD DE MEDIDA

Kit : Frasco de Polvo
X 9 G + Frasco de
2107 25401 48 N/A 18 Liquido X 5.5 M| +
Cuchara + Block de
Mezcla.

CARACTERISTICAS TECNICAS:

= Su técnica rapida y excelentes caracteristicas de manipulacién permiten una
colocacion rapida y facil.

« Forma una fuerte adhesién a lz dentina, sellando el diente para reducir la
incidencia de microfiitraciones ayudande a reducir la sensibilidad post-
operatoria.

= Produce zonas de inhibicién contra bacterias cominmente encontradas en la
cavidad oral in vitro.

+ Liberacién sostenida de fluoruro para ayudar a proteger el diente mucho
después de que la restauracién esté completa.

+ Proporciona una excelente adherencia a los sistemas adhesivos dentales de 3m,
ya sea en use con resinas o amalgamas.

= Radiopaco que permite un facil diagndstico.

= No necesita pre tratamiento de la dentina.

« Alta fuerza de compresién y tension pudiendo usarse bajo restauraciones de
amalgama y resinas compuestas. Kit: frasco de pelvo x @ g + frasco de liquido x
5.5 ml + cuchara + block de mezcla
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| Ficha Técnica
NUMERO DE |
_PROCESO
AREA REGQUIRENTE Direccién de Salud Publica
OR_[GEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
lonémero de Vidrio Base Fotopolimerizable
| : UNIDAD { CANTIDAD : -
PROCESO | PARTIDA APLICATIVA CLAVE SOLICITADA UNIDAD DE MEDIDA
Kit : Frasco de
Polvo X8 G +
2107 2540 48 N/A 18 Frasco de Liquido
X 5.5 Ml + Cuchara
+ Block de Mezcla.

CONDICIONES DE COMFPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucion del Servicio: No aplica
2. Condiciones, plaze y lugar de
entrega:
3. Garantia y caducidad: 24 meses de garantia
4. Capacitacién: No aplica

5. Instalacién, puesta en marcha y

mantenimiento preventive: No-aplica
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
|
7. Normas/ Certificaciones/ Registro: Cumple con Osha
Instructive de wuse y recomendacicnes del
| 8. Otras: | 3 4
| 17 fabricante en espafol

Por el Area Requirente

i

4

i /4
— #b*Al‘?ﬁH/ =
M.S.P. Marla Kji€aH4nchez Murrieta " M.S.P. Esmeralda Bernal Agullera
Directgré/ge Salud Pablica Encargada de la Subdireccién de
; Prevencién y Control de
Enfermedades
FOR AMOR A
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\\§7/F 2024-2030 | }
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Ficha Técnica
NUMERO DE :
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
lcnémero de Vidrio Tipo 1
UNIDAD i CANTIDAD UNIDAD DE
PROCESD | PARTIDA 1 mCATIVA | AVE SOLICITADA MEDIDA
Paquete
1z Contiene: 15
21107 | 25401 48 N/A G Polvoy 8
MI Liquido.

CARACTERISTICAS TECNICAS:

= lonémero de vidrio tipo 1 es un material de cementacidn dental efectivo y
duradero que cuenta con propiedades adhesivas, resistencia a la fractura v
liberacidn de flGor.

= Es especialmente adecuado para la cementacion de coronas, puentes y otros
s tipos de restauraciones dentales que necesitan soportar fuerzas.

e« Fuerte adhesién fraguado rapide
o Alta liberacidn de fllor minimiza la sensibilidad
+ Sellado marginzl superior consistencia cremosa

= Paquete contiene: 15 g polvo vy 8 mi liquido.
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Ficha Técnica |
NUMERO DE ‘ |
PROCESO el
AREA REQUIRENTE | Direccién de Salud Publica L.
ORIGEN DEL ’ FASSA 2025
RECURSO |
NOMBRE GENERICO
londmero de Vidrio Tipo 1 . |
| UNIDAD [ CANTIDAD l UNIDAD DE
FROCESOIPARL “:’Al. APLICATIVA | CHAVE | SOLICITADA MEDIDA
' ‘ Paquete
13 | Contiene: 15
2107 25401 48 N/A G Polvo y 8
i Ml Liguido.
COMNDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucion del Servicio: No aplica
2. Condiciones, plazo y lugar de
| entregal i
3. Garantia y caducidach 24 meses de garantia LY
I g, Capacitacion: No aplica
5. Instalacidn, puesta en marcha y 2
mantenimientc preventivo: No aplica
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
7. Normas/ Certificaciones/
Registro: Cumple con Osha
8. Otras: lnstructi_vo de uso y recomendaciones del fabricante
en espafiol
Por el Area Requirente
£ ™
| ‘? ]I “/;
A LY e
t gt | A = o
! M.S.P. Marfa 153 58 9K nchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
! Dire 7-3 salud Pablica Encargada de la Subdireccién de

Prevencién y Control de
Enfermedades '

Pagina 198 de 284

POR AMOR Al
Soeconusce No. 31, Col. Aguacatal, C.P. 91130. Xalapa, Voracruz Tel. (228) 842-3000 Ext. 3492 www.ssaver.gob.mx VERACRU




GOBIERNQO DEL ESTADO DE i }
VERACRUZ @ >S5 | SESVER
2024 - 2030 P -
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O w 2024 - 2030
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Ficha Técnica
NUMERO DE .
PROCESO |
AREA REQUIRENTE | Direccidn de Salud Piblica
ORIGEN DEL | FASSA 2025
RECURSO |
NOMBRE GENERICO |
1énomero de Vidrio Tipo 2 |
I UNIDAD CANTIDAD UNIDAD DE
{PROCESQI| PARTIDA | 4 oy jcATivA | CLAVE SOLICITADA MEDIDA
Kit: Polvo-5G
nez 25401 48 N/A 18 Liquido-3G

CARACTERISTICAS TECNICAS:

¢ Esun tipo de material dental que combina vidrio de silicato con un acido
poliacrilico, formando una matriz de iondmero que se endurece por una
reacciéon quimica. los iondmeros de vidrio tipo 2 son una categoria especifica
dentro de los iondmeros, disefiados especialmente para aplicaciones en
restauraciones dentales y bases de relleno.

e Fotocurado: esto significa que el material se endurece y fija cuando se expone

a una luz especial (luz de polimerizacién), generalmente de tipo led o halégeno.

esto proporciona un control mas preciso scbre el tiempo de trabajo y permite
un endurecimiento mas rapido en comparacion con los materiales que se curan
quimicamente.

» Restauradoer de iondmero de vidrio fotopolimerizable, es un ionémero de
vidrio restaurativo reforzado con resina, gue ha sido probado clinicamente.

e Le proporciona todas las ventajas de un ionémero de vidrio tradicional,

| « Base para restauraciones: el ionémero de vidrio tipo 2 fotocurado se utiliza
como una base debajo de las restauraciones mas grandes, como las
obturaciones de resina compuesta o amalgama. Proporciona una capa que
puede ayudar a proteger el diente y mejorar |z adhesion del material de
restauracion principal. Restauraciones directas: también se usa para realizar
restauraciones dentales directas, como obturaciones en éreas de carga ligera a
moderada. Su capacidad para liberar fluoruro ayuda a prevenir caries
secundarias alrededor de la restauracion.

+ Selladores de cavidades: puede actuar como sellador para cavidades o areas
preparadas antes de colocar otros materiales restauradores, ayudando a aislar
la dentina y protegerla de la humedad.

« Cemento para piezas provisionales: en algunos casos, se emplea como
cemento para fijar piezas provisionales ¢ coronas temporales durante el
tratamiento dental.

POR AMOR A
VERACRUZ
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| Ficha Técnica
NUMERO DE ' I
PROCESO
AREA REQUIRENTE [ Direccién de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO |
NOMBRE GENERICO
Iénomero de Vidrio Tipo 2
UNIDAD | | CANTIDAD UNIDAD DE
PROCESO |PARTIDA| apLicaTiva | CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
Kit: Polvo-5G
21107 _i 25401 48 N/A 19 Liquide-3G
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
[ 1. Plazo de Ejecucién del -
Servicio: No'dplica
2. Condiciones, plazo ¥ lugar
de entrega:
3. Garantia y caducidad: 18 Meses de garantia
i =
4. Capacitacién: No aplica U
5. Instalacién, puesta en
marcha y mantenimiento No aplica
preventivo:
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
e g:;::fz' Certificaciones/ Curnple con Otha
B Giteas: ]: { Instructivo de uso y recomendaciones del fabricante en
- . ‘1’ espafiol

Por el Area Requirente

M.S.P. Maria Lujsa Bdnchez Murrieta M.5.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Dire ¢ Salud Piblica Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades
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Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccidn de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO _ |
NOMBRE GENERICO |
Jabén enzimético ]
~ UNIDAD ; [CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | , o/l iy, | CLAVE | SOLICITADA __ MEDIDA
| Botella de
2107 | 25401 48 N/A | 63 1litro

CARACTERISTICAS TECNICAS:

» Esun limpiador enzimatico bacteriostatico, no corrosivo, de accidn rapida, y
seguro de usar.

¢« Penetra y remueve la materia orgdnica, como sangre, proteinas, carbohidratos
y lipidos de los instrumentos médicos y dentales.

= Puede utilizarse para lavar instrumental v para ser usado también en tinas de
ultrasonido. {

+ Forma poca espuma Y tiene un agradable olor a citricos.

= Envase con un litro.

s

e
*w'?“v;,zf’
e, /

FOH AMOR A
: : VERACRUZ
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Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESQO
AREA REQUIRENTE | Direccidn de Salud Publica
ORIGEN DEL | FASSA 2025
RECURSC | i
NOMBRE GENERICO
Jabén enzimético i
I UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | apticaTiva |- CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
Botella de
2107 25401 48 N/A 63 1Titro
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Piazo de Ejecucion del Servicio: No aplica
2. Condiciones, plazo y lugar de
entrega:
3. Garantia y caducidad: Caducidad minima de 24 meses
| 4. capacitacion: No aplica
5. Instalacion, puesta en marchay
mantanimiento preventivo: No aplica i
| 6. Muestras: Mo aplica !
| 7. Nermas/ Certificaciones/ .
| Registro: No aplica |
| 8. Otras: A No aplica |
Por el Area Requirente
'—'—Sr = P
M.S.P. Marla Z-. snchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Directgra gerSalud Pablica Encargada de la Subdireccién de
; Prevencidn y Control de
[ Enfermedades
AR &
o

Qe
A4
POR AMOR A

y : VERACRUZ
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Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESQ
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
_ NOMBRE GENERICO
Loseta de vidrio
UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | ,pieariva CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
21107 48
25401 N/A 8 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

materiales dentales.

* Una Loseta de Cristal Gruesa.

« Dimensiones: 8 X 15 X 0.08 CM

=« Utilizado en Cdontclogia como una superficie para realizar las mezclas de

= Estan fabricadas en metacrilato para una alta resistencia y durabilidad.

POR AMOR A
VERACRUZ
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[ Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE ] Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL ; FASSA 2025
RECURSO -
NOMBRE GENERICO |
Loseta de vidrio |
FMEAST UNIDAD | | CANTIDAD | UNIDAD DE |
PROCESO \PARTIDA| Lo\ caTiva | CLAVE 'SOLICITADA| MEDIDA |
21107 48 i
25401 N/A 8 Pieza |’

COND[C[ONES DE COMPRA/CONTRATACION:

Plazo de Ejecucidn del Servicio: | No aplica
I
2 Condiciones, plaze v lugar de
entrega; fioaptica
3. Garantia y caducidad: No aplica
4. Capacitacién: No aplica

5. Instalacidn, puesta en marcha y

mantenimiento preventivo: No aplica
€. Muestras: Se Regulere Muestra Pravia
7. MNormas/ Certificaciones/ Registra: Cumple con EPA U
: Instructivo de uso y recomendaciones del fabricante
8. Otras:
en espafiol

Por el Area Requirente

M.S.P. Mar(a LY ;. 2/ 5dnchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
2/He /Salud Pablica Encargada de la Subdireccién de
i Prevencidén y Control de
Enfermedades

N7
2O AMOR A

VERACRUX
B e e R i i vvvvvvv b 2 . e T d
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Ficha Técnica
"NUMERO DE
PROCESO
"AREA REQUIRENTE Direccidn de Salud Pablica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
| NOMBRE GENERICO e sy i
Microbrush extrafine
I [ UNIDAD : CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESQ | PARTIDAT ApLiCATIVA | CAVE SOLICITADA| MEDIDA
o1 Bote con
21107 25401 48 N/A 100 piezas

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Aplicadores flexibles disefiados especificamente para una aplicacidn réapida de
material en zonas de accese limitade.

e Las fibras no absorbentes, no se desprenden y suspenden porciones de
sclucidn tan pequehas como 1/8 de gota, sin desperdicios de material.

s Sus fibras no tienen pelusa y estan disefiadas para evitar derrames o goteos.

Empacado en cémodos tubos de 100 piezas.

POR L:Mnn -
VERACRUZ
vvvvvvvv‘vvv B e i e i T, b e e o o
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Ficha Técnica
'NUMERO DE
| PROCESO
AREA REQUIRENTE f Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSC
NOMBRE GENERICO R
Microbrush extrafino |
UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | spLicATiva | CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
! 91 | Bote con
21107 | 25401 48 N/A | | 100 piezas
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION: =
1. P de Ej i 1 ! . i
2. Condiciones, plazo y lugar | |
de entrega: | |
3. Garantia v caducidad: 12 meses
4. Capacitacidn: No aplica e
5. !nstalacid?,pue:ta en .
marcha y mantenimiento Ne aplica
preventive:
6. Muestras: ! Se requiere presentar muestra
7. Normas/ Certificaciones/ |
Registro: No Aplica
8. Otras: No Aplica
[\

Por el Area Requirente

14 . e
M.S.P. Mari. s& 5dnchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Agullera
DI g Salud Plblica Encargada de la Subdireccién de
SN Prevencién y Control de
Enfermedades

POR AMOR A
VERACRUZ
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B Ficha Técnica
NUMERO DE T
PROCESO I
REA REGUIRENTE Direccidn de Salud Pdblica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBERE GENERICO
Papel de Articular con 12 Hojas 71u Rojo-Azul
- UNIDAD . CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | spiicaTiVA | CHAVE SOLICITADA | MEDIDA
Block con 12
21107 25401 48 N/A 114 Hojas

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Papel de articular para puntos de contacto altes, verificacién de mordida,
color dobile e hidrofobo.

Listo para utilizarios en ajustes de composite, coronas v puntos altos.

Papel de articular con 12 hojas 71u rojo-azul.

THIN
BLUE

FOR AMOR A
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Ficha Técnlca

NUMERC DE [
PROCESO !
[ AREA REQUIRENTE Direccion de Saiud Publica
| ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSQ T e
' NOMBRE GENERICO
| Papel de Articular con 12 Hojas 71y Rojo-Azul
I UNIDAD | CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA |/ APLICATIVA || | (CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
| Block con
2n07 | 25401 a8 | N/a 114 12 Hojas
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucién del [ e
Servicio: Rpiee
2. Condiciones, plazo y lugar de
entrega:
3. Garantia y caducidad: 24 meses
4. Capacitacién: Mo aplica
5. Instalacién, puesta en |
marcha y mantenimiento No aplica i
i preventivo:
! 6. Muestras; Se requiere muastra previa para validar
7 ::;Zf:o{ Certificaciones/ Registro sanitarioc COFEPRIS
instructive de uso y recomendaciones del fabricante en
B. Otras: espafiol.

Por el Area Requirente

—_—
M.S.P. Marfa Sénchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Dire alud Pablica Encargada de la Subdireccién de
\_. Prevencidn y Control de
Enfermedades
B N
\. J
< >

POR AMOR &
. VERACRUZ
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VERACRUZ
2024 -2030

HOJA:Zde 2

SS | SESVER

Laexsw.\r: 112

Flcha Técnica

NUMERO DE
PROCESO

AREA REQUIRENTE

[ Direccién de Salud Publica

ORIGEN DEL
. RECURSO

i FASSA 2025
|

NOMBRE GENERICO

Piedra de Arkansas de punta de bola

| UNIDAD ] CANTIDAD | UNIDAD DE
EROS DI EARIDA kPLICAﬂVA_l_ SaES SOLICITADA _ MEDIDA
1 ]
2107 25401 48 | N/A | 65 Pieza

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucidn del "
Servicio: No-apiica
2. Condiciones, plazo v lugar de
entrega:
3. Garantia y caducidad: No aplica
4. Capacitacion: No aplica
5. Instalacién, puesta en marcha No aniica
y mantenimiento preventive: B

B. Muestras: | Se requiere presentar muestra
7. Normas/ Certificaciones/ i i

Registro: Ho sofica
B. Otras: No aplica

Por el Area Requirente

=3 = '_'—‘—"‘ o 1
M.S.P. Maria '[' nchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
1 a/Shlud Pablica Encargada de |la Subdireccién de
o Prevencién y Control de
Enfermedades
e >
\?'{v/
PR AMOR A

VERACRUZ
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mmNODELcEEm&; SS gEstR

2024-2030 |

?&\ GOUIERNO DELESTADODE | 1
i VERACRUZ .o | mooiin

5’5 ' 2024 - 2030 : = i
I HOjA:14e2 | RENGLON: I 1 Q_

DR

s

Ficha Técnlca
‘ NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE | Direccion de Salud Puablica |
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO ;
Piedra de Arkansas de punta de bola
T i ks |~ UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE |
PROCESO | RARTIDA | P APl ICATIVA ‘ CANE SOLICITADA | MEDIDA
2107 25401 48 I N/A | 65 Pieza

CARACTERISTICAS TECNICAS:
» Las piedras de 6xido de aluminio o mds comunmente conocidas como las
piedras de Arkansas.

+ Para el pulido y contorneado de esmalte, composites, ienémero de vidrio,
compomeras y porcelanas.

= Alto rendimiento sin vibraciones.

« Larga duracion.

v ERACRUZ
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GOBIERNO DELESTADODE |

VERACRUZ |
2024-2030

T .
K(f‘f&:“\) GOBIERND DILESTADO BE 55 . SESVER

\i2df VERACRUZ
L F 2024 - 2030
e
HOJA:1de2 | RENGLON: -'f 1’ 3 ‘
Ficha Técnica |
NUMERO DE i
| PROCESO |
AREA REQUIRENTE Direccidn de Salud Plblica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO I ol
NOMBRE GENERICO
| Piedra de Arkansas de punta de flama
' I UNIDAD | ['CANTIDAD | UNIDAD DE |
PROCESO| PARTIDA | aplicATiva | CHAVE ! | SOLICITADA | MEDIDA
2m07 | 25401 a8 N/A .78 | Pieza
¢ | L :
CARACTERISTICAS TECNICAS:
* Las piedras de ¢xido de aluminio o mas cominmente conocidas como las
piedras de Arkansas.
= Para el pulido y contorneado de esmalte, composites, iondmero de vidrio,
campdmeros y porcelanas.
@ = Alto rendimiento sin vibraciones.

* Larga duracidn.

£ B
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L
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GOBIERNODELESTADODE |

VERACRUZ & >3

2024 - 2030 i
JED  sommosa SS | SESV
9 _.'__'I; G DEL ESTADO DE ER
g }'g VERACRUZ = 7. |
B zoza-2030 . . ¢
B o o
e
| HOAzde2 | L RENGLON: /"' 13
Ficha Técnica .
NUMERO DE
PRCCESO
[ AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica R
| ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMERE GENERICO
Pledra de Arkansas de punta de flama
[ UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO PARTIDA | .o icativa | CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
2107 25401 48 N/A 78 Pieza

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucién del

¥y mantenimiento preventivo:

Servicio: Noaplica
2. Condiciones, plazo y lugar de
entrega:
3. Garantia y caducidad: 12 meses
4, Capacitacion: No aplica @
5. Instalacidn, puesta en marcha N&aplica

6. Muestras: Se requiere presentar muestra !
7. Non?nas/‘ Certificaciones/ Ha aplica
Registro:
8. Otras: No aplica
Por el Area Requirente
() ya
1 S war i
M.S.P. Maria Lg A}' dnchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Y Encargada de la Subdireccién de

Salud Publica
X Prevencién y Control de
Enfermedades

o

POR AMOR A
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GOBIERNO DEL ESTADO DE f
VERACRUZ |
2024 - 2030 i

VERACRUZ |

cnmocesuco | S | SESVER
2024 - 2030 | = Ty Bt WWRAZE:

HOJA: 1de 2 | RENGLON: { \ U ;
i

Flcha Téenica

NUMERO DE
PROCESO
[AREA REQUIRENTE ] Direccién de Salud Pdblica |
ORIGEN DEL FASSA 2025 |
| RECURSO | .

NCMBRE GENERICO ]
Piedra de Arkansas en forma de pino |

| OCE UNIDAD ! | CANTIDAD | UNIDAD DE
| ER S AT APLICATIVA CLAVE | SOLICITADA MEDIDA
I '
| 2107 | 25401 48 N/A | 100 pieza |
| B 1 L
CARACTERISTICAS TECNICAS:
+ Las piedras de dxido de aluminioc o mds comunmente conocidas como las piedras de

Arkansas.

= Para el pulide y contorneado de esmalte, composites, iondmero de vidrio, compdmeros
y porcelanas.

- Alte rendimiento sin vibraciones.

= Larga duracidn.

S &ty

W
S T 2
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VERACRUZ

GOBIERNO DEL ESTADODE | ss i ESVER
2024-2030 | S

oc

GOBIEAND DEL ESTADO OF SS i SESVER ’ .
VERACRUZ .. | 2w
2024 -2030 i )
HOJA:Rde . | { RENGLON: [ 1 [y 1
Ficha Técnica
NUMEROC DE |
PROCESO |
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Pablica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Pledra de Arkansas en forma de pino
[ UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO PARTIDA spiicativa | CHAVE | SOLICITADA | _MEDIDA
mo7 | 25401 | a8 N/A 100 Pieza

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

"1, P‘Iazr_.‘t l_ie Ejecucion del : No aplica
| Servicio: |
! 2. Condiciones, plazo y lugar de ‘
entrega: !
1
3. Garantia y caducidad: | 12 mases
4. Capacitacion: | No aplica &
| 5. Instalacidén, puesta en marcha
i y mantenimiento preventivo: Na apilca
ll 6. Muestras: Se requiers presentar muestra
| 7. Mormas/ Certificacicnes,/ :
1
Registro: o aptics
8. Otras: | No aplica |

Por el Area Requirente

M.S.P. Marf: ira Sdnchez Murrieta
Dire ade/Salud Pablica Encargada de la Subdireccién de
. Prevencidn y Control de
Enfermedades

o
POR AMOR A

" VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADC DE i
0 VERAcRUZ 0. SEOVER
£ 2024 - 2030 | h | I

M$\ GOBIERNG DEL ESTADO DE t i
) VERACRUZ S | SEER

\UE 2024 - 2030

) A
' | HOJA:1 de | L RzNGLﬁh?:*Ii &
Ficha Técnica

NUMERO DE T P
| PROCESO

AREA REQUIRENTE | Direccidn de Salud Publica
ORIGEN DEL i FASSA 2025

=

o)

é,,,‘
L

RECURSO
FEEo NOMERE GENERICO
Protector Pulpar de Silicato de Calclo

UNIDAD CTANTIDAD
PROCESO | PARTIDA APLICATIVA CLAVE SOLICITADA UNIDAD DE MEDIDA
21107 25401 48 N/A 10 Jeringa de 1 Gramo

CARACTERISTICAS TECNICAS:

» Protector pulpar de silicato de calcio modificado con resina, fotopolimerizable,
disefiado para actuar como barrera y para proteger el complejo dentina-pulpar.

« Su formulacidn exclusiva hace posible un fraguado controlado con una unidad
de polimerizacién de luz visible, al tiempo que preserva la facilidad de
colocacion debido a las propiedades tixotrdpicas.

« ElI fraguado fotopolimerizable permite la colocacidén y la condensacion
inmediata del material restaurador por el dentista.

* Lacolocacién precisa permite utilizarlo en todas las preparaciones de cavidades
profundas.

= La formulacién exclusiva de la resina hidrofilica crea un liner cavitario o base
estable y duradera.

« Jeringa de 1gramo.

o et )

o

it ]

b
1§
g

\
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! ;
POR AMOR A
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GOBIERNODELESTADODE |

VERACRUZ |
2024-2030 |

e

=2

VERACRUZ

2024-3050 | ne | e

HOJA:2de2 i RENGLON: .| ,-; =

Ficha Técnica

NUMERO DE
| PROCESO
[AREA REQUIRENTE . Direccién de Salud Publica
ORIGEN DEL | FASSA 2025
RECURSO _
NOMERE GENERICO et
Protector Pulpar de Silicato de Calclo
e 2 UNIDAD | CANTIDAD : '
PROCESO | PARTIDA | , o2y, | CLAVE SOLICITADA | UNIDAD DE MEDIDA |
| 2
21107 25401 48 | N/A 10 Jeringa de 1 Gramo !

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucidn del
Servicio:

No aplica

2. Condiciones, plazo y lugar
de entrega:

I. Garantia y caducidad: | 24 meses de garantia

4. Capacitacidon: | No aplica

©

5. Instalacion, puesta en

marcha y mantenimiento Ng aplica
preventivo: _
6. Muestras: : Se requiere muestra previa
7. Normas/ Certificaciones/ |
Registro: i Cumple con Csha
2. Otras: f\ f Instn._lctlvo de uso y recomendaciones del fabricante en
| espanol
Por el Area Requirente
/o,
P vt S
M.5.P. Marla Lulsa84néhez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Directora gi¢ 5alud\Publica Encargada de |a Subdireccién de
" Prevencidn y Control de
Enfermedades

PR AMOR A
. VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE i
VERACRUZ @ >S5 | SESVER
2024 - 2030 i -

VERACRUZ . oot
2024 - 2030 h .

HOJA:1de2 LRENW)N: ! l{)

Ficha Técnica
NUMERO DE |
PROCESO !
AREA REQUIRENTE : Direccidn de Salud Publica ]
ORIGEN DEL | FASSA 2025 |
RECURSQ | |
NOMBERE GENERICO |
Punta Metdlica para Jeringa Triple }
ks UNIDAD "CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO [PARTIDA () plicATIVAY] G CLAYE SOLICITADA | MEDIDA
21107 | 25401 48 N/A i Hiead

CARACTERISTICAS TECNICAS:

= Punta Metdlica para Jeringa Triple.
» Instrumental Autoclavable.

+ Adaptable A Cualquier Unidad Dental.

R T AT e

FOR AMOR A
VERACRUZ
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VERACRUZ @ ..
2024 - 2030 | P

GOBIERNODELESTADODE | §§ - SESVER

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
VERACRUZ @ =°7 .. i
2024-2030 : N '
HOJA:Z de 2 I | RENGLON: 114
T Ficha Técnica
NUMERO DE ]
PROCESO :
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL | FASSA 2025
RECURSO |
NOMBRE GENERICO !
Punta Metdlica para Jeringa Triple |
[ UNIDAD T [ CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | o jcamiva | CLAVE |SOLICITADA | MEDIDA
]
]
21107 25401 | 48 N/A | % [Pem

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucion del .
Servicio: No aplica

2. Condicienes, plazo ¥ lugar
de entrega:

3. Garantia y caducidad: 12 meses

4, Capacitacien: N aplica

5. Instalacién, puesta en i
marcha y mantenimiento No aplica u
preventivo:

6. Muestras: Se requiere presentar muestra

7. Nermas/ Certificaciones/ No Aplica
Registro:

8. Otras: No Aplica

Por el Area Requirente

ﬁ_ — {; -'/:-ﬁ;,---'_fi:fé;
R e

M.S.P. Har{a;l./ f JAnchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Directora’de.8alud Publica Encargada de la Subdireccién de
4 Prevencién y Control de
Enfermedades

POR AMOR A

. : x VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

HOJA:1de2 |

! RENGLON: l lﬂr

Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccidn de Salud Piblica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Puntas para Cavitrén
_UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE |
PROCESO [FARTIDA | ApLICATIVA CAVE SOLICITADA| MEDIDA |
Paquete
2no7 25401 48 N/A 10 con 5
pieZas
CARACTERISTICAS TECNICAS:

Puntas para tratamiento de Detartaje.

Ideales para la eliminacién de calculo supragingival y en superficie dental.
Hechas de acero Inoxidable.

Incluye: 2 puntas G1

1 punta G2

1 punta G4

T punta P1

Autoclavables

. & ® 8 " 8

POR AMOR A
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VERACRUZ
2024 - 2030

sosemnopeLEsoonE | G | SESVER
i =2 A 5 SALUG

GOTIZANG BEL ESTADD BE ss SESVER

VERACRUZ <~ ..
; 2024 -2030 ' :
| HOJA:Zde2 ‘ RENGLON: I ‘} :_*% -
Ficha Técnica
NUMERO DE [
PROCESO |
AREA REQUIRENTE | Direccién de Salud Piblica
ORIGEN DEL ! FASSA 2025
RECURSO | "
NOMBRE GENERICO
Puntas para Cavitrén
- UNIDAD [ CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESQ | PARTIDA | ApiicaTIVA | CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
Pagquete
21107 48 10 con 5
25401 N/A piezas

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucion del No aplica

Servicio:
2. Condicienes, plazo y lugar de

entrega:
3. Garantia y caducidad: 24 meses
4. Capacitacion: N& apiica
5. Instalacién, puesta en marcha .

y mantenimiento preventivo: No aplica
6. Muestras: Se reguiere presentar muestra
7. Normas/ Certificaciones/ i :

Registro: Ho Apliea |
g. Otras: No Aplica

A
Por et Area Requirente
M.S.P. Marla Fdigd Sanchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Dire e-Salud Pablica Encargada de la Subdireccidn de
Prevencidén y Control de
Enfermedades
=
FOR AMOT A
VERAGRUZ
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VERACRUZ = SESVER
2024-2030 | °© |

{ (0 VERAcRUZ @ D°. SEVER

2024 - 2030
0 %yﬁ
HOJA:1de2 | | Renoion: | G
I Ficha Técnica
[ NUMERO DE
| PROCESO
AREA REQUIRENTE i Direccidon de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO |
e ey __NOMBRE GENERICO R R
_Radiograffas dentoalveolares del #2
UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
Hoileadal P‘“R'"D‘“_‘_apucanm Sz SOLICITADA | MEDIDA
| Caja con
1
21107 25401 | 48 N/A 17 100

CARACTERISTICAS TECNICAS:
» Radiografias periapicales para adulto con 100 piezas.
» Cada paquete intraoral esta recubierto de una barrera transparente que protege

el paquete de pelicula contra los contaminantes gue puedan existir en los
liguidos bucales.

= Vinilo y papel.

+ Control de infecciones. incluyen una barrera incorporada que ayuda a controlar
las infecciones. pelicula de alto contraste y velocidad d que proporciona una

@ | excelente calidad de imagen.

= Pelicula de velocidad d que genera rapidamente las imagenes detalladas de alta
calidad.

» Radiografias del #2 (30.5 x 40.5 mm).
« Empagues individuales.
= Sensible al color azul.

POR AMOR A
VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

o

i, GOBIERNG OIL ESTADG DE 58 SESVER
: ! VERACRUZ
SGF  2024-2030
9]
e
| HO[A:2de 2 RENGLON: I ig
] Ficha Técnieca
| NUMERQ DE
| PROCESO
AREA REQUIRENTE | Direccion de Salud Pdblica
ORIGEN DEL ' FASSA 2025
RECURSO ]
NOMBRE GENERICO
| Radiografias dentoalveolares del #2
| UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
|PROCESO | PARTIDA | S ABLICATIVA-| - CRAVE SOLICITADA  MEDIDA
2107 | 25401 48 N/A 17 Ca.’lggm

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1

Servicio:

Plazo de Ejecucion del

Mo aplica

y mantenimiento preventivo:

2. Condiciones, plazo v lugar de
entrega:
54 Garantia v caducidad: Caducidad minima de 24 meses
4, Capacitacidn; Mo aplica
5. Instalacién, puesta en marcha No aplica

6. Muestras:

Se requiere presentar muestra

7. Normas/ Certificaciones/ ;
Registro: Maonaplice
8. Otras: . No aplica
Por el Area Requirente
.r':/ &
M.S.P. Maria Liisg/Sénchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Directgré desdlud Publica Encargada de la Subdireccién de

Prevencién y Control de
Enfermedades

POR AMOR A
VERACRUZ
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VERACRUZ
2024 - 2030

GOBIERNO DEL ESTADO DE . ss i SESVER

2. | SEEVER

‘ HOJA:1de2 l RENGLON: | \q
[ Ficha Técnica
| NUMERO DE [
PROCESC |
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica
ORIGEN DEL ] FASSA 2025
| RECURSO
| j NOMERE GENERICO
| Resina Fluida Nano-Hibrida Fotopolimerizable Al
UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
eSO AR I DA APLICATIVA s SOLICITADA | MEDIDA
21107 | 25401 48 N/A d riees

CARACTERISTICAS TECNICAS:
|

« Esuna resina fluida fotopeolimerizable, radiopaco, nano-hibride basado en la
tecnologia de nanc-optimizada.

= Cuenta con efecto camaledn que asegura una mezcla de sombra natural,
propiedades de manejo para adaptarse a cada situacién, reduccion del riesgo
de atrapamiento de aire relacionado con el proceso, para finalmente obtener
una alta fiabilidad durante la aplicacién con reduccidn de tiempo de hasta 55%
en la region posterior con mas de 110 millones de rellenos colocados.

« Debido a su excelente consistencia el material llega incluso en areas dificiles
de alcanzar, es especialmente adecuado para su use como revestimiento de la
cavidad y para pequefias cavidades de cualquier tipo.

¢+ Cubre el procedimiento involucrado en la restauracion directa de |os dientes,
desde la preparacion hasta el terminado de la restauracion.

« Esta resina se fotocura en 10 segundos a una potencia z de 1,000 mw/cm2y
en 20 segundos a una potencia > 500 mw/cm.

s Excelente comportamiento de adherencia lo que permite una aplicacién :!
practica en todas las dreas !

= Ofrece una estabilidad excepcional y una ubicacion ideal para restauraciones
de clase v. Alto nivel de radiopacidad para un buen diagngdstico i

» Tonos: color de esmalte (2 mm): al, jeringa con 2 gramos i

bS v\ %
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GOBIERNC DEL ESTADO DE |
VERACRUZ | S5S. SESVER
2024 - 2030 j TR

{0} VEmacRuz | ss. sesvee

X F 2024-2030

HOMA:2de2 | RENGLON: .| % /]

Ficha Técnica

NUMERO DE [

PROCESO {

AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO

~ NOMBRE GENERICO
Resina Fluida Nano-Hibrida Fotopolimerizable Al

?PROCESO PARTIDA UNIDAD { CLAVE CANTIDAD | UNIDAD DE

]
APLICATIVA | _J SOLICITADA | MEDIDA
I |
2107 | 25401 48 [ naA | # | Ve
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
ry - 1
1. Plazo de Ejecucion del | P :I
Servicio: | |
2. Condiciones, plazo v lugar '
de entrega:
3. Garantia y caducidad: 24 meses de garantia
4. Capacitacién: No aplica Pty
5. Instalacion, puesta en »
marcha y mantenimiento No aplica
preventive:
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
7. Normas/ Certificaciones/
Registro: Cumple Con Osha
8 o : Instructivo De Uso Y Recomendacienes Del Fabricante En
. tras: i
Espafiel
Por el Area Requirente
,-;/"
"i _);_7,.(_.%'4(.-. =

M.S.P, Esmeralda Bernal Aguilera
Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades
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SS | SESVER
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Ficha Técnica ]
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE | Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO { |
NOMBRE GENERICO
Resina Fluida Nano-Hibrida Fotopolimerizable A2 |
- UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO [FARTIDAI APHICATIVAL|  CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
2107 | 25401 48 N/A - Pigza

CARACTERISTICAS TECNICAS:

« Es una resina fluida fotopolimerizable, radiopaco, nano-hibrido basado en la
tecnologia de nano-optimizada,

»« Cuenta con efecto camaledn que asegura una mezcla dz sombra natural,
propiedades de manejo para adaptarse 3 cada situacion, reduccién del riesgo
de atrapamiento de aire relacionado con el proceso, para finalmente cbtener |
una alta fiabilidad durante la aplicacién con reduccién de tiempo de hasta 55% |

en la regién posterior con mas de 110 miliones de rellenos colocados. |

@ = Debido a su excelente consistencia el material llega incluso en areas dificiles
de alcanzar, es especialmente adecuado para su uso como revestimiente de la
cavidad y para peguefias cavidades de cualquier tipo.

« Cubre el procedimiento involucrado en la restauracion directa de los dientes,
desde la preparacién hasta el terminado de la restauracion.

+ Esta resina se fotocura en 10 segundos a una potencia z de 1,000 mw/cm2 v
en 20 segundos a una potencia = 500 mw/cm.

« Excelente comportamiento de adherencia lo que permite una aplicacion
préactica en todas las areas

+ Ofrece una estabilidad excepcional y una ubicacién ideal para restauraciones
de clase v. Alto nivel de radiopacidad para un buen diagndstico

+ Tonos: color de esmalte (2 mm): a2, jeringa con 2 gramos

0 S
O \:; ;;y
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Ficha Técnica
NUMERO DE J
| PROCESO
AREA REGUIRENTE I Direccién de Salud Publica ]
ORIGEN DEL ; FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO ]
Resina Fluida Nano-Hibrida Fotopolimerizable A2 |
' .| UNIDAD | CANTIDAD | UNIDAD DE |
PROCESQ | PARTIDA| apLicATIvA | CLAVE |SOLICITADA | _MEDIDA |
21107 | 2540 48 | N/a 5 P

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucién del o
Servicio: | No aplica
2, Condiciones, plazo y lugar |
de entrega: |
3. Garantia y caducidad: 24 meses de garantia
4. Capacitacion: | No aplica -
| t'_ ;3
5. Instalacion, puesta en
marcha y mantenimiento Mo aplica
preventivo:
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
7. Normas/ Certificaciones/
3 |
Registro: Cumple Cen Osha
8. Otras: Instructivo de uso ¥y recomendaciones del fabricante en
- i espafiol

Por el Area Requirente

gl

3 hez Murrieta M.S.P. Esrneralda Bernal Aguilera

Ptiblica Encargada de la Subdireccién de

Prevencién y Control de
Enfermedades

M.S.P. Marfa Luiszg
Directora -’j

POR R A i
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ |
2024 - 2030 |

VERACRUZ = 55, SESVER
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| HOJA:1de2 ' RENGLON: | f’;{ ]

[ Ficha Técnica

W}MERO DE
{ PROCESO

AREA REQUIRENTE | Direccidén de Salud Publica

ORIGEN DEL | FASSA 2025
RECURSO i

NOCMBRE GENERICO
i Resina Modelable A1

UNIDAD : ] CANTIDAD | UNIDAD DE
O | PARTIDA | APLicATIVA |+ CHAVERS | | SOLICITADA | MEDIDA
é Jeringa de
21107 48 34 35
25401 N/A [ Gramax: |

CARACTERISTICAS TECNICAS:

= Es una resina modelable, fotopolimerizable y radiopaca nano-hibrida
desarrollada para los procedimientos restauradores directos.

* Es de aplicacién universal para restaurar los dientes en la regién anterior v
posterior.

*» Sutecnologia de relleno nanc-optimizado brinda su exclusivo efecto camaledn
can resultados estéticos y naturales.

* Sus nanos pigmentos son responsables del efecto camaledn del material v del
resultado estético natural.

¢ Sus nanos modificadores garantizan una dptima estabilidad, excelentes
propiedades de esculpido y conveniente manejo.

* Es posible su polimerizacidn en solo 10 segundos.

Excepcional radiopacidad facilitando notablemente el diagnéstico de caries y

excedentes de material.

Ventajas:

Baja contraccién y estrés de contraccion.

Alto nivel de radiopacidad.

Bajo desgaste

Répide pulide y de alto brillo.

*« 8 8 o @

&E
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I HOJA: 2 de 2 | RENGLON: ! 2 \

GOBIERNO DEL ESTADO BE Ss SESVER

Ficha Técnica
NUMERO DE g
PROCESC
[ AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Pdblica |
ORIGEN DEL FASSA 2025 H
RECURSO |
NOMBRE GENERICO =3
Resina Modelable Al |
5% UNIDAD | CANTIDAD | UNIDAD DE
| PROCER0 PARIDME apticATIVA -] SHAVE _SOLICITADA | MEDIDA
] | | | Jeringa de
| ' :
| 2107 i 25401 48 N/A 34 | 3.5
| | | Gramos
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucion del N li
Servicio: b s
2. Condiciones, plazo y lugar |
de entrega: |
2. Garantia v caducidad: 24 meses de garantia
4. Capacitacion: No aplica U
E. Instalacién, puesta en
marcha y mantenimiento No aplica
preventivo:
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
7. Nor{nas/' Certificaciones/ Cumple Con Osha
Registro:
, Instructive de use y recomendaciones del fabricante en
B. Otras: " espafiol
Por el Area Requirente
£ .
o 7~
- ‘1—"‘.;,2/@-«41 3
! =
M.S.P. Maria ?H' 4/E4hchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Agullara
Dlractorl/ése d fﬁbllca Encargada de la Subdireccién de
7 Prevencién y Contrel de
Enfermedades

r:m. AMOR A
VERACRUZ
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HOJA: 1 de 2 [ RENGLGN: I fl 2-
] Ficha Técnica
"NUMERO DE
_PROCESO
AREA REGUIRENTE Dirgccién de Salud Publica 3
ORIGEN DEL _ FASSA 2025 |
RECURSO _
NOMERE GENERICO
Resina Modelable A2
UNIDAD _ | CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA| ,p icaTivA | CLAVE SOLICITADA| MEDIDA
Jeringa de
21107 48 44 3.5
25401 N/A Gramos

CARACTERISTICAS TECNICAS:

= Es una resina modelable, fotopolimerizable y radiopaca nano-hibrida
desarrcliada para los procedimientos restauradores directos.

= Es de aplicacién universal para restaurar los dientes en |2 region anterior v
posterior. i

* Sutecnologia de relleno nano-optimizado brinda su exclusiva efecto camaledn

con resultados estéticos v naturales.

& ¢ Sus nanos pigmentos son responsables del efecto camalesn del material y del
resultado estético natural.

* Sus nanos modificadores garantizan una optima estabilidad, excelentes
propiedades de esculpido v conveniente manejo.

* Es posible su polimerizacién en solo 10 segundos.

= Excepcional radiopacidad facilitando notablemente el diagnostico de caries y

excedentes de material.

Ventajas:

Baja contraccién y estrés de contraccion. |

Alto nivel de radiopacidad.

Bajo desgaste

Rapido pulido v de alto brillo.
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i HOJA:2de 2 [ RENGLON: / a4
i Ficha Técnica T
| NUMERO DE Ir
| PROCESO |
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO !
NOMBRE GENERICO
Resina Modelable A2
UNIDAD [ CANTIDAD | UNIDAD DE |
P O AR apiicATIVA S S AVE |SOLICITADA | _MEDIDA
| Jeringa de
21107 48 I ¥4 35
25401 | N/A | Gramos

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucion del N5 antica
Servicio:
2. Condiciones, plazo v lugar
de entrega;
3. Garantia y caducidad: 24 meses de garantia
4. Capacitacion: No aplica U
&. Instalacidn, puesta en
marcha y mantenimiento Mo aplica
preventive:
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
. ifi i
7. Normas/ Certi icaciones/ Cumple Con Osha
Registro:
2. Otras: Instructivo de uso y recomendaciones del fabricante en
g i esparnial

Por el Area Requirente

4
M.S.P. Marig/4ji5al Sdnchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Agullera
Directpra e Salud Publica Encargada de |a Subdireccién de
) Prevencién y Control de
Enfermedades

/;.Ax\

\..,,7
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Ficha Técnica
NUMEROQ DE
PROCESO sl
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO o
NOMBRE GENERICO
Resina Modeiable A3
UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
[FROCESO [PARTIDA | APLICATIVA. __CLA___‘_"E_l SOLICITADA| MEDIDA
i Jeringa de
2107 48 34 35
25401 | N/A e
CARACTERISTICAS TECNICAS:

* Es Una Resina Modelable, Fotopolimerizable Y Radiopaca Nano-Hibrida Desarrcilada
Para Los Procedimientos restauradores directos.

= Es de aplicacién universal para restaurar los dientes en |a regién anterior y

posterior.
» Su tecnclogia de relleno nano-optimizado brinda su exclusivo efecto camaleén
con resultados estéticos y naturales. |
ﬁ i = Sus nanos pigmentos son responsables del efecto camaledn del material v del 'I

resultado estético natural.

* Sus naneos modificadores garantizan una éptima estabilidad, excelentes
propiedades de esculpido v conveniente manejo.

« Es posible su polimerizacidn en solo 10 segundos,

Excepcional radiopacidad facilitando notablemente el diagnéstico de caries v

excedentes de material.

Ventajas:

Baja contraccion y estrés de contraccion.

Alto nivel de radiopacidad.

Bajo desgaste

¢ & 4 @

« Rapido pulido v de alto brillo.

@ A
| &5
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HOJA: 2de 2 RENGLON: | 3 v @
[ Flcha Técnica
NUMERO DE L
PROCESC
AREA REQUIRENTE = | Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL l FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
_Resina Modelable A3
UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO |PARTIDA | apLicaTiva | CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
Jeringa de
2107 48 | 34 3.5
254 l N/A | Gramos
COND!CIDNES DE COMPRA/CONTRATACION:
Plazc de Ejecucién del
Servicio: N6 aplica
2. Condiciones, plazo y lugar
de entrega:
3. Garantia ¥ caducidad: 24 meases de garantia
4, Capacitacion: No aplica @
S. Instalacién, puesta en
marcha ¥ mantenimiento Mo aplica
preventivo:
€. Muestras: Se requiere presentar muestra
7. Normas/ Certificaciones/
Registra: Cumple con Dsha
Instructivo de uso ¥ recomendaciones del fabricante en
8. Otras: =
o espaiol
Por el Area Requirente
M.S.P. Marfa e’ SEnchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Agullera
Dir 2 e Salud Pablica Encargada de la Subdireccién de
. Prevencién y Control de
h Enfermedades
&0
b B’
“ n l'n"
\W"
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‘ HOJA:1de2 l RENGLON: ! 2 L{
Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Pdblica
ORIGEN DEL FASSA 2025
| RECURSO
NOMBRE GENERICO
Revelador de placa bacteriana
. : UNIDAD ] CANTIDAD | UNIDAD DE
R A A PLICATIVAL] s e | SOLICITADA | MEDIDA
| 37 Frasco 40
21107 25401 48 N/A | | _Gramos
CARACTERISTICAS TECNICAS:

=« |dentifica Placa bacteriana en tres colores: la nueva placa serd color rosa, la
placa madura sera color purpura/azul obscurc v las biocapas producidas por
acido seran de color azul ligero.

« Este gel se utiliza en el consultorio para resaltar las areas con placa, facilitando
la educacién del paciente sobre la importancia de una higiene oral adecuada.

» Tubo con 40 gramos.

Dy Privarg Tty O
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Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESC S5
[ AREA REQUIRENTE | Direccidn de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO ' )
] NOMBRE GENERICO
- Revelador de placa bacteriana
UNIDAD | ] | CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESC |PARTIDA| apLicaTivA | CHAVE |SOLICITADA| MEDIDA
| Frasco 40
ano7 | 25401 48 N/A {37 Gramos

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucién del

Servicio: Ne aplica
2. Condiciones, plazo v lugar
de entrega:
3. Garantia y caducidad: 24 meses de garantia
!
| 4. Capacitacion: Mo aplica
5. Instalacién, puesta en
marcha y mantenimiento No aplica
preventive:
6. Muestras: Se requiere presentar muestra

7. Normas/ Certificaciones/ Cumple con Oska

Registro: i
8. Otras: Instructive de uso y recomendaciones del fabricante en '
espafiol |
Por el Area Requirente
M.S.P. Maria LUy r 2 ez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Directorg/tie’Sh tblica Encargada de la Subdireccién de
‘ Prevencién y Control de
Enfermedades
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VERACRUZ
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GORIERNOOLL ESTADODE | ss SESVER
VERACRUZ @ “-.. 0.0
2024 -2030 S ! h
HOJA: 1 de2 RENGLON:
et | 125
Flcha Téenlca
NUMERO DE
PROCESO
[ AREA REGUIRENTE | Direccion de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMERE GENERICO
Sellador de Fosetas y Fisuras Fotopolimerizable
I T UNIDAD ] CANTIDAD | UNIDAD DE
B O | RARTDA S APt ICATIVAR] | VL | Lsouc:mm MEDIDA
[' ] Jeringa de
2107 | 48 ’ 28 1.25 |
| 25401 N/A [ Gramos |

CARACTERISTICAS TECNICAS:

* Es un sellador de fisuras fotopolimerizable de resina compuesta con
propiedades liberadoras de flaor.

¢ El sellador de fisuras contribuye a la lucha contra la caries. Debido a que el
producto forma un sellado hermético, protege eficazmente el diente de los
gérmenes cariogénicos.

* Los finos rellenos que contiene el producto garantizan la superficie lisa del

sellado. Las superficies lisas creadas con la resina son faciles de mantener

: limpias.

* Como la jeringa encaja en la mano, permite al operador trabajar
confortablemente,

¢ Las delgadas puntas permiten que el sellado sea aplicade rapida v

selectivamente

Se suministra en una nueva jeringa disefiada ergonémicamente.

Ventajas:

Facil comprobacién de los cambios bajo el sellador

Jeringa ergonomica beneficios, jeringa de 1.25g

Proteccion eficaz contra la caries.

Tratamiento sin dolor, transparente, con flior, excelente gstética, baja

viscosidad

FOR AMOR A
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Ficha Técnica
NUMERO DE [
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Sellador de Fosetas y Fisuras Fotopolimerizable
UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | ApLICATIVA |  CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
; | Jeringa de
mo7 | 48 w1 I
| 25401 N/A | _Gramos

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucicn del

Servicio: No aplica
2. Condiciones, plazo vy lugar

de entrega:
3. Garantia y caducidad: 24 meses de garantia
4, Capacitacién: No aplica

5. Instalacion, puesta en
marcha y mantenimiento No aplica
preventive:

6. Muestras: Se requiere presentar muestra

7. Mormas/ Certificaciones/

Cumple con Osha

Registro:
" | Instructivo de uso y recomendaciones del fabricante en
8. Otras: ﬂﬂ | espafiol |
Por el Area Requirente
5 V4
- f} A
: A g
M.S.P. Marfa/Ldlgd/5anchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Directéral ﬁd Pablica Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades
é“vﬁ} C
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HOJA:1de Z RENGLON: 78y [
i = | 115
| Ficha Técnica
[ NUMERO DE
| PROCESC
AREA REQUIRENTE | Direccion de Salud Pablica |
ORIGEN DEL [ FASSA 2025 I
RECURSO :
'NOMERE GENERICO |
Solucién para fijado |
I UNIDAD ; CANTIDAD | UNIDAD DE
O R ARTIDA ARLICATIVA L [l SVE SOLICITADA | MEDIDA
21107 | 25401 48 N/A 23 Ervase de
1 litro

CARACTERISTICAS TECNICAS:

= Fijador es concentrado de solucidn que proporcionan un mezcla comoda,
estabilidad quimica y procedimientos de mezcladoe y dilucién idénticos para las
soluciones de depdsite y de rellenc.

e Solucion comoda y concentrada puede diluirse para utilizarse con tedas las
peliculas dentales,

= Contenido: 1 litro.

MY N1% Wadh
=13

W O 10 5
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j Ficha Técnica |
| NUMERO DE i
| PROCESD i
AREA REQUIRENTE | Direccidn de Salud Publica
ORIGEN DEL i FASSA 2025
RECURSQ |
NOMBRE GENERICO !
Solucién para fijado |
UNIDAD | CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO |PARTIDA | apiicaTiva | CHAVE | SOLICITADA | MEDIDA
2107 | 25401 48 N/A 23 Savaze de
I 1 litro
CONDIGIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plazo de Ejecucién del
Servicio: hlo aplica
2. Condiciones, plazo v lugar de
entrega:
3. Garantia y caducidad: Caducidad minima de 18 meses
i |
4. Capacitacion: No aplica It o
5. Instalacién, puesta en marcha [ | .
y mantenimiento preventivo: P ]
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
| 7. Normas/ Certificaciones/ . o
Registre: hio-Aphca
| B D Instructive de uso y recomendaciones del fabricante en
k= - NoA espafiol
Por el Area Requirente
M.S.P. Mar(a L(f Q;:hez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Direct,o/ a/de Saltd Pablica Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Controi de
Enfermedades

FPOR AMOR A
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GOBIERNO DEL ESTADO DE E

VERACRUZ
2024-2030

2024 - 2030
HOJA: 1de2 RENGLON: [ & ™3 1'
[ fr
[ Ficha Técnica
| NUMERO DE I
| PROCESO
[TAREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Solucién para revelado
UNIDAD [ ["CANTIDAD | UNIDAD DE
PR s AR IDA I ADLICATIVA 1 e SOLICITADA | MEDIDA
Envase de
21107 | 25401 48 N/A 21 1litro

CARACTERISTICAS TECNICAS:

+ Solucién cémeoda y concentrada puede diluirse para utilizarse con todas las
peliculas dentales.

El revelador es un concentrado de solucidn que proporcionan una mezcla
cémoda, estabilidad quimica y procedimientos de mezclado y dilucién
idénticos para las soluciones de depdsito y de relleno.

» Contenido: 1 litro.

Fu -
ﬂ

IR R

POR AMOR A
) g - ’ : ; e VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

§%N‘§ GOBIEANG DEL ESTADG DE 85 | SESVER

g VERACRUZ
%¢\4;;¢ 2024 - 2030
HE

HOja: 2de2 | | RENGLON: | 4o
Ficha Téenica
NUMERO DE |
PROCESO
| AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica
| ORIGEN DEL FASSA 2025
| RECURSO
| A5 NOMBRE GENERICO
| Solucién para revelado
[ UNIDAD | | CANTIDAD [ UNIDAD DE |
PROCESO PARTIDA | o icativa | CLAVE |SOLICITADA | _MEDIDA |
| } ! Envase de
2107 | 25401 - 48 | N/A | 21 1litro
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
| 1. Plazo de Ejecucién del £
Servicio: heeplics
2. Condiciones, plazo v lugar
de entrega: |
3. Garantia y caducidad: ' Caducidad minima de 18 meses
4. Capacitacién: No aplica
_5‘ Instalacidn, puesta en U ’
marcha y mantenimiento No aplica
preventivo: 1
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
7. Normas/ Certificaciones/ 4
|~ Registro: N aplics
8. Otras: | Instnfctivo de uso v recomendaciones del fabricante en
| espafiol

Por el Area Requirente

i SAnchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
e Salud Publica Encargada de la Subdireccién de
\ Prevencidn y Control de

Enfermedades

POR ;:Qﬂ A
VERACRUZ 1
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024-2030

) mamm = o=

HOJA: 1 de2 RENGLON: 129 [
4 3 e

Ficha Técnica
NUMERO DE 1
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
B NOMBRE GENERICO

Toallas desinfectantes

UNIDAD CANTIDAD ] UNIDAD DE
PROCESO |PARTIDA| ApLICATIVA | CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
| Bote con

21107 | 25401 48 N/A 51 {160
toallitas

CARACTERISTICAS TECNICAS:
= Férmula con alcohe! ¥y amonio cuaternario.

= Sin blanqueador.
* Bote con 160 piezas.

@ = Tamafo de la hoja 15 x 18 cm

SOk AMOR A
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GOBIERNO DELESTADODE |
VERACRUZ |
2024 - 2030 |

SS SESVER

2024 -2030

l HOJA:Zde 2 i

P 2.8 GORIEANG DELESTADODE |
§‘@; VERACRUZ | 35, SESVER

RENGLON: 2 =

oo b

i Ficha Técnica

[ NUMEROC DE
| PROCESO

AREA REQUIRENTE I Direccién de Salud Publica

ORIGEN DEL
RECURSO

FASSA 2025

NOMBRE GENERICO

Toallas desinfactantes !

- - UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA I APLICATIVA | CLAVE SOLICITADA| MEDIDA
i Bote con
ZNno7 2540 48 N/A 51 160
toallitas
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION: .
1. Plazo de Ejecucién del | ;
Servicio: | No:aplica
2. Condiciones, plazo vy lugar de :
entrega: |
3. Garantia y caducidad: Caducidad minima de 24 meses j =
: L)
4, Capacitacion: Mo aplica
| s. Instalacidn, puesta en marcha No aplica
¥ mantenimiento preventivo: | B
I
6. Muestras: Se requiere presentar muestra
7. Normas/ Certificaciones/
Registro: Cumpla con EPA
8. Otras: | No aplica
Por el Area Requirente
4-'::2"_ :r-"' 5 it f—
—— e
M.S.P. Marf. Sénchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera

s Siud Pablica

Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades

FOR AMOER A

VERACRUZ
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VERACRUZ :
2024-2030 @

GOBIERNO DEL ESTADODE | ss SESVER

0 v = s

@ % 2024 - 2030
HOJA:1de2 RENGLON:
| i | 133
Ficha Técnica o
NUMERO DE
PROCESO i
AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Pdblica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
& NOMBRE GENERICO
Vaso dental ecoldglco 4 onzas
'UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
(PROCESO | PARTIDA | AP ICATIVA |1n. SEAVE SOLICITADA | MEDIDA
2107 25401 48 N/A | 134 Bois? con
i 50 piezas

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Son vasos de cartdn de tamafio ideal para ahorro de agua en el consultorio.
Ecolégicamente amigables con alegres y variados colores.

Resistentes y practicos.

Tamano: 4 oz (120 mi).

Diametro superior: 62 mm..

Diametro inferior: 45mm.

Altura: 6Tmm.

Paquete con 50 piezas.

Colores disponibles,

FOR AMOR 4
ERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

ik b

GOBIERNO DELESTADO DE | ss SES‘V‘ER
VERACRUZ @ =% st
2024 - 2030 i s :
HOJA: 2 de 2 ] lf RENGLON: | = "
Ficha Técnica
NUMERO DE
| PROCESD
AREA REQUIRENTE | Direccién de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO |
NOMBRE GENERICO
Vaso dentzl ecolégico 4 onzas
: : UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
[ PROCESO | PARTIDA | ApLicATIVA' | CLAVE SOLICITADA | MEDIDA
Bolsa con
2107 25401 48 N/A 134 50 piezas

CO NDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

Plazo de Ejecucion del
Servicio:

No aplica

2. Cendiciones, plazo y lugar de

entrega:

3. Garantia y caducidad:

Caducidad minima de 18 meses

| 4, Capacitacion: No aplica
| 5. Instalacién, puesta en marcha ; =0
| ¥ mantenimiento preventiva: Ne aplica Q

&. Muestras:

Se requiere presentar muestra

7. Normas/ Certificaciones/

Cumplen con FDA

Registro:
| & otras: { Instructivo de uso y recomendaciones del fabricante en
e | espaficl
Por el Area Requirente
M.S.P. Marla nchez Murrleta M.S.P. Esmeralda Bernal Agullera
Direct \ci Publica Encargada de la Subdireccién de

Prevencién y Control de
Enfermedades

A o

\:rf"u

HOH AMOR A

VERACRUZ
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% VERACRUZ !
& 2024 - 2020 o

>s GOBIERNO DEL ESTADO DE ; ss ' SESVER

Muﬁ: GORIERNOD DEL L5TADO DE
SIL‘EJ; VERACRUZ =. | SESVER
B 2024 -2030 sew

| HOJA:1de1 E ! RENGLON: f'%L!

Ficha Técnica

NUMERQ DE PROCESO

[AREA REQUIRENTE ] Direccién de Salud Pibiica
ORIGEN DEL | Subsidio Estatal
| RECURSO |
- NOMBRE GENERICO
Filtro viral tipo ulpa
; ; UNIDAD CANTIDAD UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | ooy CLAVE SOLICITADA MEDIDA
| :
| Cajacon s
| 20507 25401 48 hg W piezas

CARACTERISTICAS TECNICAS:

» Filtro Viral

* Filtro Tipo Ulpa Para Evacuadeor De Humo

= Para evacuador de humo compatible con mod. PE080 g
oty

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACIGON:
1. Plazo de Ejecucidn del

Servicio: N/A
2. Condiciones, plazo vy lugar de
entrega:
3. Garantia v caducidad: 36 meses contados a partir de la entrega en almacenes de
SESVER.
4. Capacitacion: N/A

5. Instalacion, puesta en marcha | N/A
¥ mantenimiento preventive:

6. Muestras: Se solicita muestra previa para validar.

7. Normas/ Certificaciones/ Certificado de buenas practicas emitido por 2 COFEPRIS.
Registro:

8. Otras: - N/A ]

Por el Area Requirente

M.S5.P. Marfa Luisal5éfchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Agullera
Directora’de S5 I x| Pdblica Encargada de la Subdireccién de
/ Prevencién y Control de
Enfermedades “L‘_i'\.
L. =,
‘ o
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GOBIERNO DEL ESTADOQ DE

VERACRUZ

| 88
2024-2030 | T 7|

GLYRNG DEL ESTADOD D

VERACRUZ
2024 - 2030

HOJA:1del

S§S ' SESVER

] RENGLON: ,'_-E_i

|

Ficha Técnica

| NUMERC DE PROCESO

AREA REQUIRENTE [ Direccidn de Salud Publica
ORIGEN DEL [ Subsidio Estatal
| RECURSO | e
: NOMBRE GENERICO
| Prefiltro viral
UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE |
PROCESO | PARTIDA | \LiICATIVA ELAVE SOLICITADA |  MEDIDA
48 Caja con
20507 | 25401 N/A 2o 30 Plezas

CARACTERISTICAS TECNICAS:

s Prefiltros viral

« Prefiltros de reemplazo, carbén activado
= Para evacuador de humo compatible con moed. p6080

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucion del

O Servicio: ida
U 2. Condiciones, plazo vy lugar de
entrega;
3. Garantla v cadicidad: 36 meses contados a partir de |z entrega en almacenes de
SESVER.
4. Capacitacién: N/A
5. Instalacién, puesta en marcha | N/A

¥ mantenimiento preventivo:

& Mupstras Se solicita muestra previs para validar.
7. Mormas/ Certificaciones/ Certificado de buenas practicas emitido por la COFEPRIS.
Reglstro:
8. Otras: N/A
Por el Area Requirente
>
M.5.P. Marfa L| chez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Director; d Publica Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades
o W
&N
L AW
A 4
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VERACRUZ 57, SEOVER
2024 - 2030 !

GOBIEAND DEL ESTADO DE ss n SESVER

VERACRUZ
2024 - 2030 i
| HOJA: 1de 2 \ | RENGLON: 1-?, &
| e AV
Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
AREA REQUIRENTE Direccidn de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO &
Micropipeta at_zbomética
: UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE |
"’Roces-o PARTIDA | APLICATIVA | CHAVE SOLICITADA | MEDIDA |
|
l 21107 | 25501 48 N/A 2 ‘ Pieza |

CARACTERISTICAS TECNICAS:

* Instrumento de uso general para la medicién precisa y exacta de volimenes
liquidos.

+ Intervale de Volumen: 20 - 200 UL Incremento: T UL Facil Calibracién,
Mantenimiento v Limpieza. Volumen Ajustable.

= Accesorios Incluidos: Manual de Operaciones.

POR AMOR A
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VERACRUZ

GOBERNODELESTADODE | € | SESVER
2024-2030 | |

e || S

& 2024 -2030

HOJA: 2 de 2 RENGLON: [0 /.

% - Ficha Técnica

NUMERO DE i

PROCESO

AREA REQUIRENTE Direccidn de Salud Publica

ORIGEN DEL FASSA 2025

RECURSO

§ NOMBRE GENERICO
Micropipeta automética

[ UNIDAD ‘ CANTIDAD | UNIDAD DE
(PROCESQ |PARTIDA | 1o icaTiva | CLAVE SOLICITADA| MEDIDA
i ! ! ;
{ 2mo7 | 25500 48 | N/A | L Pleza

CO NDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

Plazo de‘ Ejecucion del No aplica
Servicio:
2. Condiciones, plazo y lugar de
entrega:
3. Garantia y caducidad: 24 meses
4. Capacitacion: No aplica
5. Instalacion, puesta en marcha =
¥ mantenimiento preventivo: Neaplica
8. Muestras: Na Aplica
2 Norr_‘nas} Certificaciones/ ! Buenas practicas de fabricacion expedido por COFEPRIS.
Registro:
8. Otras: No Aplica

Por el Area Requirente

r‘. dnchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera

M.S.P. Marfa Ly
Diractol L dg s d Piablica Encargada de la Subdireccién de
, Prevencién y Control de
Enfermedades

FOR AMOR A

VERACHUZ
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GOBIERNC DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

COBIERNO DEL ESTADO DE ss . SESVER

HOJA: 1 del | RENGLON: | ~= i
. Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESC
[ AREA REQUIRENTE [ Direccion de Salud Publica
| ORIGEN DEL f FASSA 2025
| RECURSO i i
| NOMBRE GENERICO
[ Portacbjetos |
- UNIDAD ; [ CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO PARTIDA| sp/icativa | CLAVE | |SOLICITADA | _MEDIDA
1 ! 3 Caja Con
2107 | 25501 43 N/A | 50 Piezas

CARACTERISTICAS TECNICAS:

» Laminas portaobjetos de vidrio soda de dimensiones especiales, 50x76 mm, y
con bordes cortado.

* Presentacion en caja de 50 unidades.

= El grosor del vidrio es de 1 mm aproximadamente v con una tolerancia de *
0,05 mm.

U = Especialmente indicados para montaje de muestras de gran tamafio o varios
cortes de tejido en una misma preparacidn

* Permite limpieza mediante autoclave.

AR
A T
};\ ;
FOH AMOR A
o ane
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VERACRUZ | 55 | SESVER

2024 - 2030

<'r_' GODIERNO OIL ISTADODE | |
g Wiy :; VERACRUZ | ss | SESVER

13’3&(5{" 2024 - 2030
| HOJA:1de2 ‘ LRENGLGN: =3 |

" o |
Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESO
| AREA REQUIRENTE Direccion de Salud Piiblica
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
' NOMERE GENERICO
l Portaobjetos
I UNIDAD CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA| /bl icaTivA | CHAVE SOLICITADA | MEDIDA
8 [Caja Con
2107 25501 48 N/A |50 Piezas

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazg i_ie Ejecucién del N/A
Servicio:
2. Condicionas, plaze y lugar de | N/A
entrega:
: : . 18 meses contados a partir de la entrega en almacenes de
3. Garantia y caducidad: SESVER.
4. Capacitacidn: N/A
5. Instalacion, puesta en marcha | N/A
y mantenimiento preventivo:
5. Muestras: Se solicita muestra previa para validar.
7. Normas/ Certificaciones/ Certificado de buenas practicas emitido por la COFEPRIS.
Registro:
| 8. Otras: NJ/A
Por al Area Requirente
i
‘ M.S.P. Marfa L<a-Sanchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
| Dlre:t ge Salud Publica Encargada de la Subdireccién de
j " Prevencién y Control de
Enfermedades

POR AMOR

x VERAC RUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

COBIERNDG DELESTADODE ss ' SEWER
L2t vERACRUZ @ 7T  TEOEE
N 7 2024 -2030 ! o '
U ] HOJA:1del | RENGLON: [ ' %
Ficha Técnica
NUMERO DE T
PROCESQ |
[ AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica
ORIGEN DEL FASSA Ramo 33
RECURSO
SE NOMBRE GENERICO ]
! Puntillas amarillas
| UNIDAD | CANTIDAD | UNIDAD DE
PRS0 ARIDA S APTICATIVAS | CEAVE | 'SOLICITADA| MEDIDA
[ | Bolsa Con
2107 25501 48 | s/C ; 2 ‘I_OOO
i I b Piezas
CARACTERISTICAS TECNICAS:
= Puntas para Micropipeta, Volumen 2 a 200 ul
= Color Amarilio
coumcwuas DE COMPRA/CONTRATACION:
Condiciones, plazo y lugar de
entrega:
2. Garantia ¥ caducidad: 12 meses
3. Capacitacion: No aglica
4. Instalacién, puesta en marcha | .
¥ mantenimiento preventivo: Noaplica
5. Muestras: Mo Aplica
= :ormas./. Certificaciones/ Buenas practicas de fabricacién expedide por COFEPRIS
egistro: "
7. Otras: No Aplica

Por el Area Requirente

M.S.P. Marfa LuisH/SHnchez Murrietz M.S.P. Esmerélda Bernal Aguilera
DirectorgdgiSalud Piblica Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades
o &&
W,
N 2 v
A
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GOBIERNO DEL ESTADO DE . SESVER
VERACRUZ | .. oo
2024 -2030 | C

VERACRUZ
2024 - 2030

<o | HOJA:1de 1 [ mencLoN: { 11

Ficha Técnica i
NUMERO DE PROCESO | i

GOBFANG DEL ESTADD DE S8 SESVER

EREA REGUIRENTE Direccion de Salud Publica |
| ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSC "
i NOMEBRE GENERICO o A e
Papel térmico para electrocardidgrafo 80 mm x 20 mts. |
: UNIDAD ] CANTIDAD | UNIDAD DE |
PROCESO | PARTIDA | ,oiieaTiva CLAVE | | SOLICITADA | MEDIDA
| [ | Cajacon
| 21305 | 25501 | 48 s/c | L% | 10rollos

CARACTERISTICAS TECNICAS:
| = Papel para electrocardiégrafo de 3 canales, grabacidn térmica de alta sensibilidad. |
| Modelo ECG 80 mm.
+« Cajacon 10 rollos de papel para electrocardiograma

(ECG).
* Cadarollo con medidas de 80 mm de ancha x 20 metros '

de largo. )
* 1.2 cm de diametro interior y 4.7 ¢cm didmetro exterior.
* Reticula (cuadriculado) color naranja o rojo.
o » Cuadriculado principal cada 5 mm cuadricula secundaria
u cada 1 mm.

* Rollo fabricado en papel térmice (no bond).

- Compatible con equipo electrocardidgrafo modelo EDAN SE-3.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucion del Servicio:
2. Condiciones, plazo v lugar de entrega: N/A
3. Garantia y caducidad: Garantia de 18 meses a partir de la fecha de
entrega.
4. Capacitacion: N/A
5. Instalacion, puesta en marcha y N/A
mantenimiente preventive:
6. Muestras: N/A
G 4 , Cumpla con la norma oficial mexicana, ISO9001 /o
7. Mormas/ Certificaciones/ Registro: 1SQ13485, certificado de conformidad CE.
8, Otras: Vi 1

Por el Area Requirente

/‘.
- Q, A vate
M.5.P. Maria Lui ichez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Directora de Plblica Subdirectora de Prevencién y
Control de Enfermedades

Py
P “‘A\
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N
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GOBIERNO DEL ESTADO DE , ss

VERACRUZ
2024 - 2030

o 3

RENGLON: |

Ficha Técnica

NUMERO DE PROCESO |

[ AREA REQUIRENTE Direccién de Salud Publica
ORIGEN DEL / FASSA 2025
RECURSO

NOMBRE GENERICO
Papel térmico para electrocardiégrafe 210 mm x 30 mts.

UNICAD [ CANTIDAD UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA |  apiicATIVA Sz | SOLICITADA MEDIDA
‘ Caja o paquete .
21305 | 25501 48 s/C | 46 eER A0 Pailas

CARACTERISTICAS TECNICAS:
* Rolle de papel térmico para electrocardidgrafo, para registro de |
trazos médicos, medidas: 210 mm x 30 mts. !
= Caja o paquete con 10 rollos de papel para electrocardiograma i s !
(ECG).
+ Rolio fabricado en papel térmice (no bond).
+ Cada rollo con medidas de 210 mm de ancho x 30 metros de

largo.
+ Reticula (cuadriculado) color naranja o rojo.
U » Cuadriculado principal cada 5 mm cuadricula secundaria cada 1
- mm.
« Compatible con equipo electrocardidgrafo modelo BTL-08-LT
plus.

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
9. Plazo de Ejecucidn del Servicio: ;

i

__10. Condiciones, plazo v lugar de entrega: | N/A

11, srantie 'y cadicrdad: | Garantia de 1B meses a partir de la fecha de
| entrega.
| 12. Capacitacion: N/A
| 13. Instalacion, puesta en marcha y I N/A
mantenimiento preventivo:
14. Muestras: N/A
ISO 9001:2015; en produccion y distribucion de
, s [\ ) productos de papel térmico, ISO 13485:2016; en
| 5. harrgisy Certitiearion Regietie manufactura v distribucién de papel térmico para
! ECG y de ultrasonido. }
[ 16. Otras: / |
Por el Area Requirente -
; (-f-;’ Py
2 : e
e e e tia
M.5.P. Maria Luj chez Murrieta M.5.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Directo af' d Pibllca Subdirectora de Prevencidn y Contral

de Enfermedades

N

s :
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Ficha Técnica |
|

| NUMERO DE PROCESO i

AREA REQUIRENTE | Direccidn de Salud Publica
| ORIGEN DEL ' FASSA 2025
| RECURSO | - L2
NOMBRE GENERICO
Portaobjetos de vidrio rectangulares
| IDAD DE
PROCESO | PARTIDA | UNIDAD APLICATIVA e smf:na Ut:q BaDe
32 Caja con
21206 25501 48 080.729.0051 50 piezas

CARACTERISTICAS TECNICAS:

E = Portaobjetos de vidrig, rectangulares,
| * Grosor uniforme de 75 x 25 x 0.8 a 1.IMM:
| &

Esquinas y un extremo esmerilado s
Caja con 50 piezas s

i
L

. CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
e] 1. Plazo de Ejecucién del
Servicie: N/A
2. Condiciones, plazo y lugarde | N/A
entrega:
. " 18 meses contados a partir de la entrega en almacenes de
3. Garantia y caducidad: SESVER,
4. Capacitacion: N/A

5. Instalacion, puesta en marcha | N/A
¥y mantenimiento preventivo:

6. Muestras: Se solicita muestra previa para validar.

7. Normas/ Certificaciones/ Certificado de buenas practicas emitido por la COFEPRIS.
Registro: |

B. Otras: i N/A ]

Por el Area Requirente

i/

! z[ Jf
/,,‘"" 2 2 ?;_f'
e 7 =
M.S.P. Marfa Sanchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Agullera
Dir lud Pablica Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Control de
Enfermedades

= <N
o W
.
y POR AMOR A
: : — VERACRUZ
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

i

GOLILAND DEL ESTADD DE ss t SESVER
VERACRUZ ... | .-
2024 -2030 : i

U HOJA:1de2 | . RENGLON: I L{q i
| Ficha Técnica |
NUMERO DE g i
| PROCESO '
AREA REQUIRENTE [ DIRECCION DE SALUD PUBLICA !
ORIGEN DEL ! FASSA 2025 |
RECURSO I !
NOMERE GENERICO |
Prueba Répida Clamidia i
UNIDAD [ CANTIDAD | UNIDAD DE |
DRI A APLiCATIVAL |1 s AYE |SOLICITADA| MEDIDA |
i Caja Con I
21307 48 3) 20 ;
25301 N/A a Pruebas |

CARACTERISTICAS TECNICAS:
= Prueba Rapida de Clamidia En Cassete es un Inmunoensayo Crcmatogréfico%
Rapido para la Deteccion Cualitativa de Clamydia Trachomatis en un Hisopo
Cervical Femenino, Un Hisopo Uretral Masculino y Muestras de Orina Masculina
para Ayudar en el Diagnodstico de la Infeccidn por Clamidia.

La Prueba Contiene Particulas Revestidas de Anticuerpos de Clamidia y
Anticuerpos de Clamidia Recubiertos Sobre la Membrana.

Casetes De Prueba

= Tubo De Extraccion

* Hisopado Cervical Femenina Estéril

= Reactivo De Extraccion 1 (0.2m Naoh) - Puesto De Trabajo

* Punta Del Gotero

* Extraction Reagent 2 (0.2 M Hcl).

La Prueba Rapida de Clamidia en Casete (Hisopo / Orina) Usa un Anticuerpo
Altamente Especifico para el Antigeno de Clamidia en un Hisopo Cervical
Femenino, un Hisopo Uretral Masculino y Muestras de Orina Masculina. Los
Resultados Muestran que la Prueba Rapida de Clamidia en Casete (Hisopo /
Crina) Tiene Una Alta Especificidad Relativa a la persona.

:'. A
- S
g
POR AMOR A
¥ VERACRUZ
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Ficha Técnica
NUMERO DE [
PROCESO |
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE SALUD PUBLICA
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENERICO
Prueba Raplda Clamidia
I e UNIDAD | ] CANTIDAD | UNIDAD DE
| RO SRR RARTIDA P apticaTvAY |3 L CEAVEL | SOLICITADA | MEDIDA
| ] Caja Con
21307 48 3 20
25901 N/A ! Pruebas

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1. Plaze de Ejecucién del

Servicio: N/A
2. Condiciones, plazo y lugar de
entrega:
3. Garantia y caducidad: | 24 meses de garantia vy mayor a 24 de caducidad
4. Capacitacion: MN/A
5. Instalacidn, puesta en marcha | N/A
¥ mantenimiento preventivo: = n
6. Muestras: Se solicita muestra previa para validalr. Lot
7. Normas/ Certificaciones/ Certificado de buenas pricticas emitido por la COFEPRIS.
Registro:
8. Otras: N/A

Por el Area Requirente

M.S.P. Marla ti454{Sanchez Murrieta M.S.P, Esmeralda Bernal Aguilera
Dire 16 Salud Pablica Encargada de lz Subdireccién de
,/ Prevencidn y Control de
Enfermedades
‘\v
1 AMOR &
VERACRUZ
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Ficha Técnica

NUMERO DE |
PROCESO |

AREA REQUIRENTE | DIRECCION DE SALUD PUBLICA
ORIGEN DEL | FASSA 2025
RECURSO |

NOMBRE GENERICO
Prueba Ripida Gonorrea

UNIDAD 'CANTIDAD | UNIDAD DE
PROCESO | PARTIDA | (NORR , | cLave | | SOLICITADA | MEDIDA
| i I[ Caja con
21307 48 { - 3 20
25901 | NA Pruebas
CARACTERISTICAS TECNICAS:

* El Prueba Répida de Gonorrea en Casete es un Inmunoensayo Cromatografico Rapido
para la Deteccien Cualitativa de Neisseria Gonorrhoeae en Frotis Cervical Femenina y
Muestras Uretrales Masculinas para ayudar en el Diagndstico de la Infeccidn por
Gonorrea.

Casetes de Prueba

= Reactivo de Extraccion 1(0.15m Nach)

* Tubo de Extraccion

» Consejos para Cusntagotas

* Reactivo de Extraccion 2 (0.2 M Hcl) » Estacion de Trabajo

Permite que la Prueba, Reactivos, Muestra de Exudado, Y/O Los Controles estén a
Temperatura Ambiente (15-30 “C) Antes de la Prueba.

/;«4\
<

=4
BSR AMOR £

VERACRUZ
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Ficha Técnica
NUMERO DE
PROCESC
AREA REQUIRENTE DIRECCION DE SALUD PUBLICA
ORIGEN DEL FASSA 2025
RECURSO
NOMBRE GENE_RICO
Pruebz Rdpida Clamidia
| UNIDAD [ CANTIDAD [UNIDAD DE
R R AN AP ICATIVAL | e | SOLICITADA | MEDIDA
. E Caja Con
21307 48 b 3 20
25901 N/A i | Prughas
CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:
1= :iaz:_: de Ejecucion del N/A
erviciol
2. Condiciones, plaze y lugar de
| entrega:
3. Garantia y caducidad: 24 meses de garantia y mayor a 24 meses de caducidad
4. Capacitacion; NSA Q;}
5. Instalacién, puesta en marcha | N/A -
y mantenimiento preventivo:
6. Muestras: Se solicita muestra previa para validar.
7. Normas/ Certificaciones/ Certificado de buenas prdcticas emitido por la COFEPRIS.
Registro:
2. Otras: N/A
Lo Por el Area Requirente
A~ @: i
M.S.P. Marla LuisiS4kchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Agullera
Directol s \Eah!ica Encargada de la Subdireccién de
Prevencion y Control de
Enfermedades
P -ji -
‘{»‘; PN
\’\ e

-4
POR AMOR &
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Ficha Técnica
NUMERC DE PROCESQ 20807
AREA REQUIRENTE | Direccién de Salud Publica
ORIGEN DEL { FASSA 2025

RECURSO |

NOMBRE GENERICO
Termo de 45 litros de pldstico

= UNIDAD CARTIDAD | UNIDAD DE
PROCESQ | PARTIDA | 5l IcATIVA cave | SOLICITADA | MEDIDA
20807 | 29501 a8 N/A | T Pieza
i L

CARACTERISTICAS TECNICAS:

¢ Capacidad de 45 litros.

¢ Conservacion de temperatura de +2°C 2 +8°C por 36 horas a temperatura ambiente
de 43°C.

2 Material del termo: pldstico de alta densidad resistente al alto impacto, liso, solido,
lavable, inerte, no corrosive v no reactivo.

o Externo: tapa solida tipe cofre con sellado hermétice v bisagras.

¢ Interno: con curvas sanitarias en colores claros. Aislamiento de poliuretano de 2
cms. alta densidad (38 a 40 kg/m3) libre de CFC.

< Encolorclarc lavable, con rosca de uso rudo herméticay contratapa para minimizar
fugas.

o Contiene 1juego de 20 paquetes refrigerantes de pldstico resistente, reutilizables,
fédciles de armar.

o Los paquetes refrigerantes deberan tener tapén ¥ tapa rosca para uso rudo, que
selle herméticamente.

o Con dos asas capaces de soportar hasta 55 kg.

PN

&5

>
v
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VERACRUZ
mrvvv’vvv vvvvwvmvwv

Pagina 259 de 284

POR AMOR A
Soconusco No. 31, Col. Aguacatal, C.P, 81130. Xalapa, Veracruz Tel. (228) B42-3000 Ext. 3452 www.ssaver.gob.mx VERACRUZ




GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

VERACRUZ

GOBIERNO DEL ESTADO DE o s "
2024-2030 | © 0 | e

HOIA: 2 de 2 RENGLON: M7/ 3

Ficha Técnica
NUMERO DE PROCESO | 20807

AREA REQUIRENTE Direccidén de Salud Publica
CRIGEN DEL FASSA 2025

RECURSO
NOMBRE GENERICO
Termo de 45 litros de pléstico

- e UNIDAD - CANTIDAD | UNIDAD BE

PROCESO | PARTIDA | 451 icaTivA CLAVE SOLICITADA |  MEDIDA

20807 | 28501 48 N/A | so Pleza
O L |

CONDICIONES DE COMPRA/CONTRATACION:

1. Plazo de Ejecucidn del
Servicio: N/A
2. Condiciones, plazo vy lugar de
entrega:
i 3. Garantia y caducidad: §meses
|
4. Capacitacion: N/A
5. Instalacion, puesta en marcha | N/A
y mantenimiento preventivo: ;
Milpstras: Se requiers muestra
7. Normas/ Certificaciones/ | Registro Sanitario
Registre:
8. Otras: Ninguna

Por el Area Requirente

M.S.P. Marigkilisaisanchez Murrieta M.S.P. Esmeralda Bernal Aguilera
Directgrd de Salud Pablica Encargada de la Subdireccién de
Prevencién y Contrel de
Enfermedades

POR AMOR A
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GOBIERNO DEL ESTADODE | ss SES.VER

ANEXQO N° 1

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION TECNICA

INVITACION A CUANDC MENOS TRES PROVEEDORES NUMERO ICTP-103TO0000-017-2025 RELATIVA A LA
ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO POR LA DIRECCION DE
ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Fecha:
LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE
El que suscribe "(nombre de la persona fisica o nombre del representante legal de la empresa " "), manifiesto

pajo protesta de decir verdad, gue los datos agui asentadaos, son ciertos v han sido debidamente verificados v
que cuento con facultades suficientes para suscribir la propuesta concerniente a la Invitacion a Cuando Menos
Tres Proveedores Numero ICTP-103TO0000-017-2025, relativa a la ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL
PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS

DIVERSOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio

Calle y Numerae:

Colonia:

Delegacion o municipio:

Codigo Postal;

Entidad Federativa;

Teléfonos:

Correo Electrénico:

Numero de Escritura, nombre y numero del notario que dio fe v fecha:
Descripcion del Objeto Social:

Reforma al acta constitutiva:

Relacion de Accionistas

Nombre (s):

Normbre del apoderado o representante:

Datos del documente mediante el cual se acredita su personalidad vy facultades.
Numero de Escritura, nombre y numero del notaric ante el cual se otorgd y fecha:

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Firma)

NOTA: El presente formato debera ser reproducide en papel membretado de la empresa
participante.

Pagina 261 de 284

POR AMOR A
Socenusceo No. 31, Col. Aguacatal, C.P, 9130, Xalapa, Veracruz Tel, (222) 842-3000 Ext. 3492 www.ssaver.gob.mx VERACRU




GOBIERNO DELESTADODE | ss . gE ER
VERACRUz >, SESVE
2024 - 2030 TR I el

ANEXO N° 2

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION TECNICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES NUMERO ICTP-103TO0000-017-2025 RELATIVA A LA
ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO POR LA DIRECCION DE
ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Fecha:
LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE
El que suscribe, (nombre de la persona fisica c nombre del representante legal de la empresa “ b

manifiesto bajo protesta de decir verdad, que el domicilio, teléfono y correo electrdnico para oir v
recibir notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitud de informes o documentos
Yy, en su caso, resoluciones administrativas derivadas de la Invitaciéon a Cuandc Menos Tres
Proveedores Numero ICTP-103TO0000-017-2025, RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA
EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS
DIVERSOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Domicilio:

Teléfono:

Correo electronico:

En el supuesto de que, durante la vigencia del Contrato, cambie los datos de contacto mencionados
anteriormente, debera notificarlo por escrito a la Direccién Administrativa de SESVER, en un plazo
maximo de 3 dias habiles posteriores a dicho cambio.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato debera ser reproducide en papel membretado de la empresa licitante.
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ANEXO N° 3

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION TECNICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES NUMERO ICTP-103TO0000-017-2025 RELATIVA A LA
ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO POR LA DIRECCION DE
ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCIGN DE
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Fecha;

LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

El que suscribe, (nombre de la persona fisica © nombre del representante legal de la
empresa "), manifiesto bajo protesta de decir verdad que, en caso de resultar
adjudicado, presentaré Constancia de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales por
Contribuciones Estatales emitida por la Direccidn General de Recaudacion de |a
Secretaria de Finanzas y Planeacion, que deberd tener como méaximo 30 dias
naturales de haber sido expedida, sin la cual no sera posible la celebracién del
Contrato respectivo, en observancia del articulo 9 Bis del Cédigo Financiero para e
Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

NOTA: Tratdndose de participantes que tengan su domicilio fiscal fuera del Estado,
deberan comprometerse a presentar la Constancia de Cumplimiento de Obligaciones
Fiscales por Contribuciones Estatales, en la cual se indica gue se encuentra
debidamente inscrito y no causa obligaciones fiscales).

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato debera ser reproducido en papel membretado de la empresa participante.
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ANEXO N° 4

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION TECNICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES NUMERO ICTP-103TOOQ00-017-2025
RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO
POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS
CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Fecha:

LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

El gue suscribe, (nombre de la persona fisica © nombre del representante legal de la
empresa "), manifiesto bajo protesta de decir verdad, gue conozco vy acepto los
procedimientos establecidos en la Ley Numerc 539 de Adguisicicnes, Arrendamientos,
Administracion vy Enajenacion de Bienes Muebles del Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave; asi mismo, gue conczco las bases de la Invitacion a Cuando Menos Tres Proveedores
Numero ICTP-103TO0000-017-2025, RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMQOS PARA
EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA
SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION
DE SALUD PUBLICA vy acepto todas vy cada una de las condiciones establecidas en ellas vy
€N sUs anexaos.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato deberd ser reproducido en papel membretado de la empresa
participante.
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ANEXO N° 5

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION TECNICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES NUMERO ICTP-103TO0CQ0-017-2025
RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO
POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS
CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Fecha:

LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

El que suscribe, (nombre de la persona fisica o nombre del representante legal de la empresa “
"), manifiesto bajo protesta de decir verdad que me abstendré de llevar a cabo conductas (por
mi mismo/ por mi representada) o a través de interpdsita persona, que puedan hacer que los
funcionarios encargados de la Invitacion a Cuando Menos Tres Proveedores Numero ICTP-
103TO0000-017-2025, RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA
MEDICO AMIGO, REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS
DIVERSOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA, induzcan o alteren
las evaluaciones de mis proposiciones, el resultado del procedimiento u otros aspectos que
otorguen condiciones mas ventajosas con relacion a los demas participantes.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato debera ser reproducido en papel membretado de la empresa
participante.
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ANEXO N° 6

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION TECNICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES NUMERO ICTP-103T00000-017-
2025 RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO,
REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS
PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Fecha:

LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMERO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

En relacién a Invitacion 2 Cuande Menos Tres Proveedores Numero ICTP-103TO0000-017-2025,
RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO,
REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS
PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA, v en cumplimiento a las Bases
establecidas para participar en este concurso, manifiesto bajo protesta de decir verdad gque
(nombre de |z persona fisica o nombre de la empresa “ "), (no_me encuentro o no se
encuentra) en ninguno de los supuestos gue establece el articulo 45 de la Ley Numero 539 de
Adguisiciones, Arrendamientos, Administracion y Enajenacion de Bienes Muebles del Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave, como impedimentos para celebrar pedidos o contratos.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato deberé ser reproducido en papel membretade de la empresa
participante.
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ANEXO N° 7

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION TECNICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES NUMERO ICTP-103TO0000-017-2025 RELATIVA A
LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO POR LA DIRECCION DE
ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Fecha:

LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

En relacién g la Invitacidn a Cuando Menos Tres Proveedores Numero ICTP-103TOC000-017-2025,
RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO POR
LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES
A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA y en cumplimiento al Articulo 25 fracciones Ill, IV ¥ V de la Ley Numero 539 de
Adguisiciones, Arrendamientos, Administracién y Enajenacion de Bienes Muebles del Estado de Veracruz
de Ignacio de la Llave... (Continuar el texto segun el caso):

Persona flsica:

..l gue suscribe (nombre completo) me permitc manifestar que no desempefo
empleo, cargo © comisidn en el Servicio Publico o en su caso, que, a pesar de desempenarlo, con la
formalizacién del contrato correspondiente no se genera un conflicto de interés.

Persona moral:

..l gue suscribe (nombre completo) Representante Legeal de la Empresa (persona
moral) vy los Socios o Accionistas (detallar nombres) gue
gjercen control scbre la Sociedad, me permitc manifestar gue no desempefamos empleo, cargo ©
comision en el Servicio Publico o, en su caso, que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacidn del
contrato correspondiente no se genera un conflicto de interés.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)
REPRESENTANTE LEGAL

C.c.p. Mtro. Omar Andrés Espinoza Pulido.- Titular del Organeo Interno de Control en la Secretaria de
Salud y en Servicios de Salud de Veracruz.- Para su conocimiento.- Xalapefios llustres n® 3, Col. Centro
C.P. 81000, Xalapa, Veracruz.
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ANEXO N° 8

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION TECNICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDCRES NUMERO ICTP-103TO0000-017-2025
RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO
POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS
CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Fecha:

LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

El gue suscribe, (nombre de la persona fisica o nombre del representante legal de la empresa “
"), manifiesto bajo protesta de decir verdad, (que cuento o que mi representada cuenta) con
los recursos humanos, asi como capacidad técnica y financiera suficientes para cumplir con los
términos y condiciones que se establecen en las Bases de la Invitacién a Cuando Menos Tres
Proveedores Numero ICTP-103TO0000-017-2025, RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS
PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION
DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.
ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato deberé ser reproducido en papel membretado de la empresa
participante.
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ANEXO N° 9

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION TECNICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES NUMERC ICTP-103TO0000-017-2025 RELATIVA
A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO POR LA
DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA
SQBDIRECCIC‘)N DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA.

Fecha:

LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

El gue suscribe, (nombre de la persona fisica o nombre del representante legal de la
empresa “ "), manifiesto bajo protesta de decir verdad, gue todos los gastos que erogue
en la participacion v preparacion de mis proposiciones para la Invitacion a Cuando Menos
Tres Proveedores Numere ICTP-103TO0000-017-2025, RELATIVA A LA ADQUISICION DE
INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO POR LA DIRECCION DE
ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA
SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION
DE SALUD PUBLICA, asf como aquellos que se generen en caso de ser adjudicado, por
concepto de seguros, o transporte necesario para llevar a cabo la entrega de los bienes,
correran por mi cuenta, liberando a SESVER, de la obligacion de reintegrarlos.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato deberd ser reproducide en papel membretado de la empresa
participante.
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ANEXO N° 10

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION TECNICA

INVITACION A CUANDO MENQS TRES PROVEEDORES NUMERO ICTP-103TO000Q0-017-2025 RELATIVA
A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO POR LA
DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA

SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA.

Fecha:

LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO
DIRECTOR ADMINISTRATIVQO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

El que suscribe, (nombre de la persona fisica ©c nombre del representante legal de la empresa “
7). manifiesto bajo protesta de decir verdad, gue en caso de resultar adjudicado, libero a
SESVER de cualquier responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal, laboral, administrativa,
dafio material, accidentes, pérdidas humanas o de cualguier otra indole derivada de la
contratacion objeto del presente proceso de la Invitacidn a Cuando Menos Tres Proveedores
Numero ICTP-103TO0000-017-2025, RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL
PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y
PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato debera ser reproducido en papel membretado de la empresa
participante.
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ANEXO N° Tl

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION TECNICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES NUMERQO ICTP-103TO0000-017-2025
RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO
POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS

CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Fecha:

LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

El que suscribe, (nombre de la persona fisica 0 nombre del representante legal de la
empresa "), manifiesto bajo protesta de decir verdad que conozco el aviso de
privacidad para la proteccion de datos personales, publicado en la
paginahttps://www.ssaver.gob.mx/transparencia/wp-content/uploads/sites/7/2025/04/AVISO 58 pdf,
de conformidad con lo establecido en la Ley nUmero 251 de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de Ignacio de
la Llave y la Ley numero 250 de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el
Estado de Veracruz, Publicadas en La Gaceta Oficial del Estado de Veracruz N°. EXT.
258 de fecha 30 de junio de 2025.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formatc deberd ser reproducido en papel membretado de la empresa
participante.
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ANEXQO N° 12

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION TECNICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES NUMERO ICTP-103TO0000-017-
2025 RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO,
REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS
PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Fecha:
LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE
El gue suscribe, (nombre de la persona fisica o nombre del representante legal de la empresa “ Y
manifiesto  bajo  protesta de decir verdad gque mi domicilio, ubicado en Iz
calle , numero . colonia , CP
ciudad , estado , coincide con el de la

presentada, asi mismo, anexo reporte fotogréfico reciente, en el cual se advierte niumero exterior del
domicilio, fachada, interior y la nomenclatura de la calle en la gue se encuentra dicho inmueble.

NOTA: Deberan agregarse las fotos necesarias que respalden este documento.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato deberd ser reproducido en papel membretado de la empresa
participante.
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ANEXO N° 13

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION TECNICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES NUMERQ ICTP-103TO0000-017-2025 RELATIVA
A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO POR LA
DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA
SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA.

Fecha:

LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
FRESENTE

El que suscribe, (nombre de la persona fisica o nombre del representante legal de la

empresa “ "), manifiesto bajo protesta de decir verdad gue autorizo que Servicios de
Salud de Veracruz, a través del Area Requirente, realice visitas a mis instalaciones ubicadas
en la calle ., numero , colonia

C.P. , ciudad , estado ;
teléfono ; el responsable de atender la visita
serd , en horario de los
dias ; previo a la emision del fallo y previo a la emision del fallo y

durante la vigencia del contrato y brindaré todas las facilidades necesarias.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato deberd ser reproducido en papel membretado de la empresa
participante.
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION TECNICA

ANEXO N°

14

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES NUMEROQ ICTP-103TO0000-017-
2025 RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO,
REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS
PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE:

PARA

EL

RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS
PROGRAMA MEDICO AMIGO,
REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS

DIRECCION: CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TELEFONO: DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.
CORREQ ELECTRONICO: FECHA:
DESCRIPCION UNIDAD | GARANTIA
N°, DE CANTIDAD
RENGLON CLAVE DEL BIEN MARCA MEDD?DA CADUCIDAD OFERTADA

TOTAL DE RENGLONES OFERTADOS

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formatc deberd ser reproducido en papel membretado de la empresa

participante.
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ANEXO N° 15

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION TECNICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES NUMERO ICTP-103TO0000-017-
2025 RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL. PROGRAMA MEDICO AMIGO,
REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS
PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Fecha:

LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

El que suscribe, (nombre de la persona fisica o nombre del representante legal de la
empresa " "), manifiesto bajo protesta de decir verdad gue me comprometo a mantener
en estricta confidencialidad toda la informacidén derivada de la Invitacién a Cuando Menos
Tres Proveedores Numero ICTP-103TOC000-017-2025, RELATIVA A LA ADQUISICION DE
INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO POR LA DIRECCION DE
ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA

SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION
DE SALUD PUBLICA.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato deberd ser reproducido en papel membretade de la empresa
participante.
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ANEXO N° 16

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION TECNICA

INVITACION A CUANDO MENQS TRES PRQVEEDORES NUMERQ ICTP-103T00000-017-2025
RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO,
REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS
PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Fecha:

LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

El gue suscribe, (nombre de la persona fisica o nombre del representante legal de
la empresa "), por este conducto manifiesto, bajo protesta de decir verdad
gue, en caso de resultar adjudicado, garantizare los bienes contra cualquier
defecto de fabricacidon, composicidn, o vicios ocultos por los periodos
establecidos en el Anexo Técnico, asi como la caducidad establecida en dicho
anexo para aguellos renglones que aplique. En caso de hacer efectiva dicha
garantia, SESVER podré hacer la devolucion de bienes y responderé a la
convocante y sin condicion el 100% del volumen de los bienes devueltos en un
plazo no mayor a diez dias habiles.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formatc debera ser reproducido en papel membretado de la empresa
participante
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ANEXQO N° 17

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION ECONOMICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES NUMERO ICTP-103TO0000-017-
2025 RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO,
REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS
PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE

CORREQ ELECTRONICO:

RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS
PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGQ,
REQUERIDO POR LA DIRECCION DE

DIRECCION: ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS
PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA
TELEFONO: SUBDIRECCION DE  PREVENCION Y

CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

CLAVE DE

N°. DE
RENGLON

CUADRO
BASICO

DESCRIPCION
DEL BIEN

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

PRECIO
UNITARIO

IMPORTE
GLOBAL

Suma
Descuentos
Subtotal
L\V.A.

Total

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato debera ser reproducido en papel membretade de la empresa participante cuantas

veces sea necesario respetando su contenido (Incluye de encabezado a pie de pagina considerando los
recuadros de firmas).
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ANEXO N° 18

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION ECONOMICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES NUMERO ICTP-103TO0O000-017-2025
RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO
POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS
CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Fecha:
LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE
El que suscribe, (nombre de |a persona fisica o nombre del representante legal de la empresa “ Y

manifiesto bajo protesta de decir verdad gue se me comprometo a sostener los precios ofertados
aun en caso de errores aritméticos ¢ de otra naturaleza a partir del Acto de Presentacién y Apertura
de Proposiciones Técnicas y Econdmicas de la Invitacién a Cuando Menos Tres Proveedores Nimero
ICTP-103TO0000-017-2025, RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA
MEDICO AMIGO, REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS
PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE

ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA, durante la vigencia del contrato v su
ampliacion si la hubiera.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: EI presente formato deberé ser reproducido en papel membretado de la empresa
participante.

Pagina 278 de 284

POR AMOR A
Soconusce No. 31, Col. Aguacatal, C.P. 91130. Xalapa, Veracruz Tel. (228) 842-3000 Ext. 3452 www.ssaver.gob.mx VERACRUZ*



¢ 2024-2030 | T T

ANEXO N° 19

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION ECONOMICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES NUMERO ICTP-103TO0000-017-2025
RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO,
REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS
PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Fecha:

LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMEKNO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
FRESENTE

Con relacion a la Invitacion a Cuando Menos Tres Proveedores Numero ICTP-103T00000-017-
2025, RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO,
REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS
PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA, me permito asentar las siguientes
condiciones econdmicas de contratacion de venta:

a) La forma de entrega de los bienes.

) Ellugar de Entrega de los Bienes.

c) Eltiempo de entrega de los bienes.

d) La forma de pago.

e) De ser el caso, todas aguellas condiciones gue beneficien a SESVER, las que seran
tomadas en consideracién para la evaluacion correspondiente.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato debera ser reproducido en papel membretado de la empresa
participante.
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ANEXO N° 20

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION ECONOMICA

INVITACION A CUANDQ MENOS TRES PROVEEDORES NUMERO ICTP-103TO0000-017-2025 RELATIVA A LA
ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO POR LA DIRECCION DE
ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Fecha:

LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

Por este conducto le manifiesto a usted, mi consentimiento para gue en caso de resultar
adjudicado en Iz Invitacion @ Cuando Menos Tres Proveedores Numerc ICTP-103TO0000-017-
2025, RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO,
REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS
PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA, se proceda a efectuar los pagos
correspondientes a través de transferencias bancarias electronicas de conformidad a los datos
siguientes:

Nombre de la persona gue autoriza: (*)
Puesto o carge en la empresa:

1. Nombre del titular de la cuenta:
2. Banco:

3. Numero de Cuenta (18 Digitos):
4, Sucursal

5 Poblacién:

6.

7.

* NOTA: Deberd tener firma autorizada en la cuenta de referencia.
ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato deberd ser reproducido en papel membretado de la empresa
participante.
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ANEXO N° 21

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPOSICION ECONOMICA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES NUMERO ICTP-103TO0000-017-2025
RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA MEDICO AMIGO,
REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS

PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA.

Fecha:

LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

Por este conducto y en caracter de representante legal de la empresa (razén social o
nombre del participante) me permito manifestar, bajo protesta de decir verdad, que en
caso de resultar adjudicado en la INVITACION A CUANDO MENOS TRES PROVEEDORES
NUMERO ICTP-103TO0000-017-2025, RELATIVA A LA ADQUISICION DE INSUMOS PARA
EL PROGRAMA MEDICO AMIGO, REQUERIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA Y PARA LOS DIVERSOS PROGRAMAS CORRESPONDIENTES A LA
SUBDIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE LA DIRECCION

DE SALUD PUBLICA, me comprometo a presentar la fianza solicitada en el Punto 38 de las
bases de acuerdo al siguiente texto:

(Institucion de fianzas)
DENOMINACION SOCIAL:

DOMICILIO: (Anotar domicilio).
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (Numero de oficio vy

fecha).

(Datos de la poliza)

NUMERO: (NUumero asignado por la institucion de
fianzas).

MONTO AFIANZADO: (Con letra y nUmero, sin incluir el .V.A.)

MONEDA:

FECHA DE EXPEDICION:

BENEFICIARIO: Le Secretaria de Finanzas y Planeacién del
Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de
la Llave.

R.F.C. SFPOO0520C28
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Avenida Xalapa numero 301, Colonia Unidad del
DOMICILIO: Bosque C.P. 91017, Xalapa, Veracruz de Ignacio
de la Llave.
CORREQ ELECTRONICO (Como medio electronico por el cual se pueda
BENEFICIARIO: enviar la flanza).
CONTRATANTE: (Anotar la dependencia o entidad contratante).
CORREQO ELECTRONICO DE LA (Como medio electrénico por el cual se pueda
CONTRATANTE: enviar la fianza).
OBLIGACION GARANTIZADA Y (Indivisible, de conformidad con le estipulado
SU NATURALEZA: en el contrato).

La obligacién garantizada serd indivisicle y. en caso de presentarse algun
incumplimiento, se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Para garantizar por el fiado: (anotar el nombre del fiado ya sea perscna fisica o moral),
con R.F.C. (anotar R.F.C. de |la persona fisica o moral fiada) v domicilio (anotar el domicilic
consignado en el acto o contrato), el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones estipuladas en el contrato publico numero (anotar el numero, tipo v
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
dencminacion de la dependencia o entidad) vy dicho fiado, cuyo objeto se hace consistir
en (anotar el objeto del contrato), por el monto total de (anotar el monto del contrato),
sin incluir el impuesto al valor agregado; asimismo y de no sustituirse la presente pdliza
de fianza, igualmente permanecera para responder por los defectos, vicios ocultos de la
entrega de los bienes y por la calidad de los servicios prestados, asi como de cualquier
otra responsabilidad en que hubiere incurrido el fiado atendiendo a todas las
estipulaciones establecidas en el aludido contrato y, en todo caso en sus respectivos
convenios modificatorios.

La institucion 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 las obligaciones
establecidas a cargo del fiado con motivo del respectivo acto o contratoc y convenios
modificatorios respectivos; b) Las penas convencionales y demés accesorios legales en
los propios términos pactados en el acto o contrato o establecidos en las disposiciones
legales aplicables; ¢) Realizar el pago de la

cantidad reguerida y, en su caso, incluir la indemnizaciéon por mora que proceda de
conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones; lo anterior, aun cuando la
obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad
competente, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucidon ante la instancia
correspondiente y la institucion de fianzas lo comunique 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 coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implica la
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novacioén de las obligaciones asumidas y, por tanto, subsiste la responsabilidad en la
medida y condiciones en gue la asumio en la poliza de fianza, e incluso en sus documentos
modificatorios; e) Que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento a la o las
obligaciones que garantice y conforme a los términos del acto o contrato y, continuara
automaticamente en vigor, en caso de gue la “Contratante” otorgue al fiado proérrogas,
esperas, modificaciones, diferimientos o suspensiones para el cumplimiente de la o Ias
obligaciones contractuales garantizadas, sin necesidad de solicitar endosos o el
consentimiento de la institucion de fianzas vy, sin gue tales supuestos, inclusive pudieran
entenderse como la creacion de una nueva obligacion contractual. Asimismo la fianza
permanecera vigente durante la substanciacion de todos los procedimientos
administrativos, recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen de la
obligacion garantizada hasta que se pronuncie la resolucidon definitiva de autoridad o
tribunal competente que haya causado ejecutoria; de esta forma la vigencia, no podra
acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales,
ni tampoco en tanto la beneficiaria tenga expeditas sus facultades para gjercerlas dentro
del plazo a que se contrae el articulo 174 de la Ley de Instituciones; f) Que para tener por
cancelada la pdliza vy quede liberada de su obligacion fiadora, necesariamente debe recibir
por escrito el consentimiento expresc de la Secretaria a través de la Procuraduria, asi
come la fianza en via de devolucién; bajo el entendimiento gque, de no actualizarse dicha
formalidad, la podliza continuaré vigente para todos los efectos legales; g) Para el caso de
gue la fianza se vuelva exigible, someterse a las formalidades de los procedimientos
previstos por los articulos 178, 282 v 283 de la Ley de Instituciones, concatenados con las
diversas establecidas en los numerales 1° fraccion | v 3° del Reglamento; h) Para el caso
de que las dependencias y entidades lo consideren conveniente, su consentimiento para
que la podliza de fianza, una vez entregado vy recibido formalmente el producto obkjeto del
acto o contrato, permanezca vigente durante los plazos previstos por la disposicion
Deécimo segunda de los presentes lineamientos, segun corresponda o, en su caso, a partir
de gue haya concluido el periodo que resulte para gue el fiado cumpla totalmente con la
correccion, reparacion o reposicion gue requiera la atencion de los vicios v los defectos o
con las acciones necesarias para cumplir con cualquier otra responsabilidad derivada del
acto o contrato, desde luego previo conocimiento gue se le hubiere hecho de los defectos,
vicios o responsabilidades a cargo del fiado; asimismo tal consentimiento se entiende, por
una parte para gue la fianza permanezca vigente durante lz substanciacion de los
orocedimientos, juicios o recursos legales gue se interpongan hasta que se pronuncie
resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria v,
por otra tal vigencia permanezca en caso de gue se otorgue prorroga o espera al fiado
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 obligaciones; i) La competencia material y territorial de la Secretaria a
traves de la Procuraduria, para hacer efectiva la presente garantia ante el incumplimiento
de la obligacién garantizada por causas atribuibles al prestador de servicios o contratista
flados, segun sea el caso; j) Que tiene instaladas y autorizadas sucursales u oficinas de
servicio en el Estado de Veracruz gue corresponden a la regiéon 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 cargo a las respectivas
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polizas de fianza gue se hagan efectivas, v los reciba el personal empleado para gue los
entregue a guien segun sus funciones corresponda; k) Entregar a la beneficiaria una copia
de la pdliza de fianza a través del medio electronico o direccidn de correo electrénice
senzalada al efecto; vy I) De existir controversia en materia de interpretaciéon o por la
ejecucién de la garantia, scmeterse a la jurisdiccion por razdn de territorio de los tribunales
competentes de la ciudad de Xalapa, Veracruz.- Fin del texto, ------emmmmmmmmmmmmmmemeee

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA; El presente formatc deberéd ser reproducido en papel membretado de la empresa
participante.
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