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FARKTIDH
CANT. COsSTO IMPORTE
CONCEPTO . 5
PRESU?UESTA MIN. UNITARIO MINIMO

SUMINISTROS DE MATERIAL Y ASISTENCIA ESPECIALIZADA PARA
PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR MEDIANTE EL USO DE BOMBA
339V' DE CIRCUALACION EXTRACORPOREA. Los insumos son variables ya que las

caracteristicas dependen de la patologia, peso y edad de paciente por lo que la cantidad de|_~~
los servicios es variante.

OXIGENADOR PEDIATRICO TERUMO. Membrana fibra hueca con reservorio rigido pediatrico, drea
3393 de superficie de membrana 1.5 m2, con volumen estatico de cebado de 135 ml. margen de flujo de la sangre,

min. 0.5- 4.0 |/min. Capacidad de aimacenamiento de sangre de 3000 ml. velumen minimo de operacién 70 ml. : 9,975.00 | $ 9,975.00
recubrimiento de polimero no heparinico orgédnice y anfifilic. reserverio de 4000 ml.
OXIGENADOR LACTANTE TERUMO. f
3393 Membrana fibra hueca con reservorio rigido lactante, margen de flujo de sangre, min. 0.1 I/min. - max. 1,5 |/min. 2 10,900.00 $ 21,800.00

volumen de cebado estatico de 43ml. capacidad de almacenamiento de sangre del reservorio de 1,000 ml.
recubrimiento de polimero no heparinico organico vy anfifilio.

Fd

TUBERIA PEDIATRICA TERUMO.
circulacion extracorporea, estéril, atoxica, elaborada con polivinilo (PVC) con conectores moldeados a base de
3393 policarbonato, grado médico, estéril y desechable tamafio pediatrico consta de dos tubos: venosa une de 3/9" de 1 4,085.00 | $ 4,095.00
diametro con espesor de 3/32" y longitud de 2.0 m. arterial, uno de 3/8" de didmetro con espersor de 3/32" y
longitud de 1.90m. aspirador, dos de 1/4" de didmetro, con espesor de 1/16" y longitud de 4.0m.

rd
TUBERIA LACTANTE TERUMO.
circulacién extracorpérea, estéril, atdxica, elaborada con polivinilo (PVC) con conectores moldeados a base de
3393 policarbonato, grado médico, estéril y desechable tamafio lactante consta de dos tubes: venosa uno de 1/4" de 2 4,095.00 | $ 8,190.00
didmetro con espesor de 3/32" y longitud de 2.0 m. arterial, uno de 1/4" de didmetro con espersor de 3/32" y
longitud de 1.50m. aspirador , dos de 1/4" de didmetro, con espescr de 1/16" y longitud de 4.0m

TUBO PARA LA DETERMINACION DEL TIEMPO DE COAGULACION ACTIVADO act de
3393 caolin con todos los sistemas de coagulacién de sangre total HEMOCHRON (TUBC HEMOCHRON) - 15000 | '$ 8,150,00
2393 HEMOCONCENTRADOR LACTANTE ;ﬁ:}:::ao para circulacion extracarpérea, membrana de p 3 7,300.00 | $ 21,900.00
HEMOCONCENTRADOR PEDIATRICO TERUMO L
3393 pare circulacion extracorpérea, membrana de polisulfona, area de superficie de 0.5 m2, volumen de cebado 35 1 /| 3,150.00 | & 3,150.00
ml. margen de flujo de sangre: min. 100 max.500 mi/min
3393 HILO MARCAPASO PEDIATRICO 3 . 1,420.00 | $ 4,260.00
3303 SET DECARDIOPLEGIA E 3,26500 | $  9,795.00

con intercambiador de calor, rollo de pvc y modulo de monitoreo de temperatura y presién.

3393 ASPIRADOR PARA CARDIOTOMIA, RIGIDO. DESECHABLE PEDIATRICO 7 " 1,300.00 | $ 9,100.00

FILTRO ARTERIAL LACTANTE TERUMO

3393 para circulacion extracorpérea de policarbonato, materizl de filtro de poliester, 32 micras volumen de cebado de 3 i 2,260.00 | $ 6,780.00
{ 40 ml. maxima velocidad de circulacién de la sangre de 2.5 I/min. caida de presién de 25 mmHg. )
CANULA VENOSA PARA DRENAJE DE CAVAS Desde (16FR,18FR,20FR,22FR Y 24FR)  Nota: 4
3393 Material que requerimos, el proveedor tenga en existencia en los calibres sefialados, ya que dependera del peso 7 “1,300.00 | $ 9,100.00
y edad del paciente su requerimiento.
3393 CANULA RAIZ AORTICA 16 y 18GA 4_FR E'.'ANULA para perfusion acrtica angulada \ 3 \/ 1,300.00 | $ 3,900.00
(para cardioplejia). S
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CONTROL INTERNQ DE LA UNIDEE

LUIS ALBERTO MARTINEZ MENDOZA.

CLAVE ¥

CHIAUTEMPAN, TLAX., A 1 DE OCTUBRE DE 2018.
UNIDAD SOLICITA HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA
FACTURESE A: NOMBRE ~ RFC DOMICILIO
SALUD DE TLAXCALA STLO61105HTS IGNACIO PICAZO NTE. No.25 CHIAUTEMPAN COL. CENTRO
C.P. 90800
T FARKTIDA
CANT. COSTO IMPORTE
PRESURUEST CONCEPTO MiN. UNITARIO MiNIMO
CANULA ARTERIAL CIRUGIA CIRCULACION EXTRACORPOREA Desde
3393 (6FR,BFR,10FR,12FR,14FR Y 16FR)  Nota: Material que requerimos, el proveedor tenga en existencia en los 3 1,950.00 5,850.00
calibres sefialados, ya que dependera del peso y edad del paciente su requerimiento.
3393 CATETER VENT 10FR. 3 1,300.00 3,900.00
3393 PARCHE PERICARDIO BOVINO 4)(534:::'- ) _Nota: Dependeréa del tamafio del defecto a reparar 1 6,800.00 6,800.00
ida a utilizar.
3393 PARCHE PERICARDIO BOVINO 1]E X 9(;".  Nota: Dependerd del tamafio del defecto a reparar 1 14,820.00 14,820.00
la medida a utilizar.
3393 PARCHE DACRON DOUBLE VELOUR lngM?;f CM CON DIAMETROS DESDE .6MM A i 6,825.00 6,825.00
3393 PARCHE POLIESTER TRICOTADO 15 X 50CM. 1 7,100.00 7,100.00
INJERTO VASCULAR TUBULAR, RECTO DE PARED DELGADA, DE 3MM, 3.5MM Y 2
3393 4MM x 5, 10, 15 Y 20CM, DE POLITETRAFLUORETILENO : 2470800 24/700.00
PROTESIS VALVULAR CARDIACA (AORTICA O MITRAL) MECANICA DE CARBON
3393 PIROLITA, ST JUDE MEDIDAS DESDE 16 MM HASTA 31 MM. ! L5000 2%,#30:20
PARCHE GO-RETEX CARDIOVASCULAR PATCH 10.0CM, 15.0 X 0.6MM. Nota:
3393 Dependeré del tamafio del defecto a reparar la medid; a utilizar. 2 38,150.00 76,300.00
3393 PROTESIS MECANICAS VALVULAR AORTICA Y VALVULA MITRAL 1 28,700.00 28,700.00
3393 PLEDGETS 2 1,200.00 2,400.00
3393 Transductores de presidn invasiva AX260. Caja con 5 piezas. 1 4,550.00 4,550.00
OBSERVACIONES SUBTOTAL 322,890.00
FUENTE DE FINANCIAMIENTO FONDO DE PROTECCION DE GASTOS CATASTROFICOS 2018,
DE CONFORMIDAD EN EL ART. 54 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y LV.A 51,662.40
SERVICIOS DEL ESTADO DE TLAXCALA Y CON FUNDAMENTO EN EL ART. 38 FRACC. II DE LA LEY DE| = £ i
ADQUISICIOE[ES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL ESTADO DE TLAXCALA. SE REALIZA LA
ADJUDICACION CON EL DISTRIBUIDQR AUTORIZADO DE TERUMO MEDICAL DE MEXICO S.A. DE C.V. QUE
CUMPLE CON LO SOLICITADO POR EL AREA. LS.H. ( 2%) -
USO O DESTINO: 1.S.R. (10%) -
QUIROFANO DEL HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA. . _
TOTAL ’ 374,552.40
AUTQF
b i
£ = : ) C.P. BLANCA AZUC CORTEZ ZARATE
AREA PE ADQUISICIONES 3 DE ADQUISICIONES JEFA DEL DEPARTAMENTO!BE RECURSOS MATERIALES

MOMERE, GBRGO Y FIAMA

MOTA: ESTA ORDEN DEBERA AMEXARSE EN ORIGINAL Y COPIA AL PRESENTAR LA FACTURMPARA SU PAGO.
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En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 35 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Estado de Tlaxcalz, asi como
los correlativos de su Reglamento, este pedido se sujeta al contenido de las siguientes CLAUSULAS, mismas que se plasman de manera
enunciativa mas no limitativa.

PRIMERA. Objeto.- “El proveedor” se compromete a entregar los bienes, insumos o productos, y/o servicios referidos al reverso del
presente, en la marca, caracteristicas y/o condiciones, correspandientes a Ia cotizacién emitida por el mismo.

SEGUNDA. Precio.- “El proveedor”, se compromete a respetar el precio pactado en el presente pedido.

TERCERA.- Forma de pago.- "Salud de Tlaxcala" cubrird el importe del presente pedido, dentro de los cuarenta dias habiles siguientes
contados 2 partir de la fecha de presentacién de la factura debidamente requisitada, en la ventanilla del departamento de recursos
materiales de Salud de Tlaxcala. La factura deberd llevar sello de recibo que acredite que la entrega de los insumos o productos, se
realizaron de manera satisfactoria, mismas que seran expedidas y firmadas por el responsable o |a persona encargada del drea; pago que
se realizara mediante cheque bancario nominativo o transferencia bancaria, en el nimero de cuenta que proporcione “El proveedor”.

FACTURAR A NOMBRE DE: SALUD DE TLAXCALA.

R. F. C. STL961105HT8 )

DOMICILIO. CALLE IGNACIO PICAZO NORTE NUMERO VEINTICINCO (25), DEL MUNICIPIO DE SANTA ANA CHIAUTEMPAN,
TLAXCALA;

CODIGO POSTAL: 50800

CUARTA.-Condiciones de pago.-“El proveedor” se compromete a firmar el presente pedido por su lado anverso y reverso, para lo cual
deberd presentarse en el Departamento de Recursos Materiales del 0.P.D. Salud de Tlaxcala; siendo requisito indispensable para el pago
correspondiente.

QUINTA.- Condiciones de entrega- “El proveedor” se compromete a realizar la entrega del pedido en el lugar (es) que “Salud de Tlaxcala”
le indique, sin costo adicional alguno. En el supuesto de que se verifique los productos o insumos entregados por “El proveedor”, no
cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas se procederd al rechazo de los mismos, comprometiéndose “El proveedor” a realizar
el canje en un lapso no mayor a tres dias habiles.

SEXTA.- Garantfa de cumplimiento, calidad v vicios ocultos.- “El proveedor” garantiza el cumplimiento, Ia calidad y los vicios ocultos sobre
las obligaciones a su cargo, por el periodo amparado en este pedido u orden de servicio de los bienes o servicios en el lugar de entrega a
través de cheque certificado, cheque cruzado, a favor de Salud de Tlaxcala, la presente garantia debers entregarse dentro de los 5 dias
naturales siguientes a la firma del pedido, conforme los siguientes importes:

IMIPORTE A GARANTIZAR

TIPO DE COMPRA IMPORTE MONTO MAXIMO (10%) DOCUMENTO
0

HASTA $10,000.00 $1,000.00 | SIN GARANTIA
ADJUDICACIGN DIRECTA DE $10,001.00 HASTA $1,001.00 A $20,000.00 | CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE SALUD DE
$200,000.00 TLAXCALA
DE $200,001.00 EN ADELANTE $20,001.00 CHEQUE CERTIFICADO DE CAJA O GARANTIA.

*LOS IMPORTES ANTERIORES DEBERAN CONSIDERARSE SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

SEPTIMA.- Penas convencionales.- “El proveedor” que no cumpla con las obligaciones contraidas y estipuladas en el presente
instrumento; se descontard el 0.7 por ciento por cada dia de atraso hasta cinco dias, posteriormente se le cobrara el 10% antes de |. V.A,
en el cumplimiento de la entrega de los bienes o servicios”.

OCTAVA.- Vigencia.- EL presente pedido tendré una vigencia del dia 01 /10 /2018 aldia 28/02 /2019 ; no obstante “El proveedor” se
compromete a dar cumplimiento a todas las obligaciones estipuladas en el presente.

La aceptacién de las condiciones y cldusulas de este pedido se entienden por hechas con la confirmacién por “El proveedor” a través
de correo electrénico y/o via telefonica del mismo.

ACEPTO DE CONFORMIDAD

NOMBRE Y FIRMA
FECHA DE NOTIFICACION



