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m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NOMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69~T~-57-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

ORDINARIO,

CONTRATO NO. 050GYRD6SN05724-001-00.

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO IN’TEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL
REGIMEN ORDINARIO, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVC FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSI‘ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADO POR LA DOCTORA FLOR IRENE RODRfGUEZ MELO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE, EN ADELANTE "EL INSTITUTO" Y POR LA OTRA VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C. V., e gr)

SUCESIVO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, REPRESENTADA POR EL
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA "LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
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II.
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II.2
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II.4

) EN SU CARACTER DE APODERADO LE d‘ig =A

C @ E
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DECLARACIONES 13 23

“EL INSTITUTO” DECLARA: gl 3
=

ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOSEe Ty
5°, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL CON PERSONALIDAD JURLDIC ¥ PATRIMONIO PROPIGS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZEGE

Y ADMINISTRACION DEL SEGURO “GLM.J, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL. ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR .85

ACTOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS FT} PARA LOS QUE FUE CREADO, ASI COMO PARA LA ADQUISICION DE B ks
MUEBLES E INMUEBLES, DE C'ONFDRMLDP.D CON EL ARTICUZO 251 FRACCIONES IV Y V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. E?Q
SYE

CONFORME A LO DISPUESTO POR LGOS ARTICULOS A DE LA LEY [ SEGURO SOCIAL, 2 FRACCION IV, BL@ ',

141, 144 FRACCIONES I, XXIII Y XXXVI, Y FRACCION IV DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO E:nuﬁo

SOCIAL; Y DE ACUERDO AL PODER QUE CONSTA RITURA PUBLICA NUMERO 44,819 DE FECHA 27 BPE DICIEMBRE DE 202 ' ..E\&i
ANTE LA FE DE LA LIC. OLGA MERCEDES GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, ITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 95 DE LA c 1!*u8rﬁ
MEXICO, RELATIVA A LOS PODERES Y FACULTADES OTORGADOS POR EL DIRECTOR JURIDICO DE ESTE INSTITUTO, A FAVOR @; Iéi\
DOCTORA FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, TITULAR DEL ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL LFLMPE(SE

EL CUAL QUEDO DEBIDAMENTE REGISTRADO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS (REPODE) EL Dia ‘e",d: EE-‘
DICIEMBRE DE 2023, BAJO EL FOLIC NOUMERG: 87-7-29122023-173448 Y EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, SE EMHEN%[‘@PE
FACULTADA PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO", CON REE

‘U

ROMF7103015sA, ES LA SERVIDORA PUBLICA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGA PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, 5@ 2
PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NE DAD DE ELARURARg
CONVENIO MODIFICATORIO. gf ‘iﬁ
e5g=

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION III BIS Y ENULTIMO PARRAF DEL RE GLPMEN"'O lﬁigﬂt\%’
LEY DE ADQUISICIONES, AREENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 2y 417, 4.24:6; INC @)_13 )£
Y ULTIMO PARRAFO DEL MISMC NUMERAL ¥ 5,4.,13, DE LAS OLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS MATERIF ‘?\w.‘é
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCTAL, SUSCRIBE EL PREGENEES
INSTRUMENTO LA DRA. TERESA CONCEPCION CHULINES VALENCIA, COORDINADORA DE PREVENCIéN ! Amczcm A LA suu‘n coN é@fj@
CUVT700423I34, DESIGNADA PARA DAR SEGUIMIENTO ¥ VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS © 3 DERIVEN g@ﬁ
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER MOMENTG, RA TALES EE e

COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, A “EL PRESTADOE

SERVICIOS” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO.

cede
proceds:

LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE INVITACION A CUANDO MENOS "Tﬁ%
PERSONAS NACIONAL NUMERC IA-50-GYR-050GYRO69-T-57- 2024, DE CARACTER NA.CIONAL, CON FECHA 25 DE ABRIL DE 2024, AL
AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y DE
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 24, 25, 26 FRACCION I, 26 BIS FRACCION II, 28 FRACCION I, 29, 30; 33, 33 BIS, 34 35,
36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38, 45, 46, 47, 48, 52, 53, 53 BIS, 54, 54 BIS Y DEMAS APIAICABLES EN LA LEYc
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (IMSSP), 31, 45, 46, 47, 49 SEGUNDO PARRAFO, 508 Si 2\
85, 91, 95, 96, 97 Y 98 DE SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIWE,{"\M

e:g

an
TV
wd de la umdad

o
ARRENDAMIENTOS ¥ PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA, IEE 3‘3
= uco
“fgsp
"EL INSTITUTO" CUENTA ©ON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA  MEDIANTE EL CERTIFICADO DE DISPONI E’@%g 2
PRESUPUESTAL PREVIO CON SOLICITUD 0000012661~ =2024, DE FECHA 15 DE MARZO DE 2024, ASOCIADGC A LA CUENTA 4206&4@@5 “
MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 2 (DOS) . Qig B8R
Eul=y
v 9D BT
CUENTA CON EL REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS-421231-I45. Be EEE
P sl ] g
s " c
TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIC EN AV. MARTA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO §I éﬁ)ﬁz
JURADO, AREA AH KIM PECH, SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, mm?g
MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO, 9% o]
= Qc
22pg
"EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DECLARA QUE: 2 s g§
Sodz
ocgh
ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 23,463, LIBRO 349 DE FECHA %gn&ﬁ

-

DICIEMBRE DE 2001, PASADA ANTE LA FE DE LA LICENCIARDA ANA DE JESUS JIMENEZ MONTANEZ, TITULAR DE LA NOTARIA PU‘.ISLEQ\G
NUMERC 146 DEL DISTRITO FEDERAL; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIC DE LA CIUDADD:
MEXICO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 282,797 DE FECHA 01 DE FEBRERO DE 2002; MODIFICACION AL ACTA CONSTITUT
MEDIANTE ESCRITURA NUMERO 65,104 DE FECHA 09 DE AGOSTO DE 2021 ANTE LA FE DEL LICENCIADO MARCO ANTONIO ESPINQ&*

erto
al 7133 funcidn sustantiva 10 del Manual de Org,

ar

ROMMYNGIH, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 97 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPD £
¥ DE COMERCIO CON EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 282,797 — 1 DE FECHA 12 DE ENERO DE 2022. CUVC O57ETO = §}ﬁ§-
£S, ENTRE OTROS: LA IMPLEMENTACION, PARTICIPACION Y OPERACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD EN LAS DIFERENTES"
ESPECIALIDADES MEDICAS PARA EL SECTOR SALUD, A FAVOR DE ENTIDADES PRIVADAS Y PUBLICAS. ?E T .
ggea
EL G - U ChRic SRADO LEG SNTA CON ENTES PARA SUSCRIB z_}égﬁ
PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESE LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 62,718, LIBRO I, 330%
DE FECHA 07 DE AGOSTC DE 2020, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE TAZ
NOTARIA PUBLICA NUMERO 97 DE LA CIUDAD DE MEXICO, MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA grmg 3
LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA. g§SEZS
il i e
REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS v ECONOMICAS, ASI COMO LA ORGANI pARK 8502 @

CUMPLIMIENTO,

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: VINO11206P16, ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO PATRONAL
“EL INSTITUTO” NUMERO: ¥ NUMERO DE PROVEEDOR IMSS:

AMBITQ PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES,
PATRONAL Y NUMERO DE PROVEEDOR, LO ANTERIOR EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDEN AL
ggslﬂgla‘GERFE‘gé%I-EF:\loFROTEGERSE EN SU CARACTER DE INFORMACION CONFIDENCIAL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 113 FRACCION Iil DE LA LFTAIP

Juridicos vigente, Unicarmmente en los aspe

-

o5 de revision y registro, a solici

jo el ng

reqistrod. ba

se

En consecuancia,

responsable  del mismo
/ADQ/2024/053

inistrativa

“S0AD/CAM/1S]

adm

/



sai27.alm00137
Resaltado

sai27.alm00137
Resaltado

sai27.alm00137
Resaltado

sai27.alm00137
Resaltado


IMS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-D50GYRO69-T-57-2024

ORDINARIO.

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. O50GYR0O69N05724-001-00.

II.5

II.6

III,

III.1

SEGUNDA.

TERCERA.

CUARTA.

ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTQ EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO
FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO
DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) ¥ LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL  INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL (IMSS), CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS P?‘IESL.

SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE. gg'@
3 i £ 3E

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO, NUMERO 3, COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS,
TLALNEPANTLA DE BAZ, CODIGO POSTAL 54010, ESTADO DE MEXICO, TELEFONO Y FAX: B868501100. CORREOS ELECTRO Co8:
LUTS.GARCTA@KESTAM.COM.MX ; ROSA.ANGEL@VITALMEX.COM.MX . 2 3§
> 8

DE “LAS PARTES”: 8-z
Egs

QUE ES S5U VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO QUE DE é_@f@q
ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES: 22¢%
2 8._”'

CLAUSULAS EQE

853

OBJETC DEL CONTRATO.- SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASIGN PARTIDA 2 ENDOS QP IA

PARA EL REGIMEN ORDINARIO, CON CARACTER NACIONAL, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECTDOS EF3EA
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS NACIONAL NUMERO IA-50-GYR-050GYR069-T-57-2024, EN =o7% comwgré 8

SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

RELACION DE ANEXOS:

ANEXO NG. 1.- EXTRACTO DE FALLO.

ANEXO MO. 2.- CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FREVIO.

ANEXO NO., 3.- DESIGNACTON DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

ANEXO NO. 4.- FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

ANEXO NO. 5.- PROPUESTA ECONOMICA,

ANEXC NO. 6.- ANEXO TECNICO.

ANEXQ NO. 7.- TERMINOS Y CONDICIONES.

ANEXO NO. 8.- REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL BARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
ANEXQ NO. 9.- EQUIPO MEDICO DE SMI PARA EMI,

ANEXO NO. 10.- EQUIPC INSTRUMENTAL DE SERVICIC MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
ANEXO NO 11.- CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL FARA PROCEDIMI
DE MINIMA INVASION.

ANEXO NO. 12.- ASIGNACTON DE EQUIPO MEDICO SETS PRECISION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
INVASION,

ANEXO NO. 13.- CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
ANEXO NO. 14.- BROGRAMA DE TRABAJO.

ANEXQ NO. 15.- CALENDARIC DEL PLAN DE TRABAJO.

ANEXO NO. 16.- PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL.

ANEXC NO. 17,- REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL.

ANEXO NO. 16.- ENTREGA/RECEPCION DE EQUIPOS.

ANEXO NO. 19.- RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS.

ANEXO NO, 20.- PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

ANEXO NO. 21.- REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

ANEXO NO. 22.- CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS.

ANEXO NO, 23.- REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS.

ANEXO NO. 24,- REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTCS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS.

ANEXO NO. 25.~ NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

ANEXO NO. 26.- NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS,

ANEXO NO. 27.~ REPORTE DE INCIDENCIAS.

ANEXO NO, 2&,- RELACION DE MARCAS, MODELOS Y MANUAL DE FARRICANTE DEL EQUIPD MEDICO.

ANEXO NO. 29,- CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS.

ANEXO NO. 30.- DESIGNACION DEL SUPERVISOR DE OFPERACTONES,

ANEXO NO, 31,- DESIGNACIGN DE TECNICOS EN SITID.

ANEXO NO. 32,~ RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL PRESTADOR DE SERVICIOS. _

ANEXO NO. 33.- CARTA COMPROMISO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS EN LA INSTALACION DE EQUIFG.

ANEXO NO. 34.- MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN).

ANEXO NG, 35.- CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIGS DE LA CTSI.

ANEXO NO. 36.- INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA A PROPORCIONAR
SERVICIO MEDRICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

ANEXO NO. 37.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ITINERANTE.

ANEXO NO. 38.- CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS 4 AROS CERG MESES AROS DE FABRICACION (A PAR
2019) .

ANEXO NO. 39.- CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS, DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARI
ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNTDAD MEDICA QUE CORRESPONDA.
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MONTO DEL CONTRATO.~ "EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" COMO CONTRAPRESTACION POR|
SERVICIOS OBJETC DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $1, 034,482.75 (UN MILLON TREINTA ¥ CUATRO
CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 75/100 M.N)MAS I.V.A, ¥ UN MONTO MAXIMO DE $2, 5B86,206.89 (DOS
QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL, DOSCIENTOS SEIS FESOS 89/100 M.N.) MAS I.V.A.

Sraaniz

;

i
5
Ia revision realizada por el Departa

ariual

s Jul

EL PRECIC UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADO EN MONEDA NACIONAL SE DESCRIBEN EN EL ANEXO NO. 1
DEL PRESENTE CONTRATO.

ANTICIPO.- PARA EL PRESENTE CONTRATO "EL INSTITUTO" NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

q.zq aspectos ju@lms

efatura de Ser
ulantiva 39 de

FORMA Y LUGAR DE PAGO.- EL PAGO SE REALIZARA &N UN PLAZO MAXIMO DE 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIE
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNEY
(CFDI) O FACTURA ELECTRONICA A “EL INSTITUTO" , CON LA APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO.

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

R

8. v numeral 7133 funcidn sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

Juridicos wigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro. a solicitud de la unids

alv]

se registrd bajo el

admiristrativa responsable del mismo En  consecuencia.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i ; INVITACION A CUANDI NAS
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SURNBO MENOS TRES:PERSQ

NACIONAL NUMERO

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR0O69-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00.

EL COMPUTC DEL PLAZO PARA REALIZAF} EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HAEIL SIGUIENTE DE LA
ACEPTACION BEL CFDI © FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACION
EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN

ACLARACIONES AL IMPORTE ¥ VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA BRESTACIGN DE LOS SERVES &S
FACTURADOS . R

fHicones d
ni se resfiZs sobr

odfy 35 demagtingunstdhcps :E;e%eg.-:rnma

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90, DEL REGLAMENTO DE LA “"LAASSP" , EN CASO DE QUE EL CEDI O F
ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A QUIEN £STE DESIGH
ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HARILES SIGUIENTES DE 5U RECEPCION, INDICARA A “EL DPRES
SERVICIOS” LAS DEFICIENCTAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DF PAGO REINICIARA
MOMENTO EN QUE EL PRESTADOR DE SERVICIOS" PRESENTE EL CFDI Y/0 DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDAS Y SEA ACEPS

o

H

£

EL TIEMPO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" UTILICE BARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/0 DOCUMENTACION SOB
ENTREGADA, NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGC, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 51
“LAASSE" |

Ierrgn

e

lm‘aﬁ::_é

EL CFDI O FACTURA ELECTI_‘.&’}NICA DEBERA SER PRESENTADA EN LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES, UBICADA E
MARIA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM

Poced|
6 COrrespol

w

SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.F, 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE. -823
m

255

EL CFDI © FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDC EL IVA CUANDO APLIQUE. s858
9P

" £z f

“BL, PRESTADOR DE SERVICIOS" MANTFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMBLA CON LA ngpm@xéﬁ
SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS P@a&"fg,e
ADMINTSTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO. o%g
gE8p

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL SIAFF, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" D&E@{;
SER TITULAR DE UNA CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTHOIES
LA CUAL DEBERA PROPORCICNAR TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “EL INSTITU d‘;%;
PARA EFECTOS DEL PAGO. ggg%
) 2858
EL PRESTADOR DE SERVICIOS" DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE “BL INSTITUTO” LE SOLI3 B
PARA EL TRAMITE DE PAGD, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS UE “EL INSTITUTO" . g §-a
== n
T LSl

PARA EL CAS0 QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 51, PARRAFD *rER&Ec—‘g’,ﬁ
DE LA LARSSE" | 225k
§3d

. = C

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL FAGO QUE “EL PRESTADOR DE smnv:cgq;ﬁa

DEEA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES. PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA

A LO DISPUESTO POR EL ARTICULC 51, PARRAFC TERCERO, DE LA “LAASSP” |

-

va

EL PAGO DE LAS FACTURAS SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA DIRECCION DE FINANG

EN.EL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCISN, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE Pﬂi%ﬁ
CONSTITUCION DE FONDOS FIJ0S” , A PARTIR DE SU PRESENTACION, DERIDAMENTE REQUISITADAS A SATISFACCIONS
INSTITUTO, ENTREGANDO POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS, LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

4|

la revision realizada por el Departamente Consultivo conforme al numeral 713 funcian su:

sﬁ'\a ity

to en s numerales 71du

reitios JurkhcEh

LA REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES ESTABLECID
LA LEY DE LA MATERIA A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; CON REGISTRO FEDERA
CONTRIBUYENTES IMS421231145, EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD ¥ ERCGACIONES CON DOMICIL
AV. MARIA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y €, FRANCISCO FIELD JURADO, AREAR AH KIM
SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, €.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMFECHE, CAMPECHE.

AT

se registro bajo el nd

%ﬁdcﬁ pofl

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” , DEBERA CARGAR EN INTERNET, A T
DEL PORTAL DE SERVICTOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE "EL INSTITUTO” EL ARCHIVO EN FORMATO XML. LA VA
DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES
PAGQ.,

lo

fuem&
&

dla Jefatura

EN DICHOS DOCUMENTOS, SE DEBERA INDICAR EL SERVICIG, EL NOMERO DE PROVEEDOR IMSS, EL NUMERO DE CONTRAD
COPIA DEL MISMO, Y RELACION DE SERVICIOS EFECTUADOS Y CANTIDAD, EL NUMERO DE FIANZA, NOMERE
AFIANZADORA, COPIA DEL CONTRATO, COPIA DE LA FIANZA Y PERIODO DE RECOLECCION, MISMA QUE DEBERA SER FI
POR EL SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTC PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACI

i a

i

L

DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGD Y CONSTITUCION DE FONDOS FLJOS Y SER ENTREGADA E1p PR
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABTLIDAD Y EROGACIONES, SITA EN AV. MARfA LAVALLE URBINA NOMERO 4-A,§ Bog
AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCQ FIELD JURAPO, AREA AH KIM PECH, SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, él‘g?g'
24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE. %-'"é%

=R
EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES © DEFICIENCIAS, CONFORME § 1@
PREVISTO EN EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, “EL INSTITUTO” DENTRO DE LOS TRES Dias HASEE®
SIGUIENTES A LA RECEPCION, INDICARA POR ESCRITG A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" LAS DEFICIENCIAS QUE 35&

DEBERAN CORREGIR.

Spectos
a de
tiva 32

EL PAGC SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRGSECH
INTERBANCARIO QUE “BL INSTITUTO” TIENE EN OPERACION, A MENOS QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" ACREDI
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

8 vy numeral 7133 funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Senvicios
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectes de revision y registro; a solicitud oe la unida

administrativa  responsable del mismo. En  consecuencid,

OOAD/CAM/ISIADQ2024/053

L
Jufa
SESt

“BL PRESTADOR DE SERVICIOS" PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERQ CONFORME Al PROGRAMA DE
CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, §.MN.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO CON EL IMSS.

EJERMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICICS JURIDICOS
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS D

ORDINARIO.

MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

E

CONTRATO NO. O50GYROG69N0S5724-001-00.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS" ACEPTA (UE “EL INSTITUTO" LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA
ELECTRONICA, PARR TAL EFECTO PROPORCTIONARA EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL A NOMBRE DE “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS" .

e la
la

EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVES DE SISTEMA INTRABANCARIO, A TRAVES DEL ES

I~
g
F2d
INTERBANCARIO VIA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS) . E8E
'G = E
=Xa
PARR TAL EFECTO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" DESERA PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO DE TESORSRIA DEL SRR
ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARTAL E TDENTIFTCACI N
OFICIAL, ESTADO DE CUENTA BANCARIO ¥ COMPROBANTE DE DOMICILIO; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNLCAMENTE gpiith
COTEJAR LOS DATOS Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO. g‘.%
a
= e B
“ ; - 25
ASIMISMO, "EL INSTITUTO" ACLPTARA DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" , OUE EN EL SUBUESTO DE QUE TENGA CURNSAS
LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGD, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUNOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCERTP §DF
CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. Eiﬁg
258
EL PRESTADOR DE SERVICIOS" QUE CELEBRE CONTRATO DE CESTON DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLCE E@R
ESCRITO A "EL INSTITUTO" , CON UN MINIMG DE 5 (CINCC) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE ﬁvﬁg
PROGRAMADR, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYQ IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DEE I
DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION. EL MISMO PROCEDIMIENTO APLICARA EN EL CASC DE QUE “EL msmn&w:ﬁ:m
SERVICIOS" CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCTERO conmm@.“pé.‘g
PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO. 8545
uR T
g
Q

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS" , SE OBLIGA A NG CANCELAR ANTE EL SAT 108 CFDT A FAVOR DE “EL INSTITU
PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR B
DEL MISMO AL JEFE O JEFA DEL SERVICIO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBTIENDO ESTE INFORMAR A LAS ARE
TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

n prej
de |

1

-
s aspeﬁ)ﬁ%égmc s,

AL NOTIFICAR AL PRESTADOR DE SERVICIOS LA APLICACION DE UNA BENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL CON

as areas requirente, técnica y,

g

SOLICITARA A LAS AREAS DE CONTABILIDAD LA EMISION DEL CFDI DE INGRESO POR DICHO CONCEPTO Y LO ENTREGARAEEL
PRESTADOS DE SERVICIOS PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA EL IMSS PARA CON EL PRESTADGR Gk
SERVICIOS O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR AL TMSS LA PENA CONVENCIONAL. 933
393
EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE§
EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/C DEDUCCIONES. EN AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARAS EAZ Y
RETENCIONES CORRESPONDIENTES S5S0BRE EI CFDI QUE SE PRESENTE PARA PAGO. EN EIL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUP@EEE
DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATD, NOC PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTT‘.EILIZACI@JEE@ﬁ
LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC, DE CONFORMIDAD CON L0 ESTABLECIDO P()g €183
ARTICULO 95 DEL RLAASSE. ves

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

25 E@
Y OWnE
EN CASO DE APLICAR, EL CONTRATO DEBERA SENALAR QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" DEBERA ENTREGAR EL c@gné
FAVOR DE “EL INSTITUTO” POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PEFA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICI HE I3
DEL SERVICTO. 848
PRt
EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGC DE LOS BIENES O SERVICIOS, S NO SE HA DETERMINADO, cALCULADE §:£
NOTIFICADO A "EL PRESTADOR DE SERVICIOS" , LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL ::om‘}if\gog;
Asi coMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PRE1 MILLENIUM. 25w
Best
CON RELACION A LAS REGLAS EN MATERIA DE COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFD ¥ CFDI}, Asi coMo com'ﬂobwggg
FISCALES IMPRESOS POR MEDIOS PROPIOS (CBE), QUE ENTRARON EN VIGOR EL PASADO 1 DE JULIO DEL 2012, SE DEEEZDEw
CONSIDERAR PARA EL TRAMITE DE PAGO DE SUS CONTRATOS VIGENTES, LO SIGUIENTE: E §§
- e L1}
REGIMEN FISCAL.- DEBERAN INCLUIR EN EL COMPROBANTE FISCAL EL REGIMEN FISCAL DEL CONTRIBUYENTE QUE E@Em;
DICHO COMPROEANTE. 9505
823
METODO DE PAGO.- AL MOMENTO DE EMITIR EL COMPROBANTE FISCAL DEBERA SENALAR EL METGDO DE PAGD “PPD PAGD 808
PARCIALIDADES DIFERIDO” QUE HASTA LA FECHA TIENE CON EL INSTITUTO. §%g
Eg
UNIDAD DE MEDIDA.- DEBERA INCLUIRSE LA UNIDAD DE MEDIDA DEL BIEN O LOS BIENES QUE SE DESCRIBEN EN ged

o
i
en

.‘;arége
)

t{é

la revision realizada por el Departamentoe Consultive conforme

=

e

COMPROBANTE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTARBLECIDC EN EL SISTEMA GENERAL DE UNIDADES DE MEDIDAS, A O
REFIERE LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGIA Y NORMALIZACION, LAS SERALADAS EN EL APENDICE 7 DEL ANEXO 22 D
REGLAS DE CARACTER GENERAL EN MATERIA DE COMERCIQ EXTERIOR Y LAS DEMAS ACEPTADAS POR LA SECRETART

ECONOMIA. SE ESTABLECE QUE TRATANDOSE DE LOS CASOS DE PRESTACION DE SERVICIOS © USD O GOCE TEMPOR{@?@‘
BIENES SE PODRA ASENTAR LA EXPRESION “NO APLICA" . gg‘é
204
VERSION DEL CFDI,- DEBE DE VALIDARSE QUE 103 COMFROBANTES QUE SE EXPIDAN O LOS QUE SE RECIBAN HABIENDS %‘fﬂ%&
EXPEDIDOS A PARTIR DE LA MISMA FECHA CORRESFONDAN A LAS VERSIONES SIGUIENTES: E&g
a

ba
[Emszon [ vieENcIa EETEE ] %gg
[4.0 | A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2023, | e &8
]
e e

PARA CUALQUIER ACLARACION, PUEDEN DIRIGIRSE A LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES, URICADA EN AV. MARIA
LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM PECH, SECTOR
FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE ¥/O AL TELEFONO B1-6-39-92.

EIEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

-

En consecuencia, se registrd bajo el numer

8.y numeral 7133 funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios
Juridicos vigente, unicamente en los aspectos de revisidn v registro; a solicitud de la unidad

adrinistrativa responsable del mismo

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/053



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVIT. 6 JANDO ONAS
A 'ACICN A
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA N:CUIONAL%R;RE i

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IA-50-GYR-050GYR0O69-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIC MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO,

CONTRATO NO. 050GYRO6IN05724-001-00.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, AL RECIEIR DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS"
LA DOCUMENTACION PARA AUTORIZACION DE PAGO, REVISARA QUE SE ADJUNTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" TENIENDO QUE SER POSITIVA Y VIGENTE A LA FECHA DE . 8U
PRESENTACION, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA REGLA 2.1.28 Y 2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL;'.;NPE-Q

VIGENTE, ¥ SUS ACTUALIZACIONES, EMITIDA POR EL SAT, PUBLICADA EN EL DOF, O LAS QUE SE ENCUENTREN VIGE
DURANTE LA REVISION,

liza sol

IcionesT
G
i

LA "OPINIGN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” TENDRA VIGENCIA DURANTE E

F e
Elviete

DE SU EMISION. EN EL SUPUESTO DE QUE SEA POSITIVA Y VIGENTE, CONTINUARA CON 1.0S TRAMITES DE AUTORIZACI&N, BE
PAGO. EN EL SUPUESTO DE QUE SEA POSITIVA Y VIGENTE, CONTINUARA CON LOS TRAMITES DE AUTORIZACION DE PAGO.8 -’—E
cf@
]
EN CASO DE QUE NO SE ADJUNTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD socmL_é £ o
NO ESTE VIGENTE Y/0 SEA NEGATIVA, NO RECIBIRA LA DOCUMENTACION E INFORMARA AL PRESTADOR DE SERVICION REE
DEBERA OBTEMER LA CITADA OPINION O, EN CASO DE QUE SEA NEGATIVA, QUE PUEDE PRESENTAR ACLARACIONES O BABAR
SUS CREDITOS FISCALES, ANTE LA SUBDELEGACION QUE LE CORRESPONDA O, EN CASO DE QUE NO ESTE VIGENTEE 143
DEBERA OBTENERLA NUEVAMENTE. %52
s%q
" . & o
CUANDO LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL"™ , PRESENTADA POR:E‘%
PRESTADOR DE SERVICIOS" SEA POSITIVA Y VIGENTE A LA FECHA EN QUE SE PRESENTO AL ADMINTSTRADOR DEL CONTRET®,
LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS, A TRAVES DEL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, CONTINUARA EL megsE
PAGO A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" RESPECTIVO, 8 %‘E
S d B
80 0
EL AREA DE TRAMITE DE ERCGACIONES, AL MOMENTO DE REVISAR LA DOCUMENTACION PRESENTADA PARA COBRO, EE&R@\E
nl O =
VERIFICAR QUE SE INCLUYA LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL 9,5@12
CASO CONTRARIO DEVOLVERA LA DOCUMENTACION E INFORMARA A “"EL PRESTADOR DE SERVICIOS" QUE DEBERA OBTEN%% LA
CITADA OPINION. ¥ ;ig
T 25
g a4
ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA.- LA JEFATURA DE SERVICIOS DE AFILIACION Y COBRANZA, A TRAVES D@Uﬁa‘;
SUBDELEGACION, RESOLVERA LA ACLARACION QUE PRESENTE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" CUANDC LA “oplwx@ﬁﬁg
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" , SEA NEGATIVA Y LA RESOLVERA DENTRO DE ngfégi‘i
piAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DFE PRESENTACION DE LA MISMA. b 585
35 ER
™ O
UNA VEZ RESUELTA LA ACLARACION, NOTIFICA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUE LA ACLARACTON FUE Pizocsnsrfﬂ'g 2
QUE PUEDE OBTENER NUEVAMENTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIALS » ®
BIEN, LE INFORMA EL MOTIVO POR EL QUE NO SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTOD DE SUS OBLIGACTONESSEN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCTIAL, E §§
22y
"EL PRESTADOR DE SERVICIOS" , CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLIGATORIG BE

SEGURC SOCIAL, ASf COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRONALES A (UE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURC SCCIAL, “BL INSTITUTO" PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTC EL CUMPLIMIENTO
DE DICHA OBLIGACION.

procedentes las ar
-~
.
P‘:.-

=g ﬁm
" Le] b

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS" SOLICITARA A “EL INSTITUTO A TRAVES DEL DEPARTAMENTO DE CONTABILIDR ,5;‘;’5 g
EROGACIONES, POR ESCRITO Y PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO E&J:u@.‘%' €
BRTICULO 40 B, OLTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; EN EL SUBUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCI%'D@E
PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUOTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE g%ﬂég
INSTITUTO” , LE SEAN APLICADAS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVCR EE&E
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CAS0, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUQTAS OHR

PATRONALES .

rla

TEVISE@W(BH s

loCxds

se registrd bajo e

LSIMISMO, “BEL INSTITUTO" PODRA ACEPTAR DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS™ (QUE TENGA CUENTAS LIQUID
EXIGIBLES A SU CARGO, QUE ESTAS SE APLIQUEN POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PRE
EN EL ARTICULO 40 B, DE LA LEY DEL SEGURO S0CIAL.

puestH
affe Servidigs Juridicos

EL INSTITUTO NO OTORGARA ANTICIPOS PARA ESTA CONTRATACION ¥ LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE TODA LA VIGEN
DEL CONTRATO. 503
8%
WEL PRESTADOR DE SERVICIOS” (QUE TENGA CUENTAS LiQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUCTAS UE&{§R§)
PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEPTA QUE “EL IMSS'E Big

COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION POR LA CONTRATACIO
SERVICIO.

mismo. En  consecuencia,

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR POSTERIOR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA FA
ELECTRONICA Y EL REPORTE DE PROCEDIMIENTOS APROBADOS POR EL JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA/ENDOSCOPIA,
PERIODO, OBTENIDC DEL SISTEMA DEL INSTITUTO PARA EL VISTO BUENO DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO, A MAS T
CINCO DIAS HARILES POSTERIORES A LA FECHA DE ENTREGA DE LA FACTURA ELECTRONICA MISMA, QUE DEBERA REFERI
PROCEDIMIENTOS APROBADOS QUE SE ENCUENTRAN SERALADOS EN EL REPORTE, DEL CUAL SE LE HARA DE SU CONOCIM
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

p%ﬁ%\(e dod

gﬂmcos.mn curm
lﬁ Eﬁggilmc‘ g

la revisian realizada por el Departamento Consultive conforme al numeral 773

63 JurEdlqE}s"EieB

Dele-Bervicdes

EL PAGO SE REALIZARA EN MONEDA NACIONAL, MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A LOS 20 (VERNIE
piAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA POR PARTE DEL PROVEEDOR EN EL AREA DE TRAMITE DE EROGACTONES UBIZEDR
EN LA OOAD SEGUN CORRESPONDE Y EN BASE AL ANEXO T13 CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SERVICIO M%
INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (PMI), RECIBIRAN DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGC DE LUNES
VIERNES CON HORARIO DE 08:00 A 13:00 HORAS Y EN LA DIVISION DE TRAMITE DE EROGACIONES DE 8:00 A 14:00 HcRAsA
CONFORME AL NUMERAL 4,20 DEL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS
PARA TRAMITE DE PAGO ¥ LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS” DE
LA FACTURA ELECTRONICA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS INDICANDO NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO
DE CONTRATO, NOMERC DE FIANZA, DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, ASI COMO EL REPORTE DE LOS
PROCEDIMIENTOS APROBADOS EN EL PERIODO. AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

8, y numeral 7133, funcién sustantiva 10 del 'Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios
Juridices vigente, dnicarnente en las aspectos de revision y registro, a solicitud de la un

adrmimistrativa  responsable  del
OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/053

EIEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS IURIDICOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDGC MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYRO69-T~57-2024

ORDINARIO.

_ SERVICIO MﬁPIOO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. O50GYRO6SN05724-001-00,

QUINTA.

a)

b)

LA FACTURA ELECTRONICA “CFDI” DEBERA CONTENER LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 29-A DPEL

FISCAL DE LA FEDERACION, sueSES

R DE CI EFEC G RA P S S LOS SIGU
T Al
“"EL PRESTADO SERVICIOS"” PARAZ F © DE PAGQO DEBE RESENTAR SU FAC RA CON AL MENOS oS

%
/

*  NOMBRE.

* R.F.C.

+  DOMICILIO.

+ NOMERC DE INSTRUMENTO JURIDICO.

*  NOMERC DE PROVEDOR.

* NOMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.
* NUMERO DE LA FIANZA

* DENOMINACION SOUIAL DE LA AFIANZADORA.

respondiente. ni se realiza sohre
gasmrcuns'.(anclasuueme:ermmur

=]

EL ARER DE TRAMITE DE EROGACIONES, SERA EL RESPONSABLE DE DEVOLVER A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LA F

el "
diEniento, iérminos y condiciones de!

ELECTR()NICA O DEL DOCUMENTO DE QUE SE TRATE, DENTRO DE LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES AL DE SU RECEEM,
COMUNICANDOLE LOS ERRORES O DEFICIENCIAS DETECTADAS. fof
c 8
CON FUNDAMENTC EN EL ARTICULO 66, FRACCIGN III, DEL REGLAMENTQO DE LA LEY FEDERAL DE FRESUPUE@Fé é‘f
RESPONSABILIDAD HACENDARIA, QUE A LA LETRA DICE: g
ARTICULO 66. LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES SERAN RESPONSABLES DE QUE LOS FPAGOS EFECTUADOS CON CARGO A 55U
PRESUPUESTOS SE REALICEN CON SUJECION A LOS SIGUIENTES REQUISITOS: g1
III. QUE SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE JUSTIFICADOS Y COMPROBADOS CON LOS DOCUMENTOS ORIGINALES RESPECTIVOS

ENTENDIENDOSE POR JUSTIFICANTES LAS DISPOSICIONES ¥ DOCUMENTOS LEGALES QUE DETERMINEN LA OBLIGACION DE
UN PAGO Y, POR COMPROBANTES, LOS DOCUMENTOS QUE DEMUESTREN LA ENTREGA DE LAS SUMAS DE

i

PRESTADOS AL IMSS; Y
OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SCCIAL.

EL PRESENTE PROCEDIMIENTO NO CONTEMFLA EL OTORGAMIENTO DE ANTICIPEO,

CORRESPONDIENTES. > E Sa
bt

2o
DERIVADO DE LO ANTES SENALADO, A PARTIR DE LA SIMPLIFICACION DE LOS REQUISITOS EN GENERAL PARA paocasaig.%ﬁ_
PAGOS DE LOS CAPITULOS 2000 ¥ 3000 DEL CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO (COG), SON LOS SIGUIENTES
REQUISITOS: gEag
EVIDENCIA DE LA EXISTENCIA DE UN CONVENIO O CONTRATC, O DEL DOCUMENTO CON EL QUE JUSTIFIQUE LA EXISTENCER RES
UNA OBLIGACION DEL IMSS PARA EL PAGO DE UMA CONTRAPRESTACION; 2
REPRESENTACION IMPRESE DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) POR LOS BIENES O SERVZEI@S

€

c

2

g

o

=]

“

La revision juridicaise efs

procedencia yfo

LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES.-

OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, EN ADELANTE SOLO SE MEMCIONARA COMO SM

PARA PMI PAQUETE 2 ENDOSCOPIA, TIENE COMO OBJETIVO PROVEER AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIE:L_
EQUIPD, INSTRUMENTAL, BIENES DE CONSUMO DE VANGUARDIA Y DE PERSONAL TECNICO, NECESARIC PARA LA REALIE’H\'@[ A
DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS O ENDOSCOPICOS, COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA ADULTO, ENDOSCOPTR™

=

amente en los aspectos de revision v registro, a@ solcitud de la umdad

8

%}

z

»

TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES SANGRANTES NO VARICEALES PEDIATRICA. .gréag%

S8 IFPR

CON ESTE SMI PARA PMI SE BUSCA RESOLVER LOS PROBLEMAS DE SALUD EN LA POBLACION DERECHOHABIENTE Y DAR DB 3

SOLUCIAN TERAPEUTICA MAS EFICIENTE AL ABORDAJE QUIRGRGICO DIFERENTE AL ACCESO TRADICIONAL cothchgmg',gg

ABIERTO E INVASIVO, RESULTANDO SER MENOS AGRESIVO. EL OBJETIVO TERAPEUTICO ES REDUCIR EL TIEMPO QUE PERMIA- 2

AL PACIENTE INCORPORARSE A SUS ACTIVIDADES LABORALES PRONTAMENTE Y AL INSTITUTO, LE PERMITE DISMINUIR &S] ¥

ESTANCIA HOSPITALARIA E INCAPACIDADES. 2@ SES

s 8E R

TIPO ¥ VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, E@E 5 E

BREIED

TIPO DE CONTRATACION. ;5880

ESTE SERVICIO SE FORMALIZARA A TRAVES DE UN CONTRATO ABIERTO, DE CONFORMIDAD COM EL ARTICULO 47 DE IA LBw @RS

ADQUISICIONES, ARSENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y BS DE SU REGLAMENTO, ACLARANDO QUEREAgE

ENTREGA, RECEPCION DE LO ESTABLECIDO EN DICHO CONTRATO Y PAGO DEL SERVICIO SRESTADO SE REALIZARA EN ELSARWAE §

OE TRAMITE DE EROGACIONES UBICADAE EN EL OOAD, CONFORME AL NUMERO DE PROGEDIMIENTOS ESTAELECIDOS EM $asf 2

MINIMOS ¥ MAXIMOS CONTENIDGS EN EL ANEXO NO, B8 REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL géaﬁv&%

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION. %‘gggg

ogap

EL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECTDOS EN LOS MINIMOS ¥ MAXIMOS CONTENIDOS EN EL ANEXO REQUERIMIENTE g%’L_%%

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, SERAN SOLAMENTE REFERENCIALES; SE ‘1'@4&@:.5%

COMO BASE EL PRESUPUESTO MAXIMO AUTORIZADO. BaO G

85958

LA DETERMINACION DEL NOMERO Y TIPO DE PROCEDIMIENTOS ASIGNADOS EN EL ANEXO “REQUERIMIENTG DEL sak‘nr?gg'gg

MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” AST COMO EN EL ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENESOIE, ™

CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARICO DEL SERVICTIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA THVASION”, %g%ﬁa

T1EQ ENUNCIATIVO, MAS NO ES LIMITATIVO, SIEMPRE QUE SE RESPETE EL PRESUPUESTO ASIGNADC. %258

§8%cs

VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO. %o E SE

QEEES

VIGENCIA DE LA CONTRATACION: i S8 dmey
LA VIGENCIA DE LA CONTRATACION SERA A PARTIR DEL DiA NATURAL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DE FALLC Y HASTA EL

31 DE DICTEMBRE DE 2024.

PLAEO DE LA ENTREGA DEL BIEN: 1
SE CONTARA CON UN PLAZO MAXIMO DE 15 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA EMISION ¥ NOTIFICACION DEL FALLO
CORRESPONDIENTE PARA LA INSTALACION, PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPGS MEDICOS ¥ BE 15 DIAS NATURALES A PARTIR

DE LA NOTIFICACION DEL FALLO PARA EL INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO QUE SERAN

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORDINARIO.

MINIMA INVASIGN PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00.

c)

aj

b)

c)

d)

e)

ENTREGADOS CON BASE A LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES, EL ANEXO TECNICO Y DEMAS DOCUMENTOS QUE
FORMAN PARTE DE LA PRESENTE PLANEACION.

NOTA: EM CASQ DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" ESTE EN POSIBILIDAD DE DAR INICIO ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE 15 DIAS NATURALES PODRA HACERLO, PREVIA COORDINACION Y CORRESPONSABILIDAD CON EL ADMINISTRADOR SDEL
CONTRATG ¥ 1LOS AUXILIARES DEL MISMO DE CADA UNIDAD, DE MANERA QUE EL SMI PARA PMI, SE OTORGEE
ININTERRUMPIDAMENTE A LA DERECHOHABIENCIA.
INICIO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO:
SERA A PARTIR DEL DIA 15 NATURAL POSTERIOR A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO. “EL PRESTADOR!
SERVICIOS” SE OBLIGA DENTRO DEL TERMINOG DE 10 DIAS HABILES A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FRiii
PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO A PRESENTAR LA DOCUMENTACION EN FISICO REQUERIDA POR EL INSTITUTOE TDEL
PERSONA; TECNICO, EQUIPO Y BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMEREDEY
ANEXO TECNICO,

ndiciones
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LUGAR ¥ CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

LOS EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS DEBERAN ENTREGARSE
AREA QUE INDIQUE EL DIRECTOR DE LA UNIDAD O QUIEN ESTE DESIGNE, SEGUN LA DISTRIBUCION ¥ EL DIRE
ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO., 9 EQUIPD MEDICO DE SMI PARA PMI Y EL REQUERIMIENTO SERALARO EN EL ANEXO
REQUERIMIENTC DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, ATENDIENDO EL DIREC
DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL ANEXO NO. 13 CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL]
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (PMT).
SERA RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR DE SERVICIOS REALIZAR POR SU CUENTA LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCAR|
105 EQUIPOS MEDICOS Y BIENES DE CONSUMO E INSTRUMENTAL OQUIRURGICO AL LUGAR DE ENTREGA E INSTALACIO]
DETERMINE EL INSTITUTO; SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO".

LA TRANSPORTACION Y RESGUARDOS DE LOS EQUIPOS, EL INSTRUMENTAL Y LOS BIENES DE CONSUMO, SE HARA POR G
EXCLUSIVA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS Y SERA EL RESPONSABLE DEL ASEGURAMIENTO DE LOS EQUIPOS Y MAT
QUIRURGICO DESDE SU TRANSPORTACION, RECEPCION, ENTREGA E INSTALACION DE LOS EQUIPCS Y HASTA QUE FINALI
PRESTACION DEL SERVICIO EN LAS UNIDADES MEDICAS, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO".

POR NECESIDADES (SINIESTROS O REUBICACION POR EMERGENCIA SANITARIA) DEL QOAD Y SIN OBLIGACION ADI
PARA ESTA, PREVIO ACUERDO DE LAS PARTES, SE PODRA MODIFICAR EL LUGAR EN DONDE SE INSTALEN LCS EQU
ENTREGA DEL INSTRUMENTAL Y LOS BIENES DE CONSUMO, DENTRO DEL MISMO OOAD ESTATAL CAMPECHE, DURAN
PRESTACION DEL SERVICIO PARA LO CUAL DEBERA TAMBIEN RENOMBRAR “FORMATOS DE SMI PARA PMI” CON LA NUEVA U
DESTINO,

EL RESPONSABLE DE LA RECEPCION EN EL SERVICIO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO,
EL JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDAD, JEFE DE SERVICIO DE CIRUGIA O COORDINADOR CLINICO O ADMINISTRAD
LA UNIDAD MEDICA. BARA LA RECEPCION DEL EQUIPO MEDICO EN EL SERVICIO, DEBERA UTILLZAR EL ANEXO N
ENTREGA/RECEPCION DE EQUIPOS, ASTMISMO, LA ACEPTACION DEL INSTRUMENTAL ENTREGADO DEBERA COTEJARSE Cat
ANEXO NO., 19 RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS Y POR ULTIMO, LA ENTREGA SEMANAL EN LA DOTACI:
L0S BIENES DE CONSUMO, DERERA REALIZARSE POR MEDIO DEL ANEXO NO. 22 CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCI@N:
BIENES DE CONSUMD BASICOS Y ANEXO NO. 29 (CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CORH
COMPLEMENTARIOS RESPECTIVAMENTE.
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ES IMPORTANTE SERALAR QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA APEGARSE A LOS TIEMPOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN

FL DESARROLLO DE LOS “TERMINOS Y CONDICIONES” Y “ANEXO TECNICO" COMC PARTE INTEGRAL DE ESTE CONTRATO. 2@,& gy
o Tt O
o c z
TIPO DE ABASTECIMIENTO. =2 ﬁ 3
LA PARTIDA CONSISTE EN EL TOTAL DE LOS PROCEDIMIENTOS DEL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EL CUAL ESTA ESTASLECIDQ Bl o
EL EN EL ANEXO NO, 8 REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASIONT £ o
LA FINALIDAD DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” TENGA UNA REFERENCIR PARA LA CAPACIDAD QUE SE REQUIERE§F§~.§A§§
LA PRESTACION DEL SERVICIO. agg;g
ChEm
ESTOS HEQUERIMIENTOS CONTTENEN LOS PROCEDIMIENTOS, LOS CUALES A SU VEZ SE CLASIFICAN POR PAQUETES® DE B-?E%l%%
DE CONSUMO BASICOS DE CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEPENDIENDO DE LAS NECESIDADES DE TA UNTDAD MEDICA Q@E. %Egg
TRATE; AS! MISMO, LOS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS SE ENCUENTRAN ENLISTADOS POR SEPARADO, TAL CO W%Egg
DETALLA EN EL ANEXO MNO. 11 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIC DEL SERVICIO M J:Ewavau
TNTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION. ; i§ E g
- =
. Twl0
LA CONFORMACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” (SMI EARA PMzgggﬁfz,g
CONTEMPLAN PROCEDIMIENTOS AGRUPADOS EN UN SOLO PAQUETE, COMO SE MUESTRA EN LA SIGUIENTE TABLA: 353 E_'E
T el zE
SWT PARA PMI CONFORMADO | | : o FARTIDAS m,gr_ﬂ_
PAQUETE 2: ENDOSCOPIAS DEL APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO. 1 E‘ig K
BEESD
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, DEBERA AJUSTARSE ESTRICTAMENTE A LOS REQUISITOS Y ESPECIFICACIONES PREVIST 53 B s
FL ANEXO TECNICO CONTENIDO EN ESTE DOCUMENTO, DESCRIBIENDO EN FORMA AMPLIA Y DETALLADA LAS cammmts%lg%{&u =
DEL SERVICIO. FOGES
gggas
o D H
LA CONCILIACION DE LOS PROCEDIMIENTOS EFECTIVAMENTE REALIZADOS DEBERA SER PRESENTADA ANEXO A LA E‘A“@%ﬁ%g
RESPECTIVA PARA EL TRAMITE DEL PAGO CORRESPONDIENTE. EE@ EE
585
LA PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMO CORRESPONDERA AL CONSUMO ESTIMADO POR EL JEFE DE SERVICIO lI_Egmﬁ;;;
SALA DE CIRUGIA, DE 7 DiAS HABILES DE LA UNIDAD MEDICA, LA CUAL DEBERA SER A MAS TARDRR EL DIA 15 NATEREE S
CONTADGS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA NOTIFICACION Y EMISION DEL FALLO. g,%i",,; '§§
=
20
ASIMISMO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS® DEEERA CONTAR EN SU EMPRESA CON UN INVENTARIO DE BIEZNES DE co@@g‘pﬁg
CORRESPONDIENTE A 7 (SIETE) DIAS HABILES DE CONSUMO MAXIMO DE LAS PARTIDAS A FIN DE PODER ATENDER CUALQUEERE =
-~ I o

EVENTUALIDAD QUE SE PRESENTE DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EQUIPO MEDICO ITINERANTE,
EQUIFD MEDICO ITINERANTE, ENTENDIENDOSE COMO AQUEL EQUIPO QUE PUEDE BRINDAR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” Y
QUE TIENE LA POSIBILIDAD DE TRASLADARLO ENTRE LAS UNIDADES MEDICAS QUE SE ENCUENTREN EN EL OOAD, SIEMPRE
CUANDG SE ENCUENTREN DENTRO DE LA MISMA CIUDAD, Y QUE POR RAZONES DE BAJA PRODUCTIVIDAD O DE AFOYO PARA
REALIZACION DE JORNADAS MEDICAS DE ATENCION QUIRURGICA, SEA NECESARIO TRASLADARSE O MOVERSE A OTRA SEDE, 3

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
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INSTITUTC MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVCS IA-50-GYR-050GYROE9-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASIGN PARTIDA 2 ENDOSCOPTA PARA EL REGIMEN
CRDINARIO,

CONTRATO NO. OS50GYRO69N05724-001-00,

a)

b)

NECESIDAD DE QUE SE ENCUENTRE PERMANENTEMENTE EN UNA SOLA UNIDAD MEDICA, SEGUN EL EQUIPC MEDICO QUE SE
TENGA.

NUMERAL VF : i ) BEQUIPQ : I e

TORRE DE VISUALIZACION ENDOSCOPICA DE ALTA ESPECIALIDAD PARA TUBO DIGESTIVO ADULTO QUE INCLIZYZ:

11 UN VIDEOGASTROSCOPIO, UN VIDEOCOLONOSCOPIO, UN VIDECDUODENOSCOPIO TERAPEUTICC Y UNIDAD DE 8 o E
ELECTROCIRUGIA CON COAGULACION DE ARGON. S g z

El 531.447.0120 VIDEOGASTROSCOFIO (ADULTO/PEDIATRICO). e

10 531.217,0235 VIDECCOLONOSCOPIO., 5= 3

12 531.316.0094 VIDECDUODENOSCOFIO TERAPEUTICO. e

13 531.328.0165 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA CON COAGULACION DE ARGON (ADULTO/EEDIATRICO) . = =g

16 SCCB TORRE PARA ENDOSCOPIA AVANZADA DE APARATO RESPIRATORIO ADULTO, QUE INCLUYE: TORRE DE 35
VISUALIZACION ENDOSCOPICA Y UN BRONCOSCOPIO. =HE

17 531.146,1544 VIDEOBRONCOSCOPIO. TET
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS" DEEERA ENTREGAR LOS MANUALES DE USUARIO EN IDIOMA EGPANOL, ¥ LOS CUALES DEBERAN

CORRESPONDER CON EL EQUIPC MEDICO QUE ES ACEPTADO EN EL PRESENTE BROYECTO DE PLANEACIGN, DE ACUERDOE%
UNIDAD MEDICA Y PARTIDA CORRESPONDIENTE, RELACIONADA EN EL ANEXO NO. 28 RELACION DE MARCAS, MODELOS Y MARUAL
DE FABRICANTE DEL EQUIPC MEDICO. a5
CABE MENCIONAR QUE NO S¥ ACEPTARAN PROPUESTAS DE EQUIPOS CORRESEONDIENTES A SALDOS O REMANENTES QUE OSTEBTEN
LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION”, EQUIPOS DESCONTINUADOS © EN ESTADG DE OBSOLESCESGIA
MAYOR A LOS 5 ANOS DE FABRICACION O CUYO USO NO SE AUTORICE EN EL PAS DE ORIGEN, QUE CUENTEN CON ABRR &
SANITARIAS O AVISOS POR PARTE DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS EN MEXICO (COFEPRIS), ESTADOS UNIDOS (FDA)S
COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA (CEl, INCLUYENDO LA DE AQUELLOS PAISES CON LOS CUALES MEXICO TIENE UN TRATADE
LIBRE COMERCIO.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
DURANTE LA PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION® (SMI P
DEBERAN DE CONSIDERARSE Y AJUSTARSE A LOS SIGUIENTES TERMINOS:

investiga
0S Lecnicogy

COBRO,
EN EL CASO DE LLEVARSE A CABO, EN EL MISMO EVENTO, MAS DE UN PROCEDIMIENTO DE CATALOGO, SE COBRARA gf
DE MAYOR COSTQ, SIEMPRE Y CUANDO COMPARTAN LOS MISMOS BIENES DE CONSUMOC BASICO (BCB) PARA EL ABORDAJE &
SEPARADO LOS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS (BCC) QUE SE HAYAN UTILIZADO. PARA FINES ESTADISTI
TECNICO DEBERA ANOTAR EN EL ANEKO NO. 23 REPORTE INDIVIDUAL DE DROCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE
COMPLEMENTARIOS .

EN EL CASO DE UNIDADES CON SERVICIC PEDIATRICO, SE COBRARA LA CLAVE QUE SE HAYA UTILIZADO SEGUN CONSTI
DEL PACIENTE (PESC Y TALLA), NO NECESARIAMENTE POR EDAD, PUDIENDO APLICAR A CLAVES DE ADULTO Y PEDIATRI

e los aspey
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iitedentes los dreds

SI DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL MEDICO LE SOLICITA AL PERSONAL TECNICO DEL PRESTADOR DE SERV§
UN BIEN DE CONSUMC COMPLEMENTARIO Y “EL PRESTADOR DE SERVICIQOS” NO DISPONE DEL MISMO, TENDRA QUE SUSTITHER!
POR OTRC QUE CUMPLA CON LA MISMA FUNCION Y CALIDAD, ¥ SI EL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO SUSTITUTO TIENE
MAYOR COSTO, SE DEBERA FACTURAR CON EL COSTO DEL BIEN INICIALMENTE SOLICITADO, ESTO DEBERA REGISTRARSE EN

&

5

HOJA DE CONSUMO RESPECTIVA Y ESTAR FIRMADO POR EL MEDICO Y EL PERSONAL TECNICO DE LA EMPRESA, AL FINALIZAR, Qﬁh
DICHO PROCEDIMIENTO. mé‘.& «E £3
S5Emess
MODIFICACIONES AL CONTRATO. EE2BR 02
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDG EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVECIGL €, 3
DEL SECTOR PUOBLICO Y ARTICULO 85 FRACCION IV DE SU REGLAMENTO, EL INSTITUTO FPODRA CELEBRAR POR asc%rgl,g;:g
CONVENIO MODIFICATORIO AL CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO, ] g g‘eggg
52082
REASIGNACION DE NUMERO Y TIPO DE PROCEDIMIENTOS, Eﬁ :’:‘35 S%
LA DETERMINACION DEL NUMERO Y TIPO DE PROCEDIMIENTOS ASIGNADOS EN EL ANEXO NO. & REQUERIMIENTO DEL SERVESSE $ :.?;
MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, ASI COMO EN EL ANEXO NO. 11 CATALOGO DE BIEN g AEE S 5 ”
CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARAR PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION FOF ¢ 98
OCAD, ES DE TIPO ENUNCIATIVO, MAS NO ES LIMITATIVO, DE TAL MANERA QUE LOS OCOAD, SIEMPRE QUE SE RESPE E@-glg'g;e-
PRESUPUESTO ASIGNADO, PODRAN REALIZAR LOS SIGUIENTES CAMBIOSY: @ gﬁggxg g
<98 & 2
PARA EL CASO DE QUE LAS UNIDADES MEDICAS QUE POR CAUSAS DE: INFRAESTRUCTURA, CAMBIO DE ADSCRIPCION m&ﬁﬁ@ﬁ
PERSONAL Y/Q CAMBIOS EN LA DEMANDA DE ATENCION MEGICA DEL DERECHOHABIENTE, PODRA REALIZAR CAMBIOS EN EL2TIR®R T ¢ §
¥ NUMERO DE PROCEDIMIENTOS MEDIANTE UNA REDISTRIBUCION DE PROCEDIMIENTOS EN LA MISMA UMIDAD MEDICA,.E g-&%égu
COMO, ASIGNACION DE REQUERIMIENTOS ENTRE LAS UNTDADES MEDICAS DE UNA MISMA OOAD. Egﬁg;g- gﬁ
33 TU
EN EL CASO DE UNIDADES MEDICAS NUEVAS O QUE SE ENCUENTRAN PROXIMAS A SU APERTURA, QUE CUENTEN CON Asmngcﬁggg %E
DE PRESUPUESTO ¥ POR TANTO DE REQUERIMIENTOS, SI POR CAUSAS AJENAS A LA MISMA NO SE ENCUENTRAN H.-xmuycb S8 E
EN EL MOMENTO DEL INICIO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL, ESTOS PROCEDIMIENTOS Y PRESUPUESTO SE P%Eﬁ%‘gga
REASIGNAR A UNIDADES MEDICAS DEL MISMO QOAD. Eggggg 2 ug
o hE 42
*LA REASIGNACION PODRA REALIZARSE MEDIANTE LA CELEBRACION DE CONVENIOS MODIFICATORIOS PARA INCLUIR UNIE &wgégé
MEDICAS QUE No ESTAN DENTRO DE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO PERO PERTENEZCAN A UNA GOAD QUE ESTE CONSID m&gggég
DENTRO DEL REQUERIMIENTO, PARA TAL EFECTO DEBERAN ELABORAR UNA MINUTA DE ACUERDOS FIRMADA Y RUBRICADE SRS S %g
TODAS LAS PARTES INVOLUCRADAS PRESTADOR DE SERVICIOS Y SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO (ADMINISTRA ﬁﬁ‘gﬂpj-ﬁ
AUXILIAR DE CONTRATO DE LAS SEDES), DEBIENDO ENVIAR COPIA DE CONOCIMIENTO DE LA MINUTA A LA COORDINACI%%: §g§
PLANEACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO. B NCE5E
BeSEEgsd
SUSTITUCION DE EQUIPO MEDICO ¥ BIENES DE CONSUMO, 825%2% £ a
51 DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL MEDICO LE SOLICITA AL PERSONAL TECNICO DEL PRESTADCR DE sznv_ﬁcg@_;,;;gg

UN BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO Y ESTE NO DISFONE DEL MISMO, TENDRA QUE SUBSTITUIRLO POR OTRO QUE CUMPLA
CON LA MISMA FUNCION Y SI EL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO SUBSTITUTC TIENE MAYOR COSTO, SE DEBERA FACTURAR
CON_ EL COSTO DEL BIEN INICIALMENTE SOLICITADO. ESTO DEBERA REGISTRARSE EN LA HOJA DE CONSUMO RESPECTIVA Y
ESTAR FIRMADO POR EL MEDICO Y EL PERSONAL TECNICO DE LA EMPRESA, AL FINALIZAR DICHO PROCEDIMIENTO.

51 EL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO CON LOS QUE EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROPORCIONA EL

SERVICIC NO CUMPLEN CON LA FUNCIONALIDAD REQUERIDA; EN EL TRANSCURSC DEL CONTRATO, ESTOS DEBERAN SER
SUSTITUIDOS, CON CONOCIMIENTC ENTRE LAS PARTES (ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”).

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS



i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50~GYR-050GYRO69-T-57-2024

Mt

ORDINARIC.

SERVICIO Mf:PICU INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
NIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. 050GYROG69N05724-001-00,

PARA LO CUAL, DEBERA CAMEIARSE POR
PERTINENTES, IGUALES AL QUE DIO ORIG
POSTERIORES A LA NOTIFICACION,

EL PRESTADOR DE SERVICIOS DEBERA PROPO
EN CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDT
13 CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS
CON EL FIN DE QUE SE REGISTREN LOS REPORTES
INSTRUMENTAL Y BEFICIENCIAS CON EL ABASTO DE BIENES DE
2Asf COMO POR EL REPORTE

EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA NUMERACION DE ALGUN DE
ELECTRONICOS, HSTOS SERAN NOTIFICADOS POR ESCRITO A LOS JEFES

NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO) HORAS,
INFORMACION DE LOS CONTENIDOS ¥ REQUERIMIENTOS .
COMO PARTE DEL SERVICIO,

CONTENIDO DE SU SERVICIO ESPECIFICO,

MEDICOS, BIENES DE CONSUMO, TANTO BASICOS COMO COMPLEMENTARIO

ESTA INFORMACION Y EN APEGO AL ANEXO HNO.
MEDICA ASIGNACA A PROPORCIONAR EN EL
DE LOS 15 DIAS NATURALES POSTERIORES

TERMINACION DEL CONTRATO.
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEL OOAD,

SERVICIOS DEL SERVICIO, DE LA FECHA DE

PROPIEDAD, CON 15 (QUINCE) DIAS NATURALES DE ANTICIPACION.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO TENDRA LA

EN LAS CLAUSULAS DE TERMINACION DEL CONTRATO.

LA DEVOLUCION DE LAS INSTALACIONES POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS SE HARA

QUE LEVANTARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

CAS DEL INSTITUTO EN LAS CUALES HAYA STDO ADJUDICADO, CONFORME AL ANEXH e
DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (BMI§ o &
EN LAS FALLAS DE LOS EQUIPOS MEDICOS, PROBLEMAS ccgv%%!‘
CONSUMO, POR CITAR ALGUNOS EJEMPLOS. gy
DE FALLAS EN LA ASISTENCIA TECNICA EN LAS UNIDADES MEDICAS. :ﬁz
4.8
ccg
LOS TELEFONOS PROPORCTONADOS Y LOS co@aﬂés
DE SERVICIO DE LA UNIDAD MEDICA, EN UN $%ado
g8y
§30
EGE
“"EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA INFORMAR A LAS UNIDADES MEDTCAS AS1GNADAS B
AL AREA OPERATIVA: MEDICO NO FAMILIAR TRAUMATOLOGOS, CUALES Ec%}fﬁs
S TIENEN ASIGNADOS, DEBTENDO TENER Evmzwcyﬁgs
36 INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA Uﬁg o
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTCS DE MINIMA INVASIGN, ngéow
A LA EMISTON DEL FALLD, FO8¢E
el
. ws dd
CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ESTABLECIDAS Inj fip
PRESENTE DOCUMENTG, EL INSTITUTC NO DARA POR ACEPTADO EL SERVICIO. LAS CONDICIONES CONTENIDAS EN EL PRESENEES
DOCUMENTO ¥ EN LAS PROPOSICTONES PRESENTADAS POR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” NO PODRAN SER NEGOCTADAS. sdde
£8n
§o31
o
SEGUN CORRESPONDA, SERA EL RESPONSABLE DE NOTIFICAR AL PRESTADARY éEé
TERMINACION DE CONTRATO ¥ LA DEL RETIRO DE LOS EQUIPOS zﬁ:ggug
o i
2582
. R
FACULTAD DE SOLICITAR A LA UNIDAD MEDICA LA SUFERVISION DE:EL@.‘;
INSTALACIONES AL MOMENTO DEL RETIRO DE LOS EQUIPGS Y BIENES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS, PARA ORSERVAR QUEE Bof
EXISTA UN DANO VOLUNTARIO O INVOLUNTARIO EN EL DESARROLLO DE ESTAS ACTIVIDADES ¥ EN APEGO & LO ESTAB cg_gg
5y
ce8f
CONSTAR EN MINUTA DE m&a%ﬂ
P
SERE
58as

NIVELES DE SERVICIO.
“EL PRESTADCR DE SERVICIOS”,
DESCRITOS A CONTINUACION:

DURANTE LA VIGENCIA DEL

RCIONAR LOS NUMEROS TELEFONICOS ¥ EL CORREO ELECTRONICO DEL PER

CONTRATO,

OTRO QUE CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
EN A LA PRESTACION DEL SERVICIO,

PRESENTANDO LA DOCUMENTACION CORRESPON

EN UN TERMINO DE CINCO (5) DIAS HARILES
DIENTE A LOS REGISTROS SANTTARIOS.

ez
la
on

DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE SERVICIO

ANEXO TECNICO,

REALICE V1A TELEFONICA ASI COMO POR CORRED ELECTRON
DONDE SE ASIGNARA UN NUMERO DE FoLIO,
ANEXO NO, 17 REPORTE DE MANTENIMIENTO
LOS EQUIFOS MEDICOS E INSTRUMENTAL.

ICo,
UTILIZANDO EL
CORRECTIVO DE

o
e _ CONCEPTO. e NIVELES DE SERVICIO ; EE 5
ENTREGR, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y RESOLUCION | DENTRO DE LOS 15 DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR szgh%-
DE PROBLEMAS DE LOS EQUIPOS MEDICOS DEL SMI PARA PMI | EMISION DEL FALLO. é;gmw
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACUERDO A LO g osk
SOLICITADO EN EL APARTADO. 3, EQUIPO MEDICO DEL ANEXO ISEES
TECNICO Y EN EL APARTADO 4 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE gg_gez
LA PRESTACION DEL SERVICIC DE ESTE DOCUMENTO. 83 >’:‘m\
DOTACION DE LOS SETS DE INSTRUMENTAL DESCRITC EN EL | DEBERA SER EL DIA 15 NATURAL DESPURS DEL FALLO. ERg
ANEXO TECNICO; APARTADO, 4, INSTRUMENTAL Y ENUMERADOS Eijg i
EN EL ANEXO NO. 10 EQUIPO INSTRUMENTAL DE SERVICIO ma:‘s%g
MEDICO INTEGRAL PARA FPROCEDIMIENTOS DE MINIMA e g;é
INVASION, POR QOAD, B
PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMO CORRESPONDERA AL | DEBERA SER EL DIA 15 NATURAL FOSTERIOR AL FALLO. Y] 4 o
CONSUMO ESTIMADO DE 7 (SIETE) DIAS HABILES POR OOAD, -GS gsf
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS Y DEL | EN LOS PERLODOS CONTENIDOS EN EL CALENDARLO DEL PROBEANAS
INSTRUMENTAL, REMPLAZO DEL INSTRUMENTAL ENDOSCOFICO. DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICH® e
INSTRUMENTAL CONFORME A LO ESTABLECTDO EN EL ANEXO N§.£ §ElE
REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQ 2@;%
MEDICOS E INSTRUMENTAL., EEpoE
REPORTE DE CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO SEGUN LO SUGTERA EN MANUAL DEL FABRICANTE 51 n;@@gg
PREVENTIVC DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. ESPECIFICADO SERA CADA &(SEIS) MESES O ANTES DE BET 5@
NECESARIC, UTILIZANDO EL ANEXO NO. 17 REPORTE EE@EEE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDIcgs. E5|e
INSTRUMENTAL, DONDE $E CONSIGNAN OBSERVACIONES cEJEi\éﬁv%a
“SIN INCIDENCIA DE FALLAS O PASA A MPNTENIMEBJ' %g
CORRECTIVO” . AT B
REPCRTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A DETALLE POR EQUIFO FORMATO LIBRE DEL FRESTADOR DE SERVICIO EN BITACOR @:‘3’;
E INSTRUMENTAL, MANTENIMIENTO TIPO CHECK LIST QUE DEBERA CON'I‘EI‘_I'-' §n
DETALLE EL REPORTE INDIVIDUAL EN TIPD CHECK LIS J{ ,3;
PUNTGS DE REVISION POR EQUIPO E INSTRUMENTAL ACORDE gh" B |
MARCA ¥ MODELO. U0 o c|s
REFORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPCS | EN UN PLAZO MAXIMO DE 48 (CUARENTA Y OCHO) HORAS E}Tﬂ%‘@%ﬁg
MEDICOS DEL SMI PARA PMI, Y ASISTENCIA TECNICA EN | METROPOLITANA ¥ 72 HORAS EN AREAS KURALES, CONT. %m&_’i
TERMINGS DEL NUMERAL 6.2 “MANTENIMIENTO CORRECTIVO” DEL | PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE OUE EL INSTETD 5|2

ASISTENCIA TECNICA: DEBERA PROPORCIONAR LA ASISTENCIA
TECNICA, PARA EL USO OPTIMO DE LOS EQUIPOS MEDICOS,
ACCESORIOS E TNSTRUMENTAL ¥ BIENES DE CONSUMO.

ANEXQ NO. 23 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARICS ¥ ANEXC NO. 24
REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BLENES DE CONSUMO

UTILIZADOS.

A

EJEMPLAR DE LA S

IEFATURA DE

SERVICIOS IURIDICOS

G

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision vy registro, 3 solicitud de la unidad

¥

mismo  En consecuencia, se registrd bajo el nome

responsable  del
OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/053

adrnirustraziva



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
SERVICIC MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO,

CONTRATO NO,

050GYROAONO5724-001-00.

o CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

PRRA EL TECNICO DE ASISTENCIA DEL SMI PARA PFMI CON USO
DE ENDOSCOPIQCS DEBERA CUMPLIR (CON EL MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL

(DAN) .

ANEXO NO.

34 MANUAL DE DESINFECCION DE };\LTD NIVEL

am e
¥ ESTERILIZACION PARA LOS ENDOSCOPIOS. 992
BIEN DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO CON DEFECTO O | LA  SUSTLTUCION  IMMEDIATA  POR  OTRO D& ToYRLRS
FALLA, CARACTERISTICAS A LAS REQUERIDAS. gFE
EL PRESTADOR DE SERVICIOS ENTREGARA A TRAVES DE SUS | DEBERA ENTREGAR Y TENER LISTOS 30 [TREINTA)] MINUTOS RNGEE
TECNICOS EL INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO, ESTERILES | DE CADA PROCEDIMIENTO. ‘S’EE
Y COMPLETOS., DE ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL ANEXO ¢l g
TECNICO, EN  LOS  APARTADOS  6,3,1  ACTIVIDADES Q*E
ASISTENCIALES DEL TECNICO. cEg
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTG, DESCRITO EN EL ANEXO NO, | DEBERA SER A PARTIR DE QUE LLEGUE EL EQUIEC A LA UNIIRE.Z
20 PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTG. 55
REPORTE DE ERODUCTIVIDAD: “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” | ANEXO NO. 35 CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES m\%gcg:
DEBERA GENERAR UN REPORTE EN EXCEL Y PDF FIRMADO Y | y BIENES OE CONSUMO GCOMPLEMENTARIOS DE LA 5
RUBRICADO FGR EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL JEFE DE | ENTREGARA DURANTE 1OS PRIMEROS & DIAS POSTERIOR =§~
SERVICIO MISMO QUE DEBERA ENTREGAR A LA UNIDAD MEDICA | CIERRE DE CADA MES CALENDARIO DEL SERVICIO. bt
EN FISICO ¥ EN ARCHIVO ELECTRONICO DE MANERA MENSUAL, A Sof
LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS poct- I
ViA CORREO, COMO SUSTENTO DE LA PRODUCTIVIDAD REALIZADA a5k
EN EL PERIODO. SEE

é TR
BgEd

UNIDAD DE MEDIDA. '-ig £5

LA UNIDAD DE MEDIDA SE REFIERE AL PROCEDIMIENTO EFECTIVAMENTE REALIZADOS DE ACUERDO CON EL ANEXO M35 #8

REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION. g%éé

FHE TN~
cgse

VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO ¥ LA ACEPTACION DEL MISMO. §§ 45

LA VERIFICACION DEL SERVICIO SE LLEVARA A CABC POR LOS SIGUIENTES PERSONAJES: COORDINADOR DE CIRUGIA, JBREZ

DE SERVICIO DE CIRUGIA Y POR EL JEFE DE CONSERVACTON/ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD ESTE MEDIANTE LOS Rsslsﬁa@aﬂy

REPORTES, INCIDENCIAS, INFORMES O DOCUMENTOS A QUE HAYA A LUGAR COMO SE DETALLA EN LA SIGUIENTE TABLA: & _ud

980k
o=

DOCUMENTQS INVOLUCRADOS ¥ DE LOS CUALES SE

DEL

DE LA PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMO AL

ENTREGA COPIA AL ADMINTSTRADOR DEL ccm'rmmg "y
2 b1 t
QR oORES
U _ 5 a
ANEXO NO. 18 ENTREGA/RECEPCION DE EQUIPGSE E%ij
1. VERIFICA QUE LA RECEPCION E INSTALACION DE | ANEXO NO. 18 RELACION DE SETS DE INSTRW@‘?’%;
AUXILIAR (ES) LOS EQUIPOS MEDICOS DENTRO DE 10§ 15 DIAg | ACEPTADOS. 228§
DEL NATURALES CONTADOS A PARTIK DE LA EMISION DEL | ANEXC NO, 28 RELACION DE MARCAS, MODEL5$§§
ADMINISTRADOR FALLO E INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO, SE | MANUAL DE FABRICANTE DEL EQUIFO MEDICO, a & 2 £
DEL CONTRATO* LLEVE A CABO; DENTRO DE LOS 15 DIAS NATURALES ANEXO ‘NO. 29 CONTROL SEMANAL DE ENTREGA
CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO. RECEPCTON DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS.,
= ;—M 5 g \
AUNTLIAR (ES) 7. VERIFICAR QUE EL PRESTADOR DE SERVICIOS = GREMR: DB MANTENTHESH "ﬁf&g
DEL ENTREGUE AL INICIO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO | SALENEARID  DEL - PROBEHME.  tes. mh?ﬁé%g
ADMINISTRADCR Y PRESTACION DEL SERVICIO A LOS RESPONSABLES | poacecn’ 0™ (mieenti oimo PREVENTIVO DES ;C&ggg_
DEL CONTRATO* LOS DOCUMENTOS INVOLUCRADOS., Y DISTRIBUIRLOS AL o = £ CECeD
: . EQUIFOS MEDICOS, g g6lo S
JEFE DE SERVICIO CORRESEONDIENTE. 2o folfo e
AUXTLIAR (ES) PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTC @v’ﬂﬁa% =4
DEL NO., 20 PROGRAMA DE  TRANSFERENCIA gﬁn‘mﬂngo
ADMINISTRADCR CONOCIMIENTO. o C1 g%ﬁ i &
DEL CONTRATC* 3. REVISAR QUE SE LLEVE A CABO LA TRANSFERENCIA | LISTA DE ASISTENCIA DEL PERSONAL QUE ’I‘E‘Mg.@m}mu oD
DEL CONOCIMIENTO ANTES DEL INICIO DE LA | TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO ANEXO NORgAIEL5Z ™
PRESTACION DEL SERVICIO EN UN PLAZO NO MAYOR AL | REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA§ BES E( 8
OIA 15 NATURAL DE LA EMISION DEL FALLO. CONGCIMIENTO. B @ g $ E ;d
CONSTANCIA EMITIDA POR EL PRESTADOR DE SERV Eﬁlcﬁé oo
Y FIRMADA TANTO POR EL PRESTADOR DE SERVICSOSS(09 8
COMO POR LOS RESEONSABLES INSTITUCIONALES. S0 4 883 b
AUXILIAR (ES) SOLICITUD DE CAMBIO, 22 HER
DEL REGISTROS SANITARIOS SEGUN CORRESPONDA. g Qg EED Y
ADMINISTRADOR FORMATOS INVOLUCRADOS: ) 58y 2z 8¢
DEL CONTRATG* ANEXQ NO. 16 ENTREGA/RECEPCION DE EQUIPOSEEw 9 g?{ )
4. AVALA, EN SU CASC EL CAMBIO O ACTUALIZACION | anewo No. 18 RELACIGN DE SETS DE INSTRUME%,E_QOO g
DE LOS EQUIPOS, INSTRUMENTAL Y/0 BIENES DE | perorapog bogle o8
. i : 5] g
CONSUMO; AS1 COMO EL SOFTWARE DE LOS EQUIPGS. ANEXC NO. 26 RELACION DE MARCAS, MODELQ% ggéz E
MANUAL DE FABRICANTE DEL EQUIPQ MEDICO. & g,g g:gm
ANEXO NO. 29 CONTROL SEMANAL DE EN%@(@N 22 8
RECEBCION DE BIENES DE coE@Rlc 223
COMPLEMENTARIOS. CABLRE ﬁ%
T a =5 =1 8
AUKILIRR (ES) 5. VERIFICARA QUE SE LLEVE A CABO EL PROGRAMA - 9 | =5ar
2 SRAMA, ) ENTG. VENTIVO DEj 3
DEL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ACGUERDO A LA E‘Eﬁ?yos ME‘EECFE‘.NTFNTMIFNT BREY gg%gggﬂé
ADMINISTRADOR RECOMENDACION DEL FABRICANIE Y SE REGLSTREN LAS | nlogecnn Dp MANTENIMIENTG PREVENTIVO DE . BG5 3D Sgd
DEL CONTRATO* FIRMAS DE CONFORMIDAD EN LA BITACORA DE | poipec wenteos e los
SERVICIOS DE EQUIPQ. i BofEgagd
; A DE  MANTENIMIENTO  PREVENTIVC § BERSI2.8€0
};{ETILIM‘ES' 6. VERIFICARA QUE SE REALICEN LOS REEMPLAZOS ?;;?ESSENML‘ " g_ﬁé‘@;ggg
TR INT STRADGR: DEL INSTRUMENTAL REUSABLE 24 HORAS ANTES DE LA 8325280
ofet 3 : SU Uso.
T Pt FECHA PROGRAMADA PARA SU USO _ i
AUXILIAR (ES) 7. VERIFICARA DE FORMA ALEATGRIA, QUE SE LLEVE | MANUAL DE — PROCEDIMIENTOS — DEL PROCESQ [E
DEL A CABO LAS ACCIONES DESCRITAS EN EL MANUAL DE DESINFECCION DPE ALTO NIVEL Y E‘STERILIZACIJIr\T
ADMINISTRADOR PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO DE DESINFECCION DE | ANEXO NO. 34 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO
DEL CONTRATO* ALTO NIVEL Y ESTERILIZACION. NIVEL (DAN).
AUXILIAR (ES) B. VERIFICARA QUE SE HAYA REALIZADO LA ENTREGA | ANEXO NO. 22 CONTROL SEMANAL DE ENTREGA

RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS.

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
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ORGANO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYR0O69-T-57-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYRO69NO5724-001-00.

SEXTA,

SEPTIMA.

OCTAVA.

s T :. .,.,

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DF [0S CUALES SE HARA

DEL CONTRATO*

S _ | EMTREGA COPIA AL ADMINISTRAGOR DEL CONTRATO
ADMINISTRADOR DIA  (SIETE] LE FORMA SUFICIENTE BARA LA | ANEXD o ] T EnDE
) : NO, 29 CONTROL SEMANAL DE
DEL CONTRATO* PRIMERA SEMANA DE SERVICIO. RECEPCION ‘- DE EIENEQ DE fOﬂgT%g
COMPLEMENTARIOS. 88 F
ggilmmzssn 9. VERIFICAKA 1A SUFICIENCIA LEL INVENTARIO DE | ANEND No. 323 CONTROL SEMANAL DE ENSREGA
LOS BIENES DE CONSUMO MINIMO PARA UNA SEMANA DE RECEPCION DE BIENES DE O 522
_ : > B CONSUMO BASICOS. 3=
ggb:zmmxmon LABORES DE FORMA ALEATORIA POR LO MENOS UNA VEZ | anpxo No. 59 CONTROL SEMANAL DE ENE&&‘\
CONTRATO* S, ; $ A d
20 AL MES RECEPCION DE BIENES DE cogsmio
COMELEMENTARICS. g:3
AUXILIAR (ES) 10. VERIFICARA QUE “EL PRESTADOR LE SERVICIOS” | REPORTE INDIVIDUAL DF FROCEDINIENTO ¥ BIENESs B
DEL ENTREGUE COMPLETOS, A TRAVES DE SU TECNICO, EL | CONSUMO ANEXO NO. 23 REPORTE INDIVIDUAL g 81
ADMINISTRADCR INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO ESTERILES | BROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSDIED
DEL CONTRATO* REQUERIDOS PARA LOs PROCEDIMIENTOS, 30 COMPLEMENTARTIOS 3 2 g
(TREINTA) MINUTOS ANTES DE CADA PROCEDIMIENTO. ) g8
AUKILIAR (ES) 11, VERIFICARA S1 HUBG LA CANCELACION DE ALGUN R
DEL PROCEDIMIENTO PROGRAMADO POR CAUSAS IMPUTABLES ; Z I
ADMINISTRADCR AL PRESTADOR DE SERVICIOS AL DIA HAmrL | DITACORA DE REPORTE DE IHCIDENCIAS BNEXO N‘g%‘*ﬁ?
DEL CONTRATO® SIGUIENTE DE LA FECHR DE  PROGRAMACTOy | PEPORTE DE INCIDENCIAS. s8¢
QUIRGRGICA. Sg¢
AUXILIAR (ES) 12. VERIFICARA QUE EL PRESTADCR DE SERVICIOS | ACTA DE ENTREGA DE LAS INGTALACIONES ¥ ANERD G,y
DEL RETIRE LOS EQUIPOS QUE SON DE SU PROPIEDAD, | 18 ENTREGA/RECEPCION DE EQUISOS. g9pc
ADMINISTRADOR CONFIRMANDO SEAN LOS ENUNCIADOS EN EL ANEXO NO, x528
DEL CONTRATO* 18 ENTREGA/RECEPCIGN DE EQUIPOS, SIN DANAR £z
LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO. g o
AUXILIAR (ES) 13. INFORMAR OFORTUNAMENTE AL AREA CONTRATANTE, | DOCUMENTACION  ORIGINAL  OUE  SOPORTE ?}}5’,’
DEL DE LOS  INCUMPLIMIENTOS DEL PRESTADOR DE | INCUMPLIMIENTO. z
ADMINISTRADOR SERVICIO DENTRO DE LOS 5 DIAS POSTERIORES A

CIERRE DEL MES, PARA EL CASO DE QUE SE REQUIERA
LLEVAR A CABO RESCISION DEL CONTRATO, DEBIENDO
PRECTSAR EN QUE CONSISTEN LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES INCUMPLIDAS, RELACIONANDOLAS COM
LA(S) CLAUSULA(S) CORRESPONDIENTES.

esultado de la inveftigacion d

AUXILIAR(ES)
DEL
ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO*

CONFORMACION DEL GRUPO DE ADMINISTRACION DEL
SERVICIO, DICHO GRUPO SERA COORDINADG PBOR LOS
SERVIDORES PUBLICOS DE LA OOAD DEL INSTITUTO
QUE LE HAYAN SIDO ASIGNADAS,

ESTABLECIMIENTO Y FIRMA DE LOS ACUERDOS DR
OPERACION DE CONFORMIDAD CON LA OOAD QUE LE
HAYA S5IDO ASIGNADA, AST COMO CON TERCEROS QUE
DESIGNE EL MISMO.

ACUERDOS DE NIVELES DE OPFERACION ¥ EL PL
TRABAJC.

LA QCAD OBTENDRA LA FIRMA DE LOS OTROS

PRESTADCRES DE SERVICIQS Y TERCEROS.

La revisidn juridica se pfectud sin prejuzgar fobire |
juzg

proced@cna v/o viabilfdad de los aspectos
procedentes las areaspealirente, téoni

contratacion, ni del

* EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO UNA VEZ DESIGNADO
POBALINES, PODRA AUXILIARSE PARA EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES, ©ON OTROS SERVIDORES TUBRT
CUANDO LAS CONDICIONES CONTRACTUALES LO REQUIERAN, EN ESE CASO, DICHOS AUXILIARES DEBERAN SER DESIGNADO
Y SERAN CORRESPONSABLES DE LAS

ESCRITO,

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON LA PERIODICIDAD Y FORMA QUE SE LES INDIQUE.

VIGENCIA DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 26 DE

DE 2024 Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024,

MODIFICACIONES DEL CONTRATO,.- “LAS PARTES“ ESTAN DFE ACUERDO EN QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDA
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O EN LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CoON EL ARTIcULO 52
SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20%

“LAASSP",

ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL
VIGENTE., LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE L& CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO,

“EL INSTITUTO” PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMPLIQUE INCR
DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DE SERVICIO, SIENDCQ NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO COMSENTIM

DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS",

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBEUIBLES A “EL INSTITUTO” SE PODRA MODIFIC
DEBIENDC ACREDITAR
RESPECTIVAS, LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR FODRA SER SOLICITADA POR CUALQ
DE “LAS PARTES",

PLAZO DEL

EN LOS

PRESENTE

SUPUESTOS

INSTRUMENTO JURIDICO,

PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS

CONVENCIONALES POR ATRASO.

CURLQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITG,
SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO BARA ELLO,
“"EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
TERMINOS DEL ARTicuLO 91,

LO CUAL

ULTIMO PARRAFOQ DEL

ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO"
ESPECIFICACIONES 'Y, EN

PROGRESIVOS,

SE ABSTENDRA DE
GENERAL,

FOR ESCRITO COMO LO DISPONE EL NUMERAL 4,24.6 DEy &7 314

BreaE: ¢

5B g‘%

ACTIVIDADES QUE SE LES ASIGNEN Y DE MANTENER [N[—‘URM"LD@;EQJEW
2 [}

clals

& oC g =

ﬁgg 2 &

8 %Q.ﬁ“‘

o f§ia

=uv=T04

ops ol

@ 7§ o

9IRS G

(VEINTE POR CIENTO) Déf B 8

PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO %E‘QT%ZEE
a Ex

gO8E9

agfls

FupS ¢

FiG2z

EEnsE

&Q@QO

DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTAl&Zggg};

IEHME 2

E\E"‘%E%

Bag

28583

ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE BERE0 o

5 a2

a8

68502

Y DEBERA SUSCRIBIRSE PORTELG®

PgEgpir

REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE ctmpumamo%ﬁw@@
REGLAMENTC DE LA LAASSE, SALVO QUE POR DISPOSICTON LEGA%:EI,;,&&’
g |

258X

SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, Brdgdow

HACER MODIFICACIONES QUE
CUALQUIER CAMBIO QUE

=8
w

IMELIQUE OTORGAR CONDICIONES M

VENTAJOSAS A UN PRESTADOR DE SERVICIOS COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

GARANTIA DE
CONTRATO,

NO SE REQUIERE QUE

“"EL PRESTADOR DE SERVICIOS”

SERVICIOS CONTRATADOS.

EJEMPLAR DE LA JEF

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERTA DEL PRESENTE
PRESENTE UNA

GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS

TURA DE SERVICIOS JURIDICOS
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S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSOMAS

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
m& COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO,
CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00. ’

NOVENA. GARANTIAS.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS", PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS

OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, DEBERA PRESENTAR UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DENTRO
DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINGS DEL ARTICULO 87 DEL
RLAASSE, LA CUAL SERA DIVISIBLE Y SERA A TRAVES DE UNA FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENEE
CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y FIANZAS. POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AR Elg%
(DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO ESTABLECTDO EN EL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL I.V.A., LAS CUAL ﬁEE
CONSTITUIRAN EN TERMINOS DEL ARTICULO 49 DE LA LAASSP, ARTICULO 103 DE SU REGLAMENTO; ASI COMO EL NUEWL

4.24.4., INCISO J) DE LAS POBALINES. E%%
gf3
HO OBSTANTE Lo ANTERTOR, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO SEA IGUAL O MENOR A 900 UMA'S (UNBDAD
DE MEDIDA ¥ ACTUALIZACION), “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Dga%s
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, A TRAVES DE CHEQUE DE CAJA, DEPOSITO DE DINERO, CONSTITUED 3A
TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA 0 DEPOSIECS HE
DINERO ANTE EL IMSS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL MAXIMCE TDEL
CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL I.V.A. 584
cit
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, SE LIBERARA MEDIANTE AUTORIZACION POR ESEHTS0
DEL ADMINTSTRADOR DEL CONTRATO DESIGNADO POR PARTE DEL IMSS, SIEMPRE Y CUANDO “EL PRESTADOR DE SERVIGIOR”
HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION CON TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. £ 3 §
==
ooy
DIVISIBLE: BEE
ESTE SERVICIO ES DIVISIBLE ¥ SE UBTCA EN EL PRIMER SUPUSSTO, DEL CRITERIO AD-02-2011, PUBLICADO PGRS G
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA EN EL QUE DICHA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE HARA EFECTIPAg BED
MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, wgEs
2258
DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.- E §'§§

A. PRESTAR LOS SERVICIGCS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESPECIFICOS CONFORME A LO REQUERIDO EN EL PRE

g
'nﬁ

CONTRATO ¥ ANEXCS RESPECTIVOS. 321
Sg g
B. CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES THCNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIPAS EN EL FRESE%!%Q'
CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS. ERcah
223
¢. ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DARC QUE LLEGUE A CGCASIONAR A “EL INSTITUTO” O A TERCERQS CON M%T&g]g
DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTD DEL PRESENTE CONTRATO. E%%@ ¥
5
" . DEow
D. PROFORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA ¥/ .Bio
SRGANC INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LARSSP". =5 g:ﬁ
DECIMA 3 3 % %
PRIMERA, OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.- é = g
A) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES WECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LLEVE A CABO EN g,(“g_sa
TERMINGS CONVENIDOS, EN EL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO.
8) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA. N
o eals g o
C) [EXTENDER A V“EL PRESTADOR DE SERVICIOS®, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA c_:oNe;TANcmg@gég
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAS ESTAS A SATISFACCION EXPRESASDRG §53
DICHO SERVIDOR PUBLICC PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PREHE@!’EZR%E_
CONTRATO, ‘: g § o 89
DECIMA . ] gpEgage
SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.- “EL INSTITUTO" DESIGHA o M & ;3
ADMINISTRADORA DEL PRESENTE CONTRATO QUIEN SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO A LA DRA. TERESA CONCE @;519
CHULINES VALENCIA, COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD CON R.F.C CUVI700423I34, QUJENEU@%&@% o 8
SEGUIMTENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACTONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTOR _ € 2 b 9-@
an sS8 %
B - g L
LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO; LA CUAL cowsrunéﬁ.ﬁéﬁgg“”_
LA VERIFICACION DEL CUMBLIMTENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN 103 A%E%%%’ 53
RESPECTIVOS, AS! COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA. ] méﬁé@
E " Oegaly
o _g 0T
WEL INSTITUTO", A TRAVES DE LA ADMINISTRADORA DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS QUE NO CUMPLAR ,yr%uﬁﬁé
ESPECTFICACTONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PRESTADCR DE SERVICIO "g@ﬁg é% 8
ESTE SUPUESTO, A ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL msnrgrgﬁ,éggg
SIN BERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES © DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES. ggfgagg
[=% o
£ 580'R
“EL INSTITUTO”, A TRAVES DE LA ADMINISTRADCRA DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE mcwmm%zgg.g“gsg
MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATG Y EN LOS ANEXOS RESPECT VD E‘E—CE
SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, cu.t\minw u:gﬁ S5,
NATURALEZA PROPIA DE E£STOS LO PERMITA. a‘éﬁg 7 I
— oW c U=
- [T« o E L
MECANISMOS DE COMPROBACION. S35 "3' < g%
EL INSTITUTO REALIZARA EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS PARA M@gtﬁm;_g gg
INVAGIAN (SMI BARA PMI), DE ACUERDO AL REPORTE INDIVIDUAL “REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENEBUDES« . §4
CONSUMO COMPLEMENTARIOS", AS! COMO DEL REPORTE MENSUAL, Y “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, ETENES BASICOS Y BER =k o8
DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI”, DERIVADOS DE LOS REPORTES FIRMADOS POR LOS MEDICOS ESFECIALIEIGR¢3 253
QUE REALIZAN LOS PROCEDIMIENTOS Y AVALADOS MEDIANTE LA FIRMA DEL JEFE PE CIRUGIA /ENDOSCOPIA SEGUN S%"R_}lzggggﬁ
CASO, A MAS TARDAR EL ULTIMO DfA HABIL DEL MES Y FIRMA DEL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD DE LA OOAD miwgryg 2oeg
POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL PRESTADOR DE SERVICIOS. el E >.,-§g“8
3o o

ORIGINAL Y COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUIBITCS FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE EL
SERVICIO PRESTADO, REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR EL PROVEEDOR, DEBIDAMENTE CONCILIADRO POR
LA UNIDAD MEDICA, NOMERO DE PROVEEDOR; NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA
AFTANZADCRA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTC DE FINANZAS DE LA UNIDAD MEDICA.

y JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

EIEMPLAR DE



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-D50GYRO69-T-57-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. O50GYRO69N05724-001-00.

DEDUCCIONES.- EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA
RESPONSABLE DE NOTIFICAR, CALCULAR Y APLICAR LA DEDUCCION POR CONCEPTO U OBLIGACION, NIVEL DE SERVICIO Y

UNIDAD DE MEDIDA, O BIEN EL SERVIDOR PUBLICO EN EL QUE ESTE DELEGUE LA FACULTAD,

MAXIMO QUE SE APLICARA FOR

FACTURAS OBJETO DEL INCUMFLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE,
POR LA CUAL EL PRESTADOR DE SERVICIOS ES ACREEDOR A UNA DEDUCTIVA EASADA EN LA TABLA DE DEDUCCIONES.

*LAS DEDUCCIONES AL PAGO DE BIENES O SERVICIOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY SERAN DETERMI@{
EN FUNCION DE LOS BIENES ENTREGADOS O SERVICIOS P
DEBERAN CALCULARSE HASTA LA FECHA EN QUE MATERIALMENTE SE CUMPLA LA

DEBERA ESTAHLECER EL DIRIZE

CONCEPTO DE DEDUCCION DE PAGOS A PARTIR DEL CUAL SE PODRAN CANCELAR LA B 13

RESTADOS DE MANERA PARCIAL 0O DEFICIENTE,

DICHAS DEDUCG
OBLIGACION Y SIN QUE CADA CONCE DE

EN TODOS LOS CASOS SE DEBERA DETERMINAR LA FRBA

icion

liza 2

i

s
N

S

@ resn

DEDUCCIONES EXCEDA A LA PARTE PROPORCIONAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE LE CORRESFONDA DEL MONTO ErQ MJ..
DEL CONTRATO. ART. 97 PRIMER PARRAFO DEL RLAASSP. 2 55
on Y
gee
LOS MONTOS POR DEDUCIR SE DEBERAN APLICAR EN LA FACTURA QUE EL PRESTADOR DE SERVICIOS PRESENTE PAEF& §l"
COBRO, INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUE EL AREA REQUIRENTE TENGA CUANTIFICADA LA DEDUCCION CORRESPOND&@ '
ART. 97 SEGUNDO PARRAFC DEL RLAASSP. %91::‘
as =
EN CASO DE EXISTIR ALGUNA DEDUCTIVA SE NOTIFICARA MEDIANTE EL ANEXO NO. 26 NOTI FICACICN DE DEDUCTIVAS, @g“fﬁl.
PRESTADOR DE SERVICIOS" RESULTADC DE LA CONCILIACION REALIZADA ENTRE EL ANEXO NO. 24 REPORTE MENSUSI@ &E
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS Y LAS HOJAS DE TRABAJC DIARIO, REALIZADOS EN EL MES THM! FAQ'O_
ANTERIOR. o 52
Se B E
o &
oo e
INCUMPLIMIENTO RESPONSABLE DE %) o
CONCERTO HIvpsbe ni pEDUCCIEN MOTIVO DE REPORTAR EL !P;':::“q‘“fég'g
RESCTSION DEL INCUMPLIMIENTO aERVICIOS UOE E{-:
goe 2
CONTRATO prS o U F
1. FALLAS EN UM PLAZO | CUANDO  EXCEDA | 0.25 CERD PUNTG | HASTA EN 3 | EL JEFE TE | ADMINISTRAEOR, HEQ
DE  FUNCIONAMIENTO | MAXIMO ©DE 48 | 1AS 48 | vemnrrcinco) DEL | (TRES) SERVICIO/DIRECTOR CONTRATO. o O B T
DE  LO$  EQUIFOS {CUARENTA ¢ (CUARENTA v | tMpoRTE  TOTAL  SIN | OCASIONES AL | /ADMINISTRADOR Gogbz
MEDICOS INICIADA LA OCHO) HORAS QCHO) HORAS. I.V.A. DEL MES DE LA ARO. 2?‘3% T
PRESTACION DEL | CONTADAS A FRCTURA B30 3
SERVICIO. BARTIE DE LA CORPESPONDIENTE FOR LR g
NOTTETCACION INCUMBLIMTENTO PRRCIAL a .=
DEL REPORTE. o DEFICIENTE == “gZ2d
FUNCIONAMIENTD DE LOS oo s
EQUIPOS  MEDICOS LA geog
PUESTA -EN  OPERACION 3¢ E.lﬂ
PARA LA PRESTACION DEL ,;'g 9=
SERVICIO. 2885
2. ENTREGA EARCIAL | ENTREGA DE | CUANDO  EWCEDA | 0.2% {CERO PUNTG | HASTA EN | EL JEFE DE | ADMINISTRAROH T
¥/0 DEFICIENTE DEL | INSTRUMENTAL AL | LOS 30 MINUTOS VEINTTQINTO) DEL | 3{TRES) SERVICIO/DIRECTOR CONTRATG, S E8 &
INSTRUMENTAL,  QUE [ 20 MINUTOS IMBORTE  TOTAL  SIN | OCRSIONES AL | /ADMINISTRADGR f8sa
DEBERAN £5TAR | anTES LEL I,V,A. DEL MES DPE 1A | ANO.
DISPONIBLES, ¥ | PROCEDIMIENTO. FACTURA
ENTREGARSE AL CORRESPONDIENTE POR
MOMENTC DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL
PROCEDIMIENTO, PARA ] DEFICIENTE DEL oggth
SU UsS6, DE ACUERDO IMSTRUMENTAL, QUE o 5%;.'5
AL TIFO DE DERERAN ESTAR vy ¥
PROCEDIMIENTO DISPONIBLES, ¥ FeL b @
QUIRURGICO ENTREGARSE AL MOMENTO FEoh
PROGRAMADD DE CADA DEL PROCEDIMIENTO. SL2EP
UNIDAD MEDICA. v 85§
3. ENTREGA PARCIAL | ENTREGA DE | CUANDG  EXCEDA | 0.25 (CERO PUNTO HASTA EN EL JEFE DE | ACMINIST % B |
¥/0 DEFICIENTE DE | BIENES DE | LOS 30 MINUTOS, VEINTICINCO) # DEL 3(TRES) SERVICIO/DIRECTOR conrraip £ 20
105 SIENES pE | cowsuMo NUEVDS . IMPORTE  TOTAL  SIN OCASTONES AL /RDMINISTRADOR 2ach
CONSUMO QuE 30 MINUTOS I.¥.A. DEL MES DE LA ANC. L .&7\, b
DEBERAN ESTAR | ANTES DEL FACTURA =« 285D
DISPONTRBLES, ¥ | BROCEDIMIENTO. CORRESPONDIENTE POR 2 g 3EER
ENTREGRRSE AL INCUMBLIMIENTO PARCIAL 4,828
MOMENTO DEL © DEFICIENTE DE 10S BLE2-R
BROCEDIMIENTO BIENES DE CONSUMO QUE 8 % Zuf
QUIRURGBILO,  NUEVOS DEBERAN ESTAR D -] £
¥ EN BETIMAS DISFONTBLES, % SEabl
CONDICIONES PARA SU ENTREGARSE AL MOMENTO 50°5p
US0, DE ACUERDO AL DEL PROCEDIMIENTO. g Scok
TIFD DE 2729 B
PROCEDIMIENTO 985k
QUIRURGICO $2m ap
PROGRAMADO DE  CADA EEQEE
UNTDAD MEDICA. 5=50P
ENM LOS PERIODOS RETRASO EN 0.25 (CERD PUNTO HASTA EM 3 EL JEFE DE ADMINLSTRAIGRE LG LS D
4. CUANDO SE LLEVE A | CONTENIDOS EN | TIEMFO Y FORMA, VEINTICINGS) DEL {TRES) SERVICIO/DIRECTOR CONTRATS .3 3 Sh
CABO gL | BL pRoGRAMA DE | A LA  FECHA | IMPORTE  TOTAL  SIN OCASIONES AL /ADMINISTRADOR 2cRE E
MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO PROGRAMADR  SIN 1.V.A, DEL MES DE LA RAO. dERE
PREVENTIVO DE 1LOS | PREVENTIVC DE | PREVIO AVISG, Y [ FACTURA % go3E
EQUIPOS MEDICDS LE | LOS EQUIPCS | DEFICIENCTIA CON | CORRESPONDIENTE EOR BSOap
FORMA DEFICIENTE DE | MEDICOS SOPORTE EN LA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL 72 gE o
ACUERDO AL PROGRAMA | PRESENTADO FBOR | INSPECCION DE | © GEFICIENTE CEL O35 %H
DE MANTENTMIENTO | EL PRESTADOR DE | LAS  BITACORAS | MANTENIMIENTO 2,286
PREVENTIVO. SERVICIOS Y DE PREVENTIVO. 208
FORMA DE | MANTERIMIENTO pel ‘é 2o
REALIZARLOS SIN PREVENTIVO. 23 %: Ne
ABEGO AL MANUAL eV g
DE  SUGERENCIA £8% e
DEL FREBRICANTE. >SS E
5. CUANDO SE LLEVE EN UN PLAZO POR CADA DIn a9 (CERO PUNTO 51 EL MISMO EL JEFE DE ADMINISTRALGES e g
CABQ EL MAXIMO DE 48 NATURAL QUE VEINTICINCO) ' DEL EQUIPY PRESENTA SERVICIQ/DIRECTCR L'UHTRRT@.‘:_‘E g § s,
MANTENIMIENTO (CUARENTA ¥ EXCEDA EL- NIVEL IMPORTE TOTAL SIN UNA 4TA /ADMIMISTRADOR 3 ,E: a olg
CORRECTIVO [E LOS | ocHO) HORAS | DE SERVICIO DE | I.V.A, DEL MES DE LA INCIDENCIA DE
EQUIPOS MEDTCOS DE | PARA EL ARER | ACUERDO A LAS | FACTURR FALLO EN UN
FORMA DEFICIENTE. METROPOLITANA, MAS DE 48 | CORRESPONDIENTE POR LAPSO DE 30 /
¥ 72 (SETENTA Y (CURRENTA v | INCUMPLIMIENTO PRARCIAL piAs @ NO BE
0081 HCRAS, OCHE | HORAS | © DEFICIENTE DEL SUSTITUZA UN
PRARA LAS AREAS | PABA EL AHEA | MANTENIMIENTO BEUIRO
RURALES, METROBOLITANA, CORRECTIVO. REPORTADO
CONTADAS A ¥ MAS LE 12 DESCOMPUESTO Y
BARTIR DE LA | (SETENTA Y DOS) HAN BRSADC MAS
NOTIFICACION HORAS, PRRA LAS DE 72 HORAS.

YE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
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DECIMA
CUARTA.

. INSTITUTO M.EXIC'J\NO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
AORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.
CONTRATO NO. D50GYRO69N05724-001-00.
e RESPONSABLE DE
NIVEL DE UNIDAD DE T HEARONSARLE IR e Bl e
CONCEPTO SEEVISIE SEBTIR DEDUCCION MOTIVO DE REPORTAR EL Ym el
RESCISION DEL INCIMPLIMIENTO AEROTETON GOE
CONTRATO g
PENAY g 5
DEL REFORTE QUE | AREAS RURALES, e 5
“EL  INSTITUTOY ERE
REALICE viA SoB
TELEFGNICA  ASi 3%
COMO POR CORRED £8a
ELECTRONICO S B
DONDE 8E 8o
ASTGNRARA uN g1
NUMERO DE FOLIO EaB
CORRESFONDTENTE g
. ~d £
%, CUANDO NG SE | DENTRO DE LGS | CUANDO  EXCEDA | 0.25 [CERG _ PUNTO HASTR EN 2 L JEFE TE muxuzs‘rm@@ﬁvt.
LLEVE A ©GABO LA | 1% MINUTOS DE | DE 15 HMINUTOS | VEINTICINCO) | DEL [TRES) SERVICTO/DIRECTOR conTRAD 8 U
SUSTTTUCTON peL | MABERSE DE HABERLE | IMPORTE  TOTAL  SIN | CCASIONES EN EL | /ADMINISTRADOR E QE
BIEN DE  COMSUMO | NOTIFIGADO AL | NOTIFICADO AL | I.V.A. DEL MES DE IA MES. 2ek
BASICOS 6 | Tecwico DEL | TEcNICO. FACTURA § B 3
COMPLEMENTARIOS FALLO a CORRESPONDIENTE FOR =0 f_@
coN DEFECTO O | DESPERFECTO. INCUMPLIMIENTO PARCIAL 253,
FALLA, DURANTE UN O DEFICIENTE DE LA gy
PROCEDIMIENTO, SUBTITUCION PE BIENES ek
DE CONSUMD BASICOS © QEg
COMPLEMENTARIOS . S4cd
R E
EN CASO DE VIOLACIONES EN LA MATERIA DE DERECHOS INHERENTES A LA PROPIEDAD INTELECTUAL, LA RESPONSAHISW

ESTARA A CARGO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CoN

PENAS CONVENCIONALES,- SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA
DE LAS FECHAS PACTADAS DE ENTREGA O DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y SERAN DETERMINADAS EN FUNCION

EL ARTICULO 45 FRACCION XX DE LA LAASSP. 5

NATURAL DE ATRASO EN EL CUMPLIMEENTO.
LAS QUE NO EXCEDERAN DEL MONTO BEs BAZ
CE LOS BIENES

tiga
NG
o cont!

e

/

o

SERVICI

DEL CONTRATO, d‘g*% G
ENTREGADOS O PRESTADOS OPORTUNAMENTE EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES: E.a¥
98% &
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR ¥ HNOTIFICAR AL r&zs‘r.ﬂ.nt%%@g
SERVICIOS, LAS PENAS CONVENCIONALES, LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTADE, S
AUXILIANDOSE POR EL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO ¥ ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA, QUEENBSS |
DOCUMENTARON LA INCIDENCIA O INCUMPLIMIENTO POR CADA DIA CONFORME A LA SIGUIENTE FORMULA: g= 'l:';ﬁ
Loy
g S50
FORMULA: 2588
S0ec
53D
PCA = %D X NDA X VSPA. 3E%Y
DONDE:
$D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATOR1A, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA DIA DE
ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. ngtsygn !
s T NECDY
PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE. o583¢2§ g
oS .S"":E €
NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO. geged e
ol ¥9 8
ce®REEITVE
VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA. ggyﬂﬁﬁgg
g3z h e
LA DEMALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZO ESTABLECIDO PARS -3 E &
CUMPLIMIENTO DEL CONCEPTO DEL SERVICIO A SANCIONAR, QUE DEBEN REALIZARSE PREVIO L INICIO DE OPERACION. S2EN5T . @
NINGON CASO SE DEBERA DE AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS SINO SE HA DETERMINADO, CALCULADO ¥ NOTIFH PES 5"
AL PRESTADOR DE SERVICIOS LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE 1O DISPUESTO EN EL CONTRATOF &@$IZ 894
COMO SU REGISTRO ¥ VALIDACION EN EL SISTEMA PRET MILLENIUM. R8s
tgsEoc?
EN CASO DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA MEDIANTE EL ANEXO NO. 25 NOTIFICACION DE cPEgRS 933
CONVENCIONAL APLICABLE, AL PRESTADOR DE SERVICIOS RESULTADO DE LA CONCILIACION REALTZADA EN EL ANEXO NE.2 ;gqsggﬁ
REPORTE MENSUAL DE PROCEBIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADCS. eoE ggg‘é
22825
5 € /™3 s49
LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONCESTO DEL 51ERV1§:¢1§.@§T‘ g6
SANCIONAR, QUE DEBEN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE PROFORCIONALIDAD, TODR VEZ QUE UNA PARTE Lﬁiﬁf&w"g\_o
OBLIGACION FUE CUMPLIDA, LA PENA NO PUEDE SER APLICADA POR LA TOTALIDAD DEL MONIO CONTRATADC Y QUE DEB g@gg wE
REALTZARSE PREVIO AL INICIO DE OPERACION, EN NINGON CASO SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGC DE LOS AVICI0S ST NDE 8¢
SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO AL PRESTADOR DE SERVICIOS LAS PENAS CONVENCTONALES .-RFLTCAD%TEEE‘}Q%&E
TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, AST COMO SU REGLSTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREL MLLLENLLM.agg‘gig E"g
EORDC 0
= B o @ =
RESPONSABLE DE RESPONSABLEDE 5 = @ |2 EGE
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL CALCULAR, APLIERRY 5 § |5 & £5
INCUMPLIMIENTO NOTIFICAR DE ol 3 5C
1. INCUMPLIMIENTO EN LA CUANDO EXCEDA LOS 15 DIAS NATURALES A 1 (UND) % DE LA CANTIDAD ESTABLECIDA DEL EL JEFE DE ADMINIS‘TF-ADDSD!LE i :‘ ﬁ'j -, ‘5
ENTREGA, INSTALACION, PARTIR OEL FALLO. VALOR DE LA FIANZA, EN CADA UNIDAD MEDICA, SERVICIO/DIRECTOR/AD CONTRATO. é‘ﬁ = E - é‘.? =
PUESTA EN OPERACION DE LOS POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO, POR EL MINISTRADOR gEn=Ess =
EQUIPDS MEDICOS. SERVICIO NO PRESTADO OPORTUNAMENTE. & § Sl 8 BL
2, INCUMPLIMIENTO EN LA CUANDO EXCEDA LOS 15 DIAS NATURALES A 1 (UND) % DE LA CANTIDAD ESTABLECIDA DEL EL JEFE DE ADMINISTR*DOR‘D{%&E % E % £ g
ENTREGA INICIAL, DEL PARTIR DEL FALLO. VALOR DE LA FIANZA, EN CADA UNIDAD MEDICA, SERVICIO/DIRECTOR/AD CONTRATO, §“a, -5 ;.‘ 5 EE
INSTRUMENTAL MEDICO PARA POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO, POR EL MINISTRADOR ;RN
LA PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO NO PRESTADO OPDRTUNAMENTE.
SERVICIO.
3. INCUMPLIMIENTO DE LA CUANDO EXCEDA LOS 15 DIAS NATURALES A 1 (UNO} % DE LA CANTIDAD ESTABLECIDA DEL ELJEFE DE ADMINISTRADOR DEL
PRIMERA DOTACION DE BIENES PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO. VALOR DE LA FIANZA, EN CADA UNIDAD MEDICA, SERVICIO/DIRECTOR/AD CONTRATO,
DE CONSUMO BASICOS ¥ POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO, POR EL MINISTRADOR
COMPLEMENTARIOS, SEAVICIO NO PRESTADO OPORTUNAMENTE,
EIEMPLAR DE LA JEFATURA DE SFRVICIOS JURIDICOS
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

SALUD.

ORDINARIO.
CONTRATO NO. 050GYRO6SN05724-001-00.
RESPONSABLE DE RESPONSABLE DE
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL CALCULAR, APLICAR Y
INCUMPLIMIENTO NOTIFICAR DE LA PENA
4, INCUMPLIMIENTO DE LA CUANDO EXCEDA LO5 15 DIAS NATURALES A 1 (UND) % DE LA CANTIDAD ESTABLECIDA DEL ELJEFE DE ADMINISTRADOR OELE
TRANSFERENCIA DE PARTIR DEL FALLO, VALOR DE LA FIANZA, EN CADA UNIDAD MEDICA, |  SERVICIO/DIRECTOR/AD CONTRATO. & © 5
CONOCIMIENTO PREVIA, POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO, POR EL MINISTRADOR g8 :
SERVICIO NO PRESTADO OPORTUNAMENTE. §° %
5. CUANDO NO SE LLEVE A CABO EN LDS PERIODOS CONTENIDOS EN EL 1 {UND) % BE LA CANTIDAD ESTABLECIDA DEL ELJEFE DE ADMINISTRAOGR CELY
EL MANTENIMIENTD PROGRAMA DE MANTENIMIENTD VALOR DE LA FIANZA, EN CADA UNIDAD MEDICA, | SERVICIO/DIRECTOR/AD conTRATD, £ E o
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO, POR EL MINISTRADOR 54 o
MEDICOS DE ACUERDO AL PRESENTADO POR EL PRESTADOR DE SERVICIO NO PRESTADO OPORTUNAMENTE. g- 8
PROGRAMA DE SERVICIOS. E =e
MANTENIMIENTO PREVENTIVD, T g ﬁ
6 CUANDO NO SE LLEVE CABGEL | EN UN PLAZO MAXIMO DE 48 (CUARENTA Y 1 (UND) % DE LA CANTIDAD ESTABLECIDA DEL ELJEFE DE AOMINISTRADOR BEL] |
MANTENIMIENTO CORRECTIVO [ OCHO) HORAS PARA EL AREA VALOR DE LA FIANZA, EN CADA UNIDAD MEDICA, | SERVICIO/DIRECTOR/AD CONTRATO. £ 5 O
DE LOS EQUIPOS MEDICOS. METROPOLITANA, ¥ 72 (SETENTA ¥ DOS) POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO, POR EL MINISTRADOR % 78
HORAS, PARA LAS AREAS RURALES, CONTADAS | SERVICIO NO PRESTADO OPORTUNAMENTE. TE3
A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE §o73
QUE EL INSTITUTO REALICE VIA TELEFONICA 88%
ASI COMO POR CORREO ELECTRONICO DONDE cB4
SE ASIGNARA UN NUMERO DE FOLID g e
CORRESPONDIENTE. 258
7. CUANDD NO SE TENGA LA DE ACUERDO CON LOS HORARIOS SERALADDS | 1 (UNO} % DE LA CANTIDAD ESTABLECIDA DEL EL JEFE DE ADMINISTRADOR CBLE £
PRESENCIA DEL TECNICO Y ACORDADOS CON LOS JEFES DE SERVICIO, VALOR DE LA FIANZA, EN CADA UNIDAD MEDICA, |  SERVICIO/DIRECTOR/AD CONTRATO. ' 5 &
DURANTE LA PREPARACION DE POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO, POR EL MINISTRADOR v 8 2
LOS EQUIPDS MEDICOS, ¥ SERVICIO NO PRESTADD OPORTUNAMENTE. 2258
BIENES DE CONSUMO ¥ "% g3 2
DURANTE EL PROCEDIMIENTO, gEdp
8. CUANDO NO SE LLEVE A CABO DURANTE LOS PRIMERDS 5 DIAS POSTERIORES | 0.5 [CERO PUNTO CINCO) % DE LA CANTIDAD EL JEFE DE AOMINISTRADO CBLY +
EL REGISTRO DE LA AL CIERRE DE CADA MES CALENDARIO. ESTABLECIOA DEL VALOR DE LA FIANZA, POR SERVICIO/DIRECTOR/AD CONTRATO, S8 §
PRODUCTIVIDAD EN EL CADA 0IA NATURAL DE ATRASO, POR ELSERVICIO | MINISTRADOR ol
REPORTE INDIVIDUAL DE NO PRESTADO OPORTUNAMENTE. SR g
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE E E T g.
CONSUMO COMPLEMENTARID, s¥pd
“REPORTE MENSUAL DE YT 8|l v
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE 385
CONSUMO UTILIZADOS “0E LOS %]
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS, 2gz2 g
CONTRATADOS EN CADA UNO EgcE
DE LOS PROCEDIMIENTOS, % g $%
SEGUN CORRESPONDA, £ G608
5, LOS BIENES DE CONSUMO QUE | 30 [TREINTA) MINUTOS ANTES DE CADA 1 {UNG) % DE LA CANTIDAD ESTABLECIDA DEL EL JEFE DE ADMINISTRADOR DEL & =
DEBERAN ESTAR DISPONIBLES, PROCEDIMIENTO. VALOR DE LA FIANZA, POR CADA DIA NATURALDE |  SERVICIO/DIRECTOR/AD CONTRATO,
Y ENTREGARSE AL MOMENTO ATRASD, POR EL PROCEDIMIENTO NO PRESTADD MINISTRADOR 3
DEL PROCEDIMIENTO DE OPORTUNAMENTE,
CIRUGIA, NUEVOS ¥ EN z 2B
OPTIMAS CONDICIONES PARA e §8 ¢
SU USO, DE ACUERDO AL TIPO 5 gz 22
DE PROCEDIMIENTOS RS-
PROGRAMADOS. LRI
10, INCUMPLIVIENTO | CUANDO EXCEDA DEL PLAZO ESTABLECIDO 1{UNG) % DE LA CANTIDAD ESTABLECIDA DEL ELJEFE DE ADMINISTRADOEDELE ¢33 &
ENELINICIO DE LA PRESTACION | ORIGINALMENTE EN SU PLAN DE TRABAJO. VALOR DE LA FIANZA, POR CADA DIA NATURALDE |  SERVICIO/DIRECTOR/AD contRATO. I 2 @ fF &
DEL SERVICIO CON BASE EN EL ATRASD, POR EL SERVICIO NO PRESTADD MINISTRADOR g3 E cleGe
PLAZO OFERTADO EN EL PLAN GPORTUNAMENTE. Zpdslunl
DE TRABAID. 5208
DECIMA WP 3Cl,
QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" SE OBLIGA A OBSER @ 5 ; g”
LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE > 15 E SBLY 5 8
PRESTADOR DE SERVICIOS"” DEBERA PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADC FOLIRDA ¥ CON FIRMA AUTOGRAFA D Iﬂh}ﬁgfﬁ"g 588
LEGAL O POR PERSONA FACULTADA PARA ELLO, CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION: Sopad § g
PROPUESTA TECNICA, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR SU PROPUESTA TECNICA, CON I %C_?,%é g $5
AMPLIA Y DETALLADA DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION DE ACU GIWEZ g
SOLICITADO EN EL ANEXQO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y DEMAS ANEXOS QUE FORMA PARTE DE LA FRE.%]':E‘.E’%’.B _g g
CONTRATACION, IDENTIFICANDO CLARAMENTE LAS PARTIDAS EN LaS QUE PARTICIPA, INCLUYENDO LOS EQUIP S E‘E’Lg oB E
INSTRUMENTAL, LOS BIENES DE CONSUMO (BASICOS COMPLEMENTARIOS) Y DEMAS A ! 313;15 8 g
CONTRATACION; PARA CUAL DEBERA TRANSCRIBIR INTEGRAMENTE E TECNICO [ gr'g § =
CONDICIONES, MANIFESTANDO EN ESA TRANSCRIPCION LA ACEPTACION Y CUMP DE ES 4 f; Haog
BESRAE,
REGISTROS SANITARIOS. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBLRA PRESENTAR COMO PARTE DE T 5:*11 1CA, ?‘ﬂ_? g 5eD
SIMPLE DE AL MENOS EL 80% DEL 100% DE LOS REGISTROS SANITARIOS DEL EQUIPO MEDICO, ¥ BIEN ;3@‘.5 g B ?
CONSUMO PASICOS Y COMPLEMENTARIOS OFERTADOS POR PARTIDA, EN ANVERSO ¥ REVERSO, ‘z 5U _"51‘5\%2 5 &
UALIZACION (REFRENDC O PRORROGA N CORRESPONDA) EXPEDIDOS POR LA COFEPRIS, CONSIDERANDO LO SER. e ;8
£l ANEXO TECNICO ¥ TERMINOS ¥ CONDICIONES, EN CONGRUENCIA CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 376 DE B ES
) o
g

ASIMISMO,
PRESTADOR DE SERVICIOS",

QUE CUMPELIRAN CON

GENERAL DE SALUD Y EL ARTICULO 82 DEL

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS"

FIRMADO POR

TODOS

EL REPR
CONJUNTA) +

REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA

DEBERA PRESENTAR EN SU PROPUESTA TECNICA EN
UN ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO,
A ENTREGAR, A MAS TARDAR, A LOS CINCO DIAS HABILES SIGUIENTES A LA NOTIFICACION DEL FALLO,
SANITARIOS DEL 20% RESTANTE Y CORRESPONDIENTE
BASICOS Y COMPLEMENTARIOS,
ESTAR DEBIDAMENTE
COMON EN CASO DE PARTICIPACION
SENALADO DEBERAN SER ENTREGADOS DENTRO DE LOS 5
NOTIFICACION DEL FALLO, A LA COORDINACION TECNICA DE
Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS ES

AL 100% DEL EQUIPO MEDICO,
OFERTADOS POR PARTIDA,
ENTANTE LEGAL DEL
PARA

i

52
@
(2
2

aS|:>e
tiga de Sevi

PAPEL MEMBRETADO DE

Jurichico

INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMC
"HG ESCRITO DEBERA

DURANTE EL PROCESO DE LICITACION. D¢
WEL, PRESTADOR DE SERVICIOS" (0 FEL REPRESENTANTE
LOS REGISTROS SANITARIOS DEL PORCENTAJE AQUI
pfAS HABILES CONTADOS AL DIA SIGUIENTE DE LA
INDIRECTOS, EN COPIA SIMPLE, MISMOZ
PRESENTE APARTADO.

LO CUAL,
(CINCO)
SERVICIOS MEDICOS
ABLECIDOS EN EL
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
E£STATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIERTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.
CONTRATO NO. O50GYR0O69N05724-001-00.

a)

b)

EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL PERTODO DE VIGENCIA DE 5 AROS, DEL EQUIPD
MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXG NO. 9 EQUIPO MEDICO DE SMI PARA PMI, ANEXO NO. 10 EQUIPO INSTRUMENTAL DE
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, ANEXO No. 11 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO
BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARR PROCEDIMIENTOS pE MINIMA INVASION, CONFORMESAG
ARTICULG 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" DEBERA PRESENTAR! B3

COPTA SIMPLE DEL REGISTRC SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA,

realiza sobre

COPIA SIMPLE DEL “COMPROEANTE DE TRAMITE DE PRORROGA”, EN EL QUE SE ACREDITE EIL TRAMITE DE PRORROG BEY.
REGISTRO SANITARIO O, EN SU CASQ, COPIA SIMPLE DE LA “CONSTANCIA DE PRORROGA” EMITIDA POR LA COFEPRI

REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.

9 Endiciones d
nciafhie determina

c
fErmines

jente, ni 52
Bt

EM EL CASC DE QUE ALGUN EQUIPO, INSTRUMENTAL ¥/0 BIENES DE CONSUMO (BASICO O COMPLEMENTARIO), DE

NACTONAL ©O INTERNACIONAL, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS# ADVIERTA QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO, D@B’gﬂ_ﬁ
PRESENTAR, CARTA DE LA COFEPRIS EN LA QUE SE INDIQUE QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO. % av‘:"”-

£8E
EL NO PRESENTAR LA COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE O PRORROGA DEL MISMO ACTUALIZADO O L%ﬁgﬁt
3IMPLE DEL COMPROBANTE DEL TRAMITE DE PRORROGA, O LA CARTA DE LA COFEPRIS EN LA QUE SE INDIQUE O ol
REQUIERE REGISTRO SANITARIO DE AQUELLOS PRODUCTOS QUE POR 50U NATURALEZA, CARACTERISTICAS PROPIAS Y UsSO NEREE
CONSIDERAN COMO INSUMOS PARA LA SALUD, SE UBICARAN EN EL PROCESQ DE CONTRATACION CORRESPONDIENTE COM i

CAUSAL DE DESECHAMIENTO.

HficacTH D

e megcad

2

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES, ENTRE OTROS, EN CUYO CASO DEBERAN APLICAR PARA COMPRO!
CORROBORAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS.

fBenicos, gronomi

. Lécn|ca y/o contratante.

m%ﬁ:ﬁd

contratacithzn

procedg\& ﬂc wiabl g

procedentes las dreas requirente, U
j;,:,,,

%oble £

PARA COMPROBAR Y CORROBORAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUISITOS DE LOS BIENES SCLICITADOS Y/O
CASO EL SOFTWARE ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO. § EQUIPO MEDICO DE SMI PARA PMI, ANEXO NO. 10 E
INSTRUMENTAL DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION Y ANEXC NO. 11 CATALOG
BIENES DE CONSUMO RASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE M
INVASION, DEBERAN ESTAR EN IDIOMA ESPANOL Y CORRESPONDER EXACTAMENTE CON LO SOLICITADO EN CADA UNO D
REQUISITOS TECNICOS, ; EN CASO DE ESTAR EN UN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL SE DEBERA PROPORCIONAR, FC
MENOS, UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPARCL, SIN QUE ESTO ALTERE, MODIFIQUE O DISTORSIONE EL CONTENIDO ORI
DEL DOCUMENTO ANTERIORMENTE TRADUCIDO, LA TRADUCCION PODRA CONTENER, UNICAMENTE, LAS PAGINAS, SECCICNE
PARRAFOS QUE SOPORTEN SUS PROPOSICIONES TECNICAS.

15 wivestigac

o
ot o 5 3425 &

i del westada

ica se &

*NOTA: PARA EL EQUIPO MEDICO DEBERA PRESENTAR SUS FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES, ENTRE
COMPLETOS, EN EL CASO DEL INSTRUMENTAL Y DE 1LOS BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS, “EL PRES
DE SERVICIOS” PODRA PRESENTAR UNICAMENTE LA PORTADA DEL DOCUMENTO SUSTENTO DE LA REFERENCIA, Asi co
PAGINA DONDE SE ENCUENTRE LA ESPECIFICACION Y/0 CARACTERISTICA TECNICA SOLICITADA.

Lan

CERTIFICADOS DE CALIDAD.
COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO DE CALIDAD 180-9001:2015 EN SERVICIOS INTEGRALES, A NOMBRE DEL PRESTADOR DE
SERVICIOS, VIGENTE, EMITIDO POR ALGUN ORGANISMC DE CERTIFICACION ACREDITADO,

0 T

-
CERTIFICADOS DE CALIDAD. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" DEBERA PRESENTAR COMO PARTE pE SU PROPUESTA TECNL ;
COPIA SIMPLE DE LOS CERTIFICADOS DE CALIDAD IS0-13485:2016 :tN SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD APLICABLE B5
DISPOSITIVOS MEDICOS A NOMBRE DEL FABRICANTE O COPLA SIMPLE DEL CERTIFICADO FDA VIGENTE, O EL CERTIFICAS-
CALIDAD DE LA COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA (CCEE}, © CERTIFICADO DE CALIDAD DE BUENAS PRACTICAE
MANUFACTURA DE COFEFRIS, O MINISTERIO DE SALUD DE JRPON, VIGENTE EN EL IDIOMA DEL pafs DE ORIGEN Acom@@
DE SU TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DE AL MENOS EL 80% DEL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSEM
SASTCOS Y COMPLEMENTARIOS DEL 100% QUE OFERTE POR PARTIDA EN SU PROPUESTA TECNICA, INCLUYENDO EN UN FO ?ﬁp
EN PDF Y EXCEL EDITABLE DEBIDAMENTE REFERENCIADOS DONDE SE CITE EL EQUIFO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES L
CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS AL QUE CORRESPONDE. gf_"g’
“ L

N

7
LSLE
VI

I numeral 713 funcion s

o

s

e

Consultivo conforme a

ASIMISMO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR EN PAPEL MEMERETADO, ON ESCRITO EN EL QUE MANIF%%
QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO SE COMPROMETE A ENTREGAR A MAS TARDAR A LOS CINCO DIAs NATUR
SIGUIENTES A LA NOTIFICACION DEL FALLO LOS CERTIFICADOS DE CALIDAD DEL 20% CORRESPONDIENTE AL 100%9_@%
EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICO ¥ COMPLEMENTARIO OFERTADOS POR PARTIDA DURAE\‘T%UE%.
PROCESO DE LICITACION, DICHO ESCRITO DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGALE&E@;
PRESTADOR DE SERVICIOS (0 EL REPRESENTANTE COMUN EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA). LOS CER'I‘IFICAE()% [

de revision y registro, a solicitud d¢e la unidad,

consecuencia, se registrd bajo e

nual de Organizacion de |a Jefatura de Ser

o

CALIDAD DEL PORCENTAJE AQUI SERALADO DEBERAN SER ENTREGADOS DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES cow@xgd& Sa.
AL DiA SIGUIENTE PE LA NOTIFICACION DEL FALLC, A LA COORDINACION TECNICA DE SERVICLOS MEDICOS INDIRECTOS EFi5 3 &
COPIA SIMPLE MISMOS QUE CUMPLIRAN CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL Pﬂﬁsﬁi%c"%o
APARTADO. SE 8 E% 5k

p REgEE
CARTA COMPROMISO DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” EN LA INSTALACION DE EQUIPO; SE COMPROMETE A C oIRE S 63
CABALMENTE PARA LA INSTALACION DEL (DE LOS) EQUIPO(S), BARA ASEGURRR LA CORRECTA PRESTACION Y CONTINE gpgﬁﬁg 8=l
DEL SERVICTO DE MANERA OPORTUNA, EN EL QUE RESULTE , CON TODOS Y CADA UNO DE 105 REQUERIMIENTOS NECESAERIG é‘é%%}
CONTEMPLAKNDO 1LOS ESPACIOS FisICOS DEL AREA DONDE SERA(N) UBICADO(S), ASL coMO TODAS Y CADA UNA DET EEEmE
ADECURCIONES FISICAS QUE SE REQUIERAN PARA LA INSTALACION Y ADECUADC FUNCIONAMIENTO DEL (DE LOS) EQUIHDgSE 85% §c
OFERTADO(S), MEDTANTE EL ANEXO NO. 34 (TREINTA ¥ CUATRO) “CARTR COMEROMISO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS ENGIBE @ G-
INSTALACION DE EQUIPOM CONTENLDO EN FORMATOS DE SMI PARA PMI. i%‘gﬁ?%:i

ghoalzaz
AVISO DE IMPORTACION EZSCRITO EN FORMATO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS Y DEBID B g3 E
FIRMANO POR SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE MANIFIESTE QUE EN CAS0 DE RESULTAR ADJUDICADO Y PREVIO ;1%353-3;
FIRMA DEL CONTRATO; DENTRO DE SU PROPUESTA OFERTE EQUIPAMIENTC USADO ESTE OLTIMO NO MAYOR A 5 ANOS *5;%5‘;2@;
MESES DE FABRICACION, SE COMPROMETE A ENTREGAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, COPIA SIMPLE DEL A’JI£-¥!ﬁﬂﬂ53E1

(=3
=2

IMPORTACION DEL EQUIPAMIENTO OFERTARO DENTRO BE LOS 15 (QUINCE) DIAS HARILES POSTERIGRES A LA NOTIFICACI /
DEL FALLO; EN CASO DE SER EQUIPC NUEVC, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS"” DEBERA PRESENTAR ESCRITO EN FORMATO |
LIBRE EN HOJA MEMBRETADA Y DEBIDAMENTE FTRMADO POR 5U REPRESENTANTE LEGAL EN EL QUE MANIFIESTE QUE 8
COMPROMETE A ENTREGAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO COPIA SIMPLE DEL AVISO DE IMPORTACION DEL EQUIPAMIENT
OFERTADO EN EL RANGO DE LOS 15 DIAS NATURALES PREVIOS AL ARRANQUE DEL SERVICIO.

EIEMELAR DF LA JEFATURA DE SERVICIOS IURIDICOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORDINARIO.

MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00.

FECHA DE FABRICACION DE SUS EQUIPOS: “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PODRA OFERTAR EQUIPO DE RECIENTE
FAERICACIGN (NUEVO) O EN TODO CASO EQUIPO YA USADO, CUYA FECHA DE FABRICACION NO DEBERA EXCEDER DE LOS CINCO
(5) ANOS, AL MOMENTO DEL INICIO DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO (A LA FECHA DE PRESENTACTON DE LAS
PROPUESTAS EN EL PROCESO LICITATORIO), DE TAL FORMA QUE LGS EQUIPOS PRESENTADOS DEBERAN ESTAR EN CONDICIENES'
ADECUADAS PARA SU FUNCIONAMIENTO ¥ OPERACION EN EL SMI PARA PMI. EN CASO DE PRESENTAR EQUIPOS NUEVOSY MEL
PRESTADOR DE SERVICIOS” PRESENTARA UN ESCRITO EN FORMATO LIBRE CON HOJA MEMBRETADA Y DEBIDAMENTE FIRMAD@ai’@R
SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL CUAL DEBERA MENCIONAR QUE LOS EQUIPOS OFERTADOS SON NUEVOS, Y ENTREGANSQ, BL
ADMINTSTRADOR DEL CONTRATO EN ZL CASO DE RESULTAR ADJUDICADO LO SOLICITADG EN EL NUMERAL 4.2.6 AVISGE 8E
IMPORTACION Y/0O EN SU CASO COPIA DE LA FACTURA, CORRESFONDIENTE, EN LA QUE VENGA ESPECIFICADA LA FECﬁA‘- E
ADQUISICION DEL EQUIPO.

>
ASTMISMO, EN EL CASO DE SER EQUIPOS USADOS, DESERA PRESENTAR EL ANEXO NO. 38 CARTA COMPROMISC DE EE
MEDICO QUE AVALE LOS 4 AROS CERO MESES ANOS DE FABRICACION (A PARTIR DE 2018) EN EL CUAL MANIFESTARA QuE L
EQUIPOS PRESENTADOS TIENEN UNA FECHA DE FABRICACIGN NO MAYOR A 5 ANOS CERC MESES AL DE LA FECHA HiF
PRESENTACTON DE SU PROPUESTA Y QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICTONES ADECUADAS PARA EL FUNCIONAMIENTO Y OPERBGIG
EN EL SMI PARA PMI , INTEGRANDO, S0LO, EN EL CASO DE RESULTAR ADJUDICADO EN ALGUNA DE LAS PARTIDAS fLds
HOJAS DE SERVICIO DEL MANTENIMIENTG PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, LAS CUALES DESERAN CONTAR CON UNA FECRA BE
REBLIZACION NO MAYOR A UN PERIODO DE SEIS (6) MESES, TOMADA HASTA EL MOMENTO DE LA FECHA DE PRESENTACIRN, BE
LAS PROPUESTAS EN EL PROCESQ LICITATORIO, PARA PODER HACERSE EFECTIVAS Y ASEGURAR LAS CONDICIONESS DE
FUNCIONALIDAD EN ESTOS EQUIPOS, LOS MANTENIMIENTOS Y SUS ORDENES DE SERVICIO DEBERAN HABER SIDO REALTZADES
POR PERSONAL ESPECIALIZADO DEL FABRICANTE DEL EQUIPO © 1A EMPRESA QUE ESTA AUTORIZADA pard E

=

Tl

w

COMERCIALIZACION DEL EQUIPO EN MEXICO. ‘“S% E.g
Scal
CARTA FACTURA DE LOS EQUIPOS: ESCRITO EN FORMATO LIERE, EN HOJA MEMBRETADA DEL PRESTADOR DE ssnvlcfo% §\§
DEBIDAMENTE FIRMADD POR SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE MANIFIESTE QUE EN CASO DE RESULTAR Amumckg%gig
COMPROMETE A ENTREGAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO; FPREVIO A LA ENTREGA E INSTALACION DEL EQUIPAMIEN B,-g
COPIA SIMFLE DE LA CARTA FACTURA DEL EQUIPAMIENTO DE 5U PROPIEDAD QUE OFERTE, DENTRO DE LOS 15 (QUINCE)ZRIAS
HABILES POSTERIORES A LA NOTIFICACION DEL FALLO. 724t
ag ol
NORMAS OFICIALES POR CONSIDERAR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO. t. EE
"EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DESERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE EN PAPEL MEMBRETADO DEL PRESTADOR DE SERVICIEind
DEBIDAMENTE DIGITALIZADO @ ESCANEADO CON LA FIRMA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE MANIFIESTE QQ%E
EMPRESA Y SU PERSONAL SE COMPROMETEN DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y UNA VEZ ADJUDICADO QUE TENDEA- B
OBLIGACION DE DAR CUMPLIMIENTO DE LAS SIGUIENTES NORMAS OFICIALES, QUE ASLIQUEN ESTRICTAMENTE A SU ACTINERAIE
AST COMC FAVORECER EL CUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA UNIDAD MEDICA DE AQUELLAS NORMAS QUE A TRAVEZ DR
SERVICIO INTEGRAL SE DEBAN CUMPLIR POR PARTE DE ESTA ULTIMA, SIENDO ESTAS: 5 :'E‘ﬁ
cSgE
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-SSA2-2005, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DB ::1.5%?
INFECCIONES NOSOCOMIALES. CON FECHA PUBLICADA EN EL DOF 20 NOVIEMBRE 200%. i8¢
NORMA OFICIAL MEKICANA NOM-026-SSA3-2012, PARA IA PRACTICA DE LA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA. CON FRb&EA

FUBLICADA EN EL DOF DE 07 AGOSTO 2012.
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-197-S§SA1-2000, INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS HOSPITALES ¥ CONSULTORIOS DE
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA. CON FECHA PUBLICADA EN EL DOF DE 24 OCTUBRE 2001:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-ECOL-SSA1-2002, PROTECCION AMBIENTAL - SALUD AMBIENTAL - RESIDUOS muaﬁ‘ §
BIOLOGICO-INFECCIOSOS - CLASIFICACION ¥ ESPECIFICACIONES DE MANEJO. CON FECHA PUBLICADA EN EL DOF TES ﬁ;
FEERERD 2003, EZcdd
NOEMA MEXICANA NMX-R-025-SCFI-2015 EN IGUALDAD LABORAL ¥ NO DISCRIMINACION, CON FECHA PUBLICADA EN EL mazg B%©
DE OCTUBRE DEL 2015, 2528t
NORMA 2000-001-001 NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA LA PLANEACION, mmeamcrg)g &e &
CONTROL DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES, VIGENTE, CON FECHA DE 26 DE JULIO DEL 2010. 83 QETS

Zelvy
ALTA DEL PERSONAL PROPUESTO. 522 Eg
PRESENTAR ESCRITC EN HOJA MEMBRETADA CON FORMATO LIBRE DERIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGA ﬁvgh.,:g
PRESTADOR DE SERVICIOS, EN EL QUE MANIFIESTE QUE EN CASO DE SER ADJUDICADO SE COMPROMETE A ENTES! §,;g
POSTERIOR A LA HOTIFICACION DEL FALLO, DURANTE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES PREVIOS A LA FIRMA DEL CONTH G0 5
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, COPIA SIMPLE DE LAS ALTAS ANTE EL IMSS DE TODO EL PERSONAL INCLUIDO mﬁi&nﬁog
PROPUESTA TECNICA, MISMO QUE FUE EVALUADC Y QUE FUE SOLVENTE TECNICAMENTE Y EN CASO DE EXISTIR CONVEN P ﬁ% o
PARTICIPACTON CONJUNTA, DEBIDAMENTE ACREDITADG DURANTE EL PROCESD DE CONTRATACION, ESTE PERSONAL gcﬁn 5
PERTENECER A EIL PRESTADOR DE SERVICIOS QUE FIRMO DICHO CONVENIO. = 9§§§

£E0a%2
EN CASO DE SER PERSONAL CONTRATADO POR HONORARIOS, DEBERA PRESENTAR EL CONTRATO DE PRESTACION DE :mng@ﬁcgﬁ
QUE LO VINCULE DIRECTAMENTE CON “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" DEBIDAMENTE ACREDITADA EN EL PROCESDT B ¥
CONTRATACION, % E 52 %

giHES
VISITA A LAS UNIDADES INSTITUCIONALES. §ScEt
“WEL PRESTADOR DE SERVICIOS” DE MANERA OPTATIVA PODRA VISITAR LAS UNIDADES MEDICAS QUE PARTICIPEN @ﬂ%q
PRESENTE SERVICIO INTEGRAL, A EFECTO DE VERIFICAR EL LUGAR Y EL ESPACIO QUE LA UNIDAD MEDICA LES ASIENARA
PARA LA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL, BIENES DE CONSUMO E INSUMOS QUE SE REQU&EQEC%
PARA LA DRESTACIGN DEL SERVICIO; &SI MISMO, IDENTIFICARA Y DETERMINARA LA PERTINENCIA © NO, DE REAR 2R 5
ADECUACTONES AL AREA QUE SE LE ASIGNE. SE PRECISA QUE EL NO LLEVAR A CABO ESTA VISITA A LAS INSTALACTCE £58 v
INSTITUCIONALES NO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION. DICHA VISITA PODRA REALIZARLA A PARTIR DEL DiA g@ﬁ%;
SIGUIENTE A LA PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA EN COMPRANET Y HASTA DOS DIAS HABILES PREVIO A LA JUNBE B 5
ACLARACIONES PUDIENDO ACUDIR A LAS UNIDADES MEDICAS, PREVIA “SOLICITUD DE CITA” CONCERTADA A TRAVE w@;gg
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA O EL PERSONAL QUE ESTE DESIGNE EN LA COAD, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" QUERHREAZ 5
REALTZADO LA VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES, DEBERA ELABORAR CONSTANCIA DE ESTA VISITA Lha,GUEIE o
DEEERA INTEGRARLA COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA, EN UNA HOJA DE PAPEL MEMBRETADO DEL PROPIO srESHADER:

DE SERVICIOS, LA CUAL DEBERA CONTENER SELLO DE LA UNIDAD MEDICA Y SERA FIRMADA POR EL PERSOMNAL TECNICO Y |
REPRESENTANTE LEGAL DEL PRESTADOR DE SERVICIOS AST COMO POR PERSONAL DE CONSERVACION, JEFE O ENCARGADO PEL
SERVICIC DE CIRUGIA Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA, DEBIENDOSE INCLUIR EL MOMBRE, CARGO, MATRICULA Y
FIRMA AUTOGRAFA DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA GOAD.

FIEMPLAR DE LA JEFATURA DE

WICIOS JURIDICOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORDINARIO.

MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. 0O50GYRO69N0DS5724-001-00.

a)
b)
c)
d)
e)
)

DE LA VISITA A SITIO. “EL INSTITUTO”, POR CONDUCTO DEL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE CIRUGiA ¥/0
ENDOSCOPIA, SERA EL RESPONSABLE POR PARTE DEL INSTITUTO DE IDENTIFICAR Y MOSTRAR EL AREA FISICA DENTRO DE LA
UNIDAD MEDICA EN DONDE SE PROPORCIONARA EL SMI PARA PMI. PARA ELLO PROPORCIONARA LAS FACILIDADES B
INFORMACTON NECESARIA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS", CON EL PROPOSITO DE QUE ESTOS IDENTIFIQUEN LAS FEERS
FisIicAas QUE SEAN CONVENIENTES PARA LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS Y EL RESTO DE MATERIAL QUIRORGICO B ES
NECESARIO PARA EL FUNCIONAMIENTO Y LA OPERACION ADECUADA DEL SMI  PARA PMI, Y BIENES DE CO@J EO
COMPLEMENTARIOS, CONDIGIONES Y NECESIDADES QUE DEBEN CONSTDERAR PARA LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICI@,ﬁ BN
UN HORARIO COMPRENDIDO ENTRE LAS 09:30 A.M. HASTA LAS 14:00 HORAS, LUNES A VIERNES, PODRA REALIZARD BESBA
VISITA A SITIO, PREVIA CITA CONCERTADA. EN EL ANEXO NO. 13 CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SERVICIC t’é[&IEO
INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (PM1), ENCONTRARA LAS DIRECCIONES Y TELEFONOS DE; t:
UNIDADES MEDICAS PARA PODER CONCERTAR LA CITA.

o
ks
£
Uk

@le nlaﬁ‘

SO CUnSianch

EN CASO DE QUE, DURANTE LA VISITA A SITIO POR PARTE pE WEL PRESTADOR DE SERVICIOS”, NO SE ENCUEHE
DISPONIBLE ALGUNC DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, ANTES MENCIONADOS, SE PERMITIRA QUE LA “CONSTANCIA DE visi
SITIO", PUEDA SER AVALADA POR EL JEFE DE SERVICIO pE CIRUGIA © EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA., EL PE i
DEL INSTITUTO INTERVENDRA UNICAMENTE EN LA IDENTIFICACION Y UBICACION DEL ESPACIO EN EL QUE LOS EQUIPOS_E.
MATERIAL QUIRURGICO (INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO), DEBERAN UBICARSE. CABE SENALAR QUE LOS G
GENERADOS POR EL DESARROLLO DE ESTAS VISITAS CORRERAN A CUENTA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS ¥ NO T@
REEMBOLSO ALGUNO POR PARTE DEL INSTITUTO. 5
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EN TODOS LOS CAS0S, VISITE U OPTE POR NO REALIZAR LA VISITA A SITIO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
ENTREGAR EN SU PROPUESTA TECNICA EL ANEXO NO. 32 CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL PRESTADOR DE SERVT!
DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARICS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESP
EN LA CUAL ESPECIFIQUE QUE SE COMPROMETE A REALIZAR LAS ADECUACIONES DEL AREA FISICA, PARA LA TNSTALACT
10S EQUIPOS DE CIRUGIA O ENDOSCOPIA ¥ BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS Y TODO EL MATERIAL QUIRURGIC
CcEMPUTO, CONDICIONES Y NECESIDADES QUE DEBEN CONSIDERAR PARA LA OPTIMA PRESTACIGN DEL SERVICIO, EN
UNIDAD(ES) MEDICA(S) DE LAS PARTIDAS EN LA(S) QUE BARTICIPE.
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LO ANTERIOR SERVIRA AL PRESTADOR DE SERVICICE PARA LA ELABORACION DEL “PROYECTO DE INSTALACION GLOBAL
EQUIPOS” EN ESCRITO LIBRE, EL CUAL DEBERA CONTENER LA PROPUESTA DE LAS ADECUACIONES NECESARIAS Y PLAZ
EJECUCION DE 1OS TRABAJOS, DENTRO DE LOS 15 piAS NATURALES ARRIBA SERALADOS, DEBIENDOSE INTEG
DOCUMENTO A LA PROPUESTA TECNICA, PARA QUE SEA CONSIDERADO EN EL ANEXQ NO. 14 PROGRAMA DE TRABAJO.
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ES IMPORTANTE SERALAR QUE LAS DUDAS Y ACLARACIONES QUE NO PUEDAN SER SOLVENTADAS DURANTE LA REALIZACT
LA VISITA EN LAS UNIDADES MEDICAS, SERAN CONTESTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y NO DURANTE LA V.
A SITIO;
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EN LA VISITA A SITIO QUE EN SU CASCO DECIDA REALIZAR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" A LAS INSTALAC
INSTITUCIONALES, DEBERA LLEVAR A CABO SU FORMALIEACTON MEDIANTE LA ELABORACION DE UNA MINUTA DE AT
MISMA QUE DEBERA SER FIRMADA TANTC POR EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA, INVOLUCRADD, EN LA VISITA A JIFK
COMO DEL PROPIO ERESTADOR DE SERVICIOS QUE REALIZO ESTA VISITA, CONTENIENDO LA FECHA, HORA DE INICIO Y HORA
DE TERMING, CONCLUSIONES DE LA VISITA (ADECUACICNES AL ARER), NOMBRES COMPLETOS DEL PERSONAL INVOLUCRADO ¥
QUE ESTUVIERON PRESENTES COLOCANDO SU CARGO O PUESTO DIRECTIVO CcON EL QUE PARTICIPARON Y ADEMAS PARA EL
EERSONAL DEL INSTITUTO, DERERA INCLUIR: NOMBRE, CARGO, MATRICULA ¥ FIRMA, asf coMO LOS TEMAS TRATARO,

CONFORME A LO SENALADO EN EL NUMERAL 14 DEL “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES BUB
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES” PUBLICADO EN EL DIARIO OF
DE LA FEDERACION (DOF) 20 DE AGOSTO DE 2015, Y SUS REFORMAS DE FECHAS DE PUBLICACION EN EL DOF EL

3

N
a0 B3
Eldtam

FEBRERO DE 2016 Y EL 28 DE FEBRERO 2017; PARA LO CUAL PREVIAMENTE EL SERVIDOR PUBLICO DEL IMSS D Eg‘.%
REALIZAR LA INVITACION CON DOS pias HABILES PREVIOS AL PERSONAL DEL SRGANO INTERNO DE CONTROL (gf_ﬂﬁé
REMITIENDOLE A ESTE ULTIMO COPIA SIMPLE DE LA MINUTA QUE SE LEVANTE DEL ACTO, EN UN PLAZO NO MAYOR @S&ﬂ"

piAS HABILES PARA EL INSTITUTO, CONTADOS A PARTIR DE SU FORMALIZACION. DICHA MINUTA NO SERVIRA DE CONST
DE HABER REALIZADO LA VISITA A LAS TNSTALACIONES DE CADA SITIO QUE SE VISITE, SU FIN ES EL DE
CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO SERALADO, CABE PRECISAR QUE EL PERSCNAL DE CONSERVACION DE LA UNIDAD Mflg_
DEBERA QUEDARSE CON UNA COPIA ADICIONAL DE ESTA MINUTA OE TRABAJO PARA POSTERIORMENTE HACERLA LLEGAR §
MOMENTO AL ADMINISTRADCR DEL CONTRATC, EN CASC DE QUE SEA ASIGNADA LA PARTIDA CORRESPONDIENTE EN EL AC
FALLO.
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CURRICULUM INDIVIDUALIZADO DEL PERSONAL PROPUESTO. cuRRICULUM INRIVIDUALIZADO DEL TECNICO EN SITIO PROF
POR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS", QUE CUENTE CON CONOCIMIENTOS ESPECIALIZADOS EN MINIMA TNVASION
ASISTENCIA EN CIRUGIA DE MINIMA INVASION ¥ EN ENDOSCOPIAS, CONOCER Y SABER LLEVAR ‘A CABO EL PROCEDIMIEN

Tan Vi,
2 id7d

i de [23efdt Servi
Fﬂgto Con&ﬁ%a%iﬁfirme

ogue

DESINFECGION Y ESTERILIZACION DE 1LOS ENDOSCOPIOS E INSTRUMENTAL REUSABLES Y¥/0 MANEJO DE EQULPAMEEEI
ASOCIADO A ESTE SERVICIO. gg

o2
§L DPERFIL DEL TECNICO DEBERA SER EN LA RAMA DE ENFERMERIR, LICENCIATURR © EQUIVALENTE, CON ESF@C%
PREPARACION Y DEDICACION A PMI Y/0 ESPECIALISTA TECNICO EN ENDOSCOPIAS, DESINFECCION Y ESTERILIZACTGN. -]
ENDOSCOPIOS © EQUIVALENTE TECNICG EN EL MANEJO DE APARATOS BIOMEDICOS, PREFERENTEMENTE, CON LA RELACIGN® @£ &
EQUIPOS Y SISTEMAS NECESARIOS PARR PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION MOSTRADOS EN LOS SIGULENTES ANQ}@@:QE
ANEXO NO, 8 EQUIPO MEDICO DE SMI PARA PMI, ANEXO NO. 10 EQUIPO INSTRUMENTAL DE SERVICIO MEDICO INTEGRALEEQ@@ c
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, ANEXO NO. 11 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARI® IRLY 8
SERVICIO MEDTCO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA TNVASION. fgc g3

TEIBM
BARA ACREDITAR QUE CUENTA CON LA EXPERIENCIA EN CONCCIMIENTOS ESPECTALIZADOS EN EL USO, INSTALACTRE BB £
APLICACION DE EQUIFOS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, DEBERA PRESENTAR LOS SIGUIENTES nocwag'&)s;:ﬁﬁ
(CON BASE AL ARTICULO 40 FRACCION 1 DE RLAASSP), QUE CONTENGA CUANDO MENOS LA SIGUIENTE INFORMRCTON: g-8s5g

ASEE 3
NOMBRE, DOMICILIO ¥ NOMERO TELEFONICO. ;gﬁé =
FSCOLARIDAD DE ACUERDO CON LAS FUNCIONES DEL PERSONAL PROPUESTO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO. SAAny

EXPERIENCIA LABORAL DE CUANDO MENOS UN ARC EN PROYECTOS IGUALES O SIMILARES AL DE LA PRESENTE CONTRATACION.
INDICAR PERIODOS DE INICIO ¥ TERMINO AL MENOS CON MES Y ANO.

IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA ¥ FIRMA AUTOGRAFA.

FIRMA AUTOGRAFA DEL TITULAR DEL CURRICULUM Y SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL MISMO DOCUMENTO,

EIEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORDINARIO.

MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. O50GYRO69N05724-001-00.

a)

b)
c)

EL PERSONAL PROPUESTO (TECNICOS EN SITIO) SE CONSIGNARA EN EL ANEXO NO. 32 RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR
DEL PRESTADOR DE SERVICIOS, DOCUMENTC QUE DEBERA SER DEBIDAMENTE ESCANEADO Y DIGITALIZADO EN AMBOS FORMATOS
PDF Y EXCEL EDITABLE, INCLUYENDOSE LAS FIRMAS RESPECTIVAS DEL PERSONAL PROPUESTO ¥ EL REPRESENTANTE O
APODERADO LEGAL O LA PERSONA FACULTADA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS, QUE AVALE LA INFORMACION ANTERIORMENEE
SENALADA. £

nas y conm’ca\es de
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COPIAS DE LA CEDULA PROFESIONAL Y EL TITULO, PARA NIVELES DE TECNICO, TECNICO SUPERIOR UNIVERSIT
LICENCIATURA Y DE ESPECIALIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PODRA ACREDITAR EL
PROFESTONAL DE TODG SU PERSONAL TECNICO EN SITIO QUE HA SIDO INVOLUGRADO COMO PROFESIONAL DE APOYO.
COPTA DE LA CEDULA PROFESIONAL EMITIDA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION POBLICA (SEP) Y EL TITULO PROFESZC
O EN SU CASO, CONSTANCIA DE ESTUDIOS O LA CARTA DE PASANTE CON EL AVANCE DEL 75 % AL 100% DE CREDITOS,
CUAL SE DEBERA CERTIFICAR HABER CUMPLIDO CON EL PLAN DE ESTUDIOS CORRESPONDIENTE, DE CONFORMIDAD C
ESTABLECIDO EN EL SARRAFO SEGUNDO DEL NUMERAL 4.2,12 CURRICULUM INDIVIDUALIZADO DEL PERSONAL PROPUESTQ .
IAS CARRERAS DE ENFERMERIA, MEDICINA, INGENIERIAS BIOMEDICA, BIONICA, ELECTRONICA MEDICA © AFINES, A
TECNTCO, EMITIDAS POR INSTITUCIONES ACADEMICAS DEBIDAMENTE ACREDITADAS O RECONOCIDAS POR LA SE
CONFORMIDAD CON EL AMEXO NO. 32 RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL PRESTADOR DE SERVICIOS.
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DOMINIO DE HERRAMIENTAS RELACIONADAS CON EL SERVICIO: EL PERSONAL PROPUESTO POR “EL PRESTADOR DE SERVIC
DEBERA PRESENTAR DE MANERA PERSONALIZADA A NOMBRE DEL PERSONAL TECNICO PROPUESTO COFIAS DE CERTIFL
CONSTANCIA O DIPLOMA QUE CERTIFIQUE EL DOMINIO DE HERRAMIENTAS RELACIONADAS CON EL SMI PARA PMI. It

s

stificaci®
'ébde méic
?onorm
ante.

LO0S CUALES PODRAN SER EMITIDOS FPOR EL FABRICANTE, PBISTRIBUIDOR AUTORIZADO DE 1OS EQUIPOS O A
INSTITUCION PUBLICA O BRIVADA A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL QUE CUENTE CON EL RECONOCIMIENTO FOR E
SE RECONOCE LA COMPETENCIA TECNICA ¥ CONFIABILIDAD DE ESTOS ORGANISMOS PARA LA CERTIFICACION DE 10S CU
EL ADIESTRAMIENTO O LAS CAPACITACIONES DEL PERSONAL EN EL USO, OPERACION Y APLICACION DE LOS EQUIPOS QUE

a

el
Eagio
fi

£

CONTINUACION, SE ENLISTAN: BEBg
2mUE

-
TORRE PARA ENDOSCOPTA AVANZADA DE APARATO RESPIRATORIO ADULTO. 54 g2
ESTERILIZADOR DE VAPOR. GelB2
288¢%
PARTICIPACION DE DISCAPACITADOS © EMPRESAS QUE CUENTEN CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD. — EN 51 g5
SODRAN MANIFESTAR POR ESCRITO QUE LA EMPRESA A LA QUE REPRESENTA CUENTA CON TRABAJADORES CON azscamcm;énr S
UNA PROFORCION DEL 5% CUANDO MENOS DE LA TOTALIDAD DE SU PLANTA DE EMPLEADOS, CUYA ANTIGUEDAD N BEnd
INFERTOR A SEIS MESES, MISMA QUE SE COMPROBARA CON EL AVISO DE ALTA AL REGIMEN OBLIGATORIO DEL INSTETIEG
MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL, Y EL CERTIFICADO CORRESPONDIENTE DEL IMSS QUE ACREDITE QUE DICHOS TRABAJABOERS,
SON DERSONAS CON DISCAFACIDAD EN TERMINOS DE LO PREVISTO POR LA FRACCION IX DEL ARTICULO 2 DE LA LEY GEMERLLS
PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. 5238

a5

) SEXE
EQUIDAD DE GENERO. EN SU CAS0, PODRAN MANIFESTAR POR ESCRITC QUE HAN AFLICADO pOLITICAS Y PRACTICASEREG

IGUALDAD DE GENERO, CONFORME A LA CERTIFICACION CORRESPONMDIENTE, EMITIDA POR LAS AUTORIDADES Y ORGANISMOS
FACULTADOS PARA TAL EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN LOS ARTIcULOS 14 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 34 DE LA LEY GENERAL PARA LA IGURLDAD DE
MUJERES ¥ HOMBRES, PUBLICADO EN EL DIARIC OFICIAL DE LA FEDERACION EL DIA 10 DE NOVIEMERE DE 2014 Y BORMDEE

MEXICANA NOM-R-025-SCF1-2015 EN TGUALDAD LABORAL Y NO DISCRIMINRCION, CON FECHA PUBLICADA EN EL DOF @'g@%\?
OCTUBRE DEL 2015, EN CONCORDANCIA CON EL ANEXO NO. 32 RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL PRESTADQR® 5 T
SERVICIOS. 3EE%u
Sgefp

MIPYMES QUE PRODUZCAN BIENES CON INNOVACION TECNOLOGICA. EsELd
EN SU GASO, DEEERAN PRESENTAR ESCRITO DONDE MANTFIESTEN LA CLASTFICACION QUE GUARDA LA EMPRESA, ST ES Mg.:%tgf,ﬁ
PEQUERA O MEDIANA, CONFORME AL ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE LA ESTRATIFICACION DE ESTE TIPO DE EMPREBASS m
BUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 30 DE JUNIO DE 2008. fgggg
8cSES

ST ADEMAS DE SER MIPYME CUENTA CON INNOVACION TECNOLOGICA, DEBERA INCLULR COPIA DE LA (fonsnw,i}.gg
CORRESFONDIENTE EMITIDA POR 2L INSTITUTO MEXICANO DE LA PROPIEDAD INDUSIRIAL (IMPI), MISMA CUE HO ao%;&ag
TENER UMA VIGENCIA MAYOR A CINGO ANOS EN SU CASO); LO ANTERIOR EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 14 su@;gggg
BARRAFO DE LA "LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS” ¥ ARTICULO 3, FRACCION 111 DE LA LEY S9BERS 5
El DESARROLLO DE LA COMPETITIVIDAD DE LA MICRO, PEQUERA ¥ MEDIANA EMPRESA. o5 £
2a é =

EXPERIENCIA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS: PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA QUE PODRA SER MINIMA DE 1 ARO ¥ w@(ﬂ%ﬁ%
DE 5 ANOS EN SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SIMILARES O RELACTONADOS CON BIENES DE MINTMA INVASION,} BEYZ 2
PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR COPTA DEL O LOS CONTRATOS DEBIDAMENTE FORMALIZADOS CONE G55 B
RESPECTIVOS ANEXOS, CELEBRADOS CON INSTITUCIONES PUBLICAS O PRIVADAS, EN EL QUE ACREDITE POR LO MENOS Ul BH0Q o
DE EXPERIENCIA DURANTE LOS ULTIMOS 5 (CINCO) AROS (EN EL PERIODO 2018 A 2022), EN SERVICIOS RELACTONADGSJALS &
DE LA PRESENTE CONTRATACION, (PUDIENDO PRESENTAR EL NUMERO DE CONTRATOS QUE SEAN NECESARIOS PARA ACRESIH E%
LA EXPERIENCIA EN ANOS) QUE CUMPLAN CON LO ESTABLECIDO EN EL PARRAFO ANTERIOR, A EFRCTO DE QUE Epagaﬁ
SUSCEPTIBLES DE COMPUTARSE LOS MESES, ANOS O FRACCIONES DE ARO DE DICHOS CONTRATOS, PARA LO r::mat_,ﬁ.ﬁﬁ
INSTITUTO CONSIDERARA LA VIGENCIA A PARTIR DEL DIA DEL INICIO (A PARTIR DEL 2018 EN ADELANTE, Y QUEBS_ &
COMPUTARA EL PERIODO HASTA FL DA DE LA PRESENTACION ¥ APERTURR) DE LOS SERVICIOS. S3wsd
585°2

ESPECIALIDAD DEL PRESTADOR DE SERVICIOS. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, DEEBERA PRESENTAR CONTRATOS QUE RI2IRANE 1
LAS CARACTERISTICAS PROPIAS il  SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVAS Sz
(DEBIDAMENTE FORMALTZADOS EN EL QUE ACREDITE POR LO MENOS UN CONTRATO Y MAXIMO 5 CONTRATOS DE ESPECTABLOADE T
cON INSTITUCIONES PUBLICAS O PRIVADAS DURANTE LOS ULTIMOS 5 (CINCO) ANOS 2018 A 2022, QUE SE encubgrBis £
CONCLUTDOS ANTES DE LA FECHA DEL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES. 3522
Bads

METODOLOGEA. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR EL DIAGRAMA DE FLUJO PARA LA FRES’E‘ACI(’)IW%’\TJBE:"LE“’-

SERVICIO, EL CUAL DEBERA SER CONGRUENTE CON EL PLAN DE TRABAJO PROPUESTO, MISMA QUE AL MENOS DEBERA INCLUIR:
METODOLOGIA Y DTAGRAMA DE FLUJO DE LA INSTALACION, CAPACITACION, PUESTA A PUNTO E INICIC DE OPERACION DEL
(DE LOS) SMI PARA PMI OFERTADOS.

METODOLOGIA Y DIAGRAMA DE FLUJO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LOS SMI PARA PMI OFERTADOS.
METODOLOGIA ¥ DIAGRAMA DE FLUJO DEL FUNCTIONAMIENTO Y MATRIZ DE ESCALAMIENTO (AL MENOS 4 NIVELES: OPERACIO
SUPERVISION GERENCIA Y DIRECCION) DE LA MESA DE AYUDA (INCLUIR MEDIOS DE CONTACTO ¥ RETROALIMENTACION BA
APERTURA, SEGUIMIENTO ¥ CIERRE DE SOLICITUDES DE SERVICIO).

EJEMPLAR DF LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACIGN A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYROES-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.
CONTRATO NO, DSOGYROG6SN05724-001-00.

d)

e)
£)

a)

II.
1T

1)

2)

3)

a)

B)

1

METODOLOGIA ¥ DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO POR EQUIFC, CON CRONOGRAMA EN
CONCORDANCTA CON RECOMENDACIONES DEL MANUAL DEL FABRICANTE, POR UNIDAD CONTENIDAS EN LA(S) PARTIDA(S) DE SU
INTERES,

METODOLOGIA ¥ DIAGRAMA DE FLUJO PARA CONTABTLIDAD DE PROGEDIMIENTOS DE ACUERDO CON 1O SOLICITADO ENSIF
PRESENTE CONTRATACTON, Bk
METODOLOGIA DE APLICACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL §
MEDIANTE EL FORMATO CONTENIDO EN EL ANEXO NO. 34 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN). s

r

PLAN DE TRABAJO PROPUESTO, DEBEERA PRESENTARSE CONFORME AL ANEXO NO. 14 PROGRAMA, DE TRABAJO (CONTENI
“FORMATOS DE SMI PARA PMI”), EN EL CUAL SE DEBERAN ESPECIFICAR LOS TIEMPOS QUE SERAN ESTABLECIDOS P
IMPLANTACION DEL SERVICIO ¥ ADEMAS SER CONGRUENTE CON LA METODOLOGIA PRESENTADA EN EL DESARROLL
SERVICIO, LA CUAL AL MENOS DEBERA CONTENER: ’

termiry
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NOMBRE DEL SERVICIO, NOMBRE DE LA EMPRESA, FECHA DE ELABORACION, OBJETIVO GENERAL, OBJETIVOS ESPECIE
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDTIMIENTOS DE MINIMA INVASTON:
ACUERDO A 1O SOLICITADD EN EL ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y EL RESTO DE DOCUMENTOS QUE F

i
Do

L

CONTRATACION. :
DIAGRAMA DE GANTT DEL CALENDARIO DE DESINSTALACION DE EQUIPAMIENTO pEL SMI PARA PMI (AL CONCLUI

CONTRATO) .

ni
encia fo vi

PARTE DE LA PRESENTE CONTRATACION, IDENTIFICANDO CLARAMENTE LAS PARTIDAS EN LAS QUE PARTICIPA, INCLUYEgHD
EQUIPGS, INSTRUMENTAL, BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIO Y PERSONAL INVOLUCRADO CON EL NOMERDo &
TECNICOS POR PARTIDA, PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DEMAS ASPECTOS QUE REQUERIDOS PARA LA CONTRATACTONY 2
ESTRATEGIAS, LINEAS DE ACCION. 830
DIAGRAME DE GANTT CON TA TEMPORIZACION DE LAS DIFERENTES FASES DEL PROCESO PREVIAS AL INICIO of Edn
PRESTACION DEL SERVICIO (AFINAR DETALLES DE LA INTEGRACION TECNICA DEL PLAN DE TRABAJO, ENTREGA DEL PLANSIEZ
TRABAJO, FORMALIZAGION DEL CONTRATO, ENTREGA DE GARANTIA, ENTREGA POR PARTE DE LA UNIDAD MEDICA DEL LIGTRBDE
DEL, PERSONAL A CAPACITAR, ENTREGA DEL PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE CONCCIMIENTO (PREVIA ¥ CONTINUA) ENTREUERE
,INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA Y OPERACTON, DEL EQUIPO, ENTREGA DE BIENES DE CONSUMO BASTCOS, ENTREGRZDES
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS, INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO) . aﬁgg
DIAGRAMA DE GANTT DE LA INSTALACION, PUESTA A PUNTO E INICIO DE OPERACION DEL (DE LOS) SMI FARAG BMig
OFERTADOS . F=28 S
DIAGRAMA DE GANTT EL PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO (CAPACITACION) SOBRE LOS EQUIPOS m—:mgxﬁﬁ
PARA PMI CON TEMARIO POR OBJETIVOS, TEGRICO Y PRACTICA. Goll
DIAGRAMA DE GANTT DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LOS SMI PARA EMI OFERTADOS. 3Basg
DIAGREMA DE GANTT DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO POR EQUIPO, CON CRONOGRAMA EN comconnmcx@jgcgea
RECOMENDACTONES DEL MANUAL DEL FABRICANTE, POR OOAD CONTENIDAS EN LA PARTIDA(S) DE SU INTERES. sEns g
DIAGRAMA DE GANTT PARA CONTABILIDAD DE PROCEDIMIENTOS DE ACVERDO CON 1O  SOLICITADO EN LA Pm-t@zt:gfg:g
g
:
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PRESENTAR EL CURRICULUM EMPRESARIAL Y LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL, QUE REFLEJE TODA LA EXPERIENCIA T
MENOS 1 (UN) ARO EN SERVICIOS IGUALES O SIMILARES AL DE LA PRESENTE CONTRATACION DENTRO DE SU ACTIVEL
EMPRESARIAL, CONFCRME A LO STGUIENTE: EL ORGANIGRAMA DEBERA CONSIDERAR A TODG EL PERSONAL PROPUESTC,
REQUERIDOS; TECNICOS EN SITIO, LOS SUPERVISORES DE OPERACION, (MEDIANTE -ANEXO NO. 30 DESIGNACION DEL
SUPERVISOR DE OPERACIONES, DEEIENDO CONSIDERAR SUS NIVELES DE ORGANIZACION EMPRESARIAL (DIRECCION, GERENCIA,
SUPERVISION Y OPERACION), INCLUYENDO CORREOS ELECTRONICOS DE CONTACTO, NUMEROS TELEFONICOS (CELULAR Y oFgdd

EN OFICINA) DE CONTACTO DEL PERSONAL, LO CUAL, DEBERA SER COINCIDENTE CON EL DESARROLLO DE LA METODOI%L‘IEE%
PRESENTADA Y EL PLAN DE TRABAJO PROPUESTO EN LA ORGANTIZACION DEL MISMO. e
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Bruta

EL ORGANIGRAMA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DEBERA INCLUIR AL PERSONAL INDICADO EN EL RUBRC "CAPACIDA
PRESTADOR DE SERVICIOS", AST COMO LOS NIVELES DE ORGANTZACION HACIA ARRIBA, INCLUYENDO CORREOS ELECTRO
DE CONTACTO ¥ NUMEROS DE CONTACTO EN OFICINA Y/O CELULAR, NOMBRE, PUESTO Y FUNCIONES DEL PERSONAL PROPUE
DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO Y MATRIZ DE ESCALAMIENTO DE 1LOS REPORTES RECIBIDOS © REALIZADOS FOR EL PER
TECNICO O ESPECIALIZADO EN SITIO (AL MENOS EN 4 NIVELES (OPERACION, SUPERVISION, GERENCIA Y DIRECC
INCLUYENDO NOMBRE, PUESTO Y FUNCIONES DEL PERSONAL.

DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO Y MATRIZ DE ESCALAMIENTO DE LA MESA DE AYUDA (AL MENOS EN 4 NIVELES (OPERA
SUPERVISION, GERENCIA ¥ DIRECCION), INCLUYENDO NOMBRE, PUESTO Y FUNCIONES DEL PERSONAL PROPUESTO
HORARIO MINIMO DE 8:00 A 16:00 HORAS DE LUNES A VIERNES.
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“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR CERTIFICADCS DB GESTION COMO EMPRESA ISO-9001:2015 SERV
INTEGRALES.

resision y registro, a solicitud 'de |a unida
secuencia., se registro bajo, el numer;

fuerdr revisal
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NOTA4: “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, SE OBLIGA A MANTENER AL EQUIPO DE TRABAJO ASIGNADO AL PROYECTC Y Q
CASO DE QUE ALGUN MIEMBRO DEL EQUIPO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, DEJE DE LABORAR DEBERA SUSTITU
INMEDIATO AL INTEGRANTE CON OTRA PERSONA DEL MISMO PERFIL. PRESENTANDO LOS MISMOS DOCUMENTOS ESTABLECIDGS
L.OS NUMERALES 4.2.11,4.2.12 Y 4.2.13.
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CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS, CON LA FINALIDAD DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ACREDITE HABER FPRESTAD
SERVICIOS DE MANERA SATISFACTORIA Y QUE ESTOS BESTEN RELACIONADOS A LOS SOLICITADOS EN LA PRE
CONTRATACION, REFERIDOS EN LOS RUBROS: NUMERAL 2, INCISOS: A) EXPERIENCIA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS
ESPECIALIDAD DEL PRESTADOR DE SERVICIOS; DEBERA PRESENTAR MINIMO UN DOCUMENTO O MAXIMO 5 DOCUMENTOS.
PARA EL CASO DE DEPENDENCIAS ¥/0 INSTITUCIONES PUBLICAS DEBERA PRESENTAR:

Jurigices,

Gz

alizada por el Departame

FIANZAS CANCELADAS. ~ SE DEBERA ACREDITAR MEDIANTE ESCRITO EMITIDO POR LA AFIANZADCRA, EN EL QUE SE IN
QUE LAS FIANZAS QUE AMPARAN LOS CONTRATOS PRESENTADOS SE ENCUENTRAN CANCELADAS, PUDIENDO PRESENTAR
sOLO ESCRITO VARIAS FIANZAS O:

ntiva ﬁcﬁl Manual &

ESCRITO DE LIBERACION DE FIANZAS. - SE DEBERA ACREDITAR MEDIANTE ESCRITO EMITIDC POR LA CONTRATANTE,
QUE CONSTE LA LIBERACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CORRESPONDIENTE Q, LA MANIFESTACION EXPRESA
CONTRATANTE SOBRE EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LOS CONTRATOS PRESENTADOS O:

8, y numeral 7133 funcion sustantiva

Juridicos vigente, Unicamente en los aspecios de
administrativa responsable del mismio  En con
Ly P A M A T S 1o Tl 3

%@aspe:ts’q ridicos del

Jefatura de S@vicios

st

la revision re:

PARA EL CASO DE INSTITUCIONES PRIVADAS Y/O PERSONAS MORALES DEBERA PRESENTAR:
COPIA LEGIBLE DE LAS FACTURAS QUE CUBRAN LA TOTALIDAD DE L0OS SERVICIOS PRESTADOS Y LA REMISION DEL SERPL
CORRESPONDIENTE.

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
20



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACTONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO65-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. DSOGYRO69NO5724-001-00,

DECIMA
SEXTA.

DECIMA
SEPTIMA.

DECIMA
OCTAVA,

DECIMA
NOVENA..

VIGESIMA.

VIGESIMA
PRIMERA,

VIGESIMA
SEGUNDA.

VIGESIMA
TERCERA.

LAS FACTURAS, ADEMAS DE CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS FISCALES, DEBERAN CONTENER LOS DATOS QUE
IDENTIFIQUEN EL SERVICIO, COMC SON LA FECHR, EL MONTO, NUMERC DE CONTRATO, DESCRIPCION DEL SERVICIQ, FECHA,
MOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CLIENTE, DEBIDAMENTE VALIDADA LA CFDI ANTE EL PORTAL DEL SAT EN LA SIGUIENTE LIGA:
HTTPS://VERIFICACFDI . FACTURAELECTRONICA. SAT.GOB MY ¥ VIGENTES EN EL PORTAL DEL SAT.

rﬁs dela
Gore Ia

SEGUROS.- PARA EL SERVICIO MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NGO SE REQUIERE QUE “EL PRESTADOR DE SERVI
CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURC POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

TRANSPORTE.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" SE OBLIGA BAJO 5U COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR LOS BI
INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS TNSTALACICN
INSTITUTO.

rsetrealiza

c[-g«s‘an:ifﬂ qye detarrranaren

=@
&y Fondicio

gelmm
diente, ni

3

coresp
dernas

)
:Ec@m:s; 18

>
contratan

IMPUESTOS Y DERECHOS.- LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACT
SFRVICTIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN FAGRDOS FOR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" , MISMOS QUE NO
REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO" .

(e}

“sr, INSTITUTO" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL 1.V.A., EN L0OS TERMINCS
NORMATTVIDAD APLICABLE ¥ DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

=
clon, pacedimi

Fheicado

o

PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS ¥ OBLIGACIONES.- "“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” NO PODRA CEDER TO
PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE CORTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PE
FiSICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFO

PREVIA ¥ POR ESCRITO DE "“EL INSTITUTO" .

&
z

bre la

juall

DERECHOS DE AUTOR, PATENTES ¥/O MARCAS.- "EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SERA RESEONSABLE EN CASO DE INFR
PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACION
INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE, 8E O
A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DAROS ¥ PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “BL INSTITUTO"
TERCEROS.
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es las areas requirante, tecnica y/o

=

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” , POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS
MENCIONADAS, “EL PRESTADOR DE SERVICIOSY, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE
INSTITUTO" DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL,
MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ ¥ A SALVO,
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EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO" TUVIESE QUE EROGAR RECURS0S POR CUALQUIERA DE ESTCS CONCEPTOS, “EL PRES
DE SERVICIOS” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSDS ERCGADOS POR AQUELLA.
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CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- "IAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE
INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MAN
CONFIDENCIAL, SIENDD DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PO
DIFUNDIRSE # TERCEROS DE CONFORMIDAD CON 1O ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE, ; .
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POBES!

DE SUJETOS OBLIGADOS Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE.
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PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA CELEBRACION;
PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.
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POR TAL MOTIVO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL INCUMPLIME
DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCTALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATG

i

¢ 15

2o

SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.-CON FUNDAMENTO EN EL ARTiCULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICI
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIGS DEL SECTOR PUBLICO Y 102 FRACCIGN II, DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTQ"
SUPUESTO DE CASO FORTUITO 0O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPEND
SERVICIO, DE MANERA TEMEORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR 54 WEL PRESTADOR DE SERVICIOS", AQUELLOS SERVIE
QUE HUBIESEN SIDC EFECTIVAMENTE PRESTADOS, Ast coMo, AL PAGO DE GASTOS NG RECUPERABLES PREVIA SOLICI
ACREDITAMIENTO.
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UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA CONT
PRODUCIENDG TODOS SUS EFECTOS LEGALES, SI “EI, INSTITUTO" AS! LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSIST
SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMINACIGON ANTICIPADA DEL CON
CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.
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TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- “g1, INSTITUTO"” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O
CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATA
SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE 1,AS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN D
PERJUICTO & “EL INSTITUTQ” , O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIG
PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD .© INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA P
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR FOR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO!
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO" , ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA
ANTECEDE .
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CUANDO  “EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA A
PRESTADOR DE SERVICIOS”, HASTA CON 30 (TREINTA) piAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLE ZE
UN DICTAMEN FUNDADO ¥ MOTIVADO, EN EL QUE SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A "“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS, ARSI COMO LOS GASTOS NO
RECUFERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICTTUD FOR ESCRITO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN
DERIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE COM EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPORDA f
A 1OS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION I, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONS
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

~
‘?)ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-D50GYRO69-T-57-2024
GS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.
CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00.

VIGESIMA
CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA.- “EL INSTITUTOY FPODRA EN CUALQUIER MOMENTO RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL

a)

b)

<)

d)

a)

£)

ki

1)

m)

o)

p!

a)

PRESENTE CONTRATO Y HACER EFECTIVA LA FIANZA DE CUMPLIMIENTG, CUANDO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" INCURRA EN
INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, SIN NECESIDAD DE ACUDIR A LOS TRIBUNALES COMPETENTES ENT BA
MATERIA, POR LO QUE, DE MANERA ENUNCIATIVA, MAS NO LIMITATIVA, SE ENTENDERA POR INCUMPLIMIENTO:
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\Ctones
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CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL PRE!
CONTRATO; J

cond)

TRANSFERIR EN TODO © EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO AJENO
RELACION CONTRACTUAL;

TMNGS,

e m

CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRI
“EL INSTITUTO”; :

3

pondie

SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PRESENTE CON,
0 EL SUMINISTRO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO;

do cor

OMITIR SUMINISTRAR LOS BIENES O NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME
ESTABLECID® EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS:

2

NO PROPORCIONAR A L0OS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO D
AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN:

SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL; ©O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA OQUE AFECT
PATRIMONIO;

zgar sabre la JuSHficaciol
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cay

EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION PROFORCI
PARA EFECT0O DEL PRESENTE CONTRATO;

El
it

MO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION 'Y PAGOC DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICAN
SEGIRO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;

a@e efectiid sin pr

NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE CONTRAT
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

Jas aréas requirente, tédni

e

CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENT
CONTRATO;

CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LiMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS DEDUCCIONES:

La rwstovﬂwidlc

contratacién, ni del resultggo de
proceden#ta yio vidfiilidad dlles as
procedentes

DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO D
PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN
CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;
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IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”;

CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES Y ORDEN
“EL INSTITUTO”, CUANDC SEA EXTRANJERO:

a Hraler de la
les 71 funcidl

EN GENERAL, INCURRA EN INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE ESTIPULEN EN EL PRE
CONTRATO O DE LAS DISPOSICIONES DE LA “LAASSP” Y SU REGLAMENTO.

INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.

dos por la ﬁgrson
¢ en los mameral
icios JuridicogigenteZon base,

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO" COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PR
EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMING DE & (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A P
DEL DiA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA 1O QUE A SU DERECHO CONVENGA ¥ APORTE EN .80 CASO LAS
QUE ESTIME PERTINENTES.
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TRANSCURRIDO DICHO TERMING “EL INSTITUTO®, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) pias HABILES STGUIENTES, TOMAN
CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, DETERMINA
MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR ¢ NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, ¥ COMUNICARA A “EL PRESTADOR DE SERVI
DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

irriento a b
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CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTA
PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATC HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O LO
RESULTEN A CARGC DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”. INICIADG UN PROCEDIMIENTC DE CONCILIACION “EL INSTI
PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION,

s dep
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T PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION DEL sznvﬁ;:é
EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO" DE3
CONTTNUA VIGENTE LA NECESIDAD LA PRESTACION DEL SERVICIO, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONB.
CORRESEPONDIENTES . 'g

ura o

Gantiva Fdfd Ranual

Ia resision realizada por el

&
WEL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDG EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVLE
QUE LA RESCISIGN DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DAROC O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDA Ao
EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELAEORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O
DE OPFERACION QUE SE OCASIONARTAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES. |
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» INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.
CONTRATO NO. 050GYRO6SN05724-001-00.

VIGESIMA
QUINTA.

VIGESIMA
SEXTA.

VIGESIMA
SEPTIMA,

VIGESIMA
OCTAVA ,

VIGESIMA
NOVENA ,

TRIGESIMA.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, OTRO PLAZO, QUE
LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTQ QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS
SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A TA
CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP”. 5
NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADC EL CONVENIG MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR,
PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADD PRRA OFTA
EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOQ, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

51 SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATC, Y EN EL CASQO DE QUE A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIE
CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP”,
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LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN PO
NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHEA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTID?
DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”. EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” NC APLICAI
PENAS CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

r:x:edﬁ'l

mercado cornesy

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DAROS ¥/0 PERJUICIOS QU
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUE A CAUSAR A “EL INSTITUTO” Y/0Q A TERCEROS.

iﬁ:s«:lbﬁ’.lp

RELACION ¥ EXCLUSION LABORAL.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” RECONOCE ¥ ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE 70
CADA UNO DE 1LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDC DE
RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN 50U CASC PUEDAN EFECTUAR
TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSI
PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO,
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“EL PRESTADOR DE SERVICIOS" ASUME EN FORMA TOTAL ¥ EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPEC
CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES © INTER
O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO" , AS! COMO EN LA EJECUCION
OBJETO DEL FRESENTE CONTRATOQ.

i

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO
CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLE
GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO. 5

PARA EL CASC QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO; “EL INSTITUTO" RECIBAZ
DEMANDA LAHORAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS“, EN LA QUE SE DEMANDE
SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO" , “EL PRESTADOR DE SERVICIOS"” (QUEDA OBLIGADO Am
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

umtra(._a:m'n. lall

DISCREPANCIAS.- "“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CAS0 DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA Y EL MODELO DE &
CONTRATO, PREVALECERA L0 ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV Pl 5 o
REGLAMENTO DE LA “LAASSP”. 8t

B2
CONCILIACION.- “LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASC DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS Df
EJECUCION ¥ CUMPLIMIENTC DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLEE

EN LOS ARTIicULOsS 77, 78 ¥ 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBL
126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.,

nelso@
numerales-71
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EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO; “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” O “EL INSTIL
PODRAN PRESENTAR ANTE EIL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTOY SOLICITUD DE CONCILIACION
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DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LEY, & 5‘35
ADQUISICTONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. %;% ﬁ_gg’ ]
b @ o
: 23 ek
LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL ARTICULD Ean'&gg.g,g
DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVC, ADEMAS HARA REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATO, AL smg@cﬁg%§§
PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCIA Y EL MONTO DEL CONTRATO, SERALANDO, EN SU dpRc5ogin
SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS comsmsché.@géga
DEBIDAMENTE SUSCRITOS. E§53fs.
EEwGT Y
EnSTR"
DOMICILIOS. “LAS PARTES” SERALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES FARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR ¥p gu‘g‘é’o %E
SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, 10S QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LOSGUBE' 5
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTC O DILIGENCIA QUE EN DM%@E%“:E
DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TiTULO TERCERO DEL Cﬂé)m_dé’ggwg
CIVIL FEDERAL, ggﬁg}a%&g
sTe0cs23
TR o
IEGISLACTON APLICABLE.- “LAS BARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE SSTRICTAMENTE PARA EL SERVICIO ORJETOS PRLTEEGE
PRESENTE CONTRATO A TODAS ¥ CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTHEBAZE3 C g§
DEL MISMG, A LA LEY DE ADQUISICTONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; C@ ?“:ﬂ w'@-s
CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTC ADMINISTRATIVO; cODIGO FEDERAL DE BROCEDIMIENTOS EI\.’ILES:E.m -'_:;'5 7]
FEDERAL DE PRESUPUESTC Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO, Emﬂ yg E’J%g
ol = s
. 2522l
JURISDICCION.- “LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATD, ASl %H ggéga
PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A L& JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALERBDE 8 “EER
LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUBBRAS@A B0

CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL FPRESENS
CONTRATC, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD ¥ QUE SU CONSENTIMIENTO NO
ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODS
SUS PARTES, POR SEPTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE A 09 DE MAYO DE 2024,

FIEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS



[ Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
"q GRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYROB9-T-57-2024
m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO,

CONTRATO NO. O50GYRO69N05724-001-00,

POR:
“EL INSTITUTO"

NOMBRE CARGO R.F.C,
“EL INSTITUTO"

IRaTITUTC MEXICANG DEL SEGURO SOCTAL

“EN TERMINOS DEL ARTICULO 144 FRACC !

DEL REGLA RIOR DEL INSTIT

DEL SEGURG ¥ NUMERAL 5.3.1
LAS POLITICAS, ¥ LINEAMIENTOS EN MAT:
ADQUISIC IONE,< ARRENDRMIENTOS Y SERVICIOS™, v
DOCTORA FLOR IRENE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ROMF7103015s2
RODRIGUEZ MELO ESTATAL ﬁ; <,

“RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL PRESENTE

ERMINGS DEL ON IIt BIS ¥
BE LA LEY DE

IRVICIDS DEL

respandle

PRLH.E? PAFPJ\F"' ISC B) ¥

S ULTIMD PERI'.)\FG =) MISMO NUMERAL, Y 5.4.1 DE LAS
DRA, TERESA CONCEPCION POLITICAS, BASES ¥ LINEAMI ATERIA DE
CHULINES VALENCIA ADQUISTCIGNES, RENDAMIEN RVICIOS DEL

INSTITUTO MEXICANG DEL $

) SOCIAL". CUVT700423134

COORDINADORA DE PREVENCION Y ATERCISN A LA SALUD

POR:
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS"

NOMBRE APODERADO LEGAL R.E.C.
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. — D VINO11206P16
DE C.V.

A=

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO NO. 050GYROSINO5724-001- -00, PARA EL SERVICIO MEDICO INTE{GRAL—
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN ORDINARIO. ELEBRADO ._I\ITL(,,('
“INSTITUTO” Y VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.
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[ i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
‘b)ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVCS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORDINARIO,

MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. 050GYRO6SN05724-001-00.

ANEXO 1 CONTRATO NO. 050GYR0O69NO5724-001-00
EXTRACTO DE FALLO.

7. FALLO fog
ole
'
i <}

Para cumplir con lo previsto en la fraccion IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en las evaluaciones gue anteceden y que son la motluacnérf"m\,gel
1 ¥ u b
fundamento que da soporte de esta decision, quien preside emite &l fallo, en los siguientes términos: g%é’
0= 3
- g
Se determina adjudicar el contrato, al siguiente prestador de servicios: 8 g @
= c

VITALMEX SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS [ 2
1 INTERNACIONAL DE MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA 5 1,034,482.75 $ 2,586,206.89 ags
S.A.DEC.V. EL REGIMEN ORDINARIO 5818
REE
o EaPa
Lo anterlor, par las razones expuestas an este fallo y en las evaluaciones que son sustento de la decision, cuya proposicién resulté solvente ia;cgig
cumple con los reguisitos legales, técnicos y econdmicos establecidos en la invitacidn, por lo que garantiza el cumplimiento de las ohllgagrigrge’é
; S9%5
respectivas, g E .§ £
gty
Por lo anterior y de conformidad con el articulo 84 del Reglamento de la LAASSP, se notifica en la presente acta de fallo a efecto que el prestatiary
de servicios inicie las gestiones conducentes para la obtencidn de la garantia de cumplimiento, lo siguiente: 288
igzg
* Vigencia de la presente contratacion: A PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO Y HASTA EL ; %
DICIEMBRE 2024. 123
s Prestador de serviclos: VITALMEX INTERNACIONAL 5.A. DE C.V. 5 C‘;g
# Tipo de contrato: ABIERTO. § g2¢
®  Numero de contrato: 050GYRO69NO5724-001-00 $Eu
&  Objeto del Contrato: SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PAgé s

REGIMEN ORDINARIC,
*  Monto del contrato:

Importe minimo: $1,034,482.75 mas |.V.A. (un millén treinta y cuatre mil, cuatrocientos ochenta y dos pesos 75/100 M.N., més |.V.A

Imoorte maximo: $2,586,206.89 mds |.V.A. (dos millones, quinientos ochenta y seis mil, doscientos seis pesos 89/100 M.N., mas V.

wa

Eon

sustaritiva 39 del Manuzl de Organizacion de la Jefatura de Seivicios Juridicos vigente, con ba

Los aspectos juridicos del presente documnento fueron revisados por la persona titular g
la revisian realizada por gl Departamento Cansultiva conforme al numeral 713 funcian st

Jefatura de Servcios Juridicos, en curnphmiento a lo dispuesto en los numerales 71 fu

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS !URIC

25

idad
e

n
se regitrd bajp el numer

By nurreral 7133 funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de |a Jefatura de Servicios
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisién v registro, a solicitud de la w

administrativa - responsable del misrmo. En  consecuencia,

CCAD/CAM/ISI/ADQ/2024/053

P
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. SERVICIO bEPICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

INVITACION A CUANDO MENGS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO

ORDINARIO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

'i‘)ﬁ
IMSS

CONTRATO NO, 050GYRO69N05724-001-00.
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IA-50-GYR-050GYR0O69-T-57-2024
SERVICIC MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

i

CONTRATO NO. O50GYRO6SN05724-001-00.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERG
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICTOS ADMINISTRATIVOS 1A-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO TNTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO,

CONTRATO NO. 050GYROE9N05724-001-00.

ANEXO 2 CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURG SOCIAL

HGFONIBILIDAD 7 HIESTAL FREVIO

y condicianes de la

Este documento de raspaldo prasupuestano se emite con base an o revismn elecluada en ¢l Médulo de Conlrol de Compromisos del Sistama
a comprametido para dar inicio a las gastiones de adquisicion de bienes v
Seniclos previe cumplimiento del marco normative vigente, slends responsabilidad del drea solicitants ¢ dasting v aplicacton de los recusos

la antenor con lundamento en log anicuios 35 de la Ley Faderal de Presupuesto v Responsabilidad Hacendaria, 26 v 45 fraccidn 1l do la Lay de
Adquisiclones, Arrendamientos y Senviclos el Sactar Publico, 24 y 48 lracgion L de la Ley de Obras Publicas v Servicios Reiacionadas con las
Misrnas. 87, 144 y 148 del Reglamanto Interior del IMSS v el numaral 7 2,10 de |a Norma Presupuestana del IMSS
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contratacion. ni del resultado de la investigacidn de mercado corres

procedencia y/o viabilidad de los aspectos tésnicos, econami
procederites las dreas requirerite, tecnica y/o contratante

CERTIFICADRO PREVIO

g\

Juridicos vigente, unicamente en [os aspectos de revision vy registro. a salicitud de la unidad
nlimerg,

CONTRATO PRE|
CONTRATO IMSS

funcién susta

IMPORTE ©
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registro  baje el

e

N
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\gmnmg DE SERVICIDE ADMINIG TRATIVOL

ganizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base e
mismo. En conseclencia,

partamento Consultivo conforme al numeral 7.

responsable  del

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 71 funcidn
OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/053

Los aspectos |uridicos del presente ddcumento fuefon revisades por la persona titular de la
6.y numeral 7133 funcidn sustantiva 10 del Manual de Organizacidn de 13 Jefaturs de Ser

sustantiva 39 del Manual de Oy
la revisidn realizada por el De
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- . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NC. O50GYROESN05724-001-00.

ANEXO 3 CqNTRATO NO. 050GYRO6SN05724-001-00
DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO,

1]

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sociat
G OB I E RN 0 D E -, ik GRGANG DE OPERACION AADMINISTRATIVE
o w DESCONCENTRADA ESTATAL f:m;pﬁcv-g

M E x I C 0 l JEFATURA DE SERVICIOS DE FRESTACIONES MELICA

Dra. Teresa Concepcion Chulines Valencia

Coordinadora de Prevencién y Atencidn a la Salud

Area de Adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Av. Maria Lavalle Urbina No. 4-A, entre calle Francisco Field Jurado y Av.
Fundadores, Col. San Francisco.

RFC: CUVT700423134

CURP: CUVT700423MCCHLROT

Correo electrénico institucional: teresa.chulines@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 981 81 63285.
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acion, procedimiento, términas v cor

De conformidad, con lo establecido los articulos 2 fraccién |1l Bis y 84, penultimo parrafo, del RLAASSP, as
como el numeral 1 "Definiciones vy Siglas” del MAAGAASSP y los numerales, 2.2, 417, 424.6, 5.315 Inciso B) v
ultirmo pérrafo y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos }g‘
Servicios, le informo que sera el servidor publico que fungira como Administrador del contrato gue se;‘t;
derive del procedimiento de contratacion correspondiente al: EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARAS
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPRPIA PARA EL REGIME

ORDINARIO EJERCICIO 2024,

afife la justifi

E

las areas reguirente, récruca ny contratante

cia vio viabilidad de los aspectos tecmicos, economices y 1as demas crunstancias que detenminaron
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5in mas por el momento aprovecho para enviarle un saludo.

La revision juridica se e.‘e—%ﬂ:
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Titullar de la Jefatdra dé Prestaciones Médicas
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numeral 7133 funcion sustantiva 10 del Manu

sustantiva 32 del Manual de Org,

Jefatura de Senvicio:

M

yE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

29



’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDC MENOS TRES PERSONAS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
IMS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL HEGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. OS50GYRO6SN05724-001-00.

ANEXO 4 CONTRATO NO, O50GYRO69N05724-001-00
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELAﬂ@\&DD\
CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS).

(AFIANZADORA O ASEGURADORA) g
DENOMINACION SOCIAL: . EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA" © LA "ASEGURADORA") g
DOMICILIO: g
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA) g
BENEFICIARIA! 8
TESORERIA DE LA FEDERACION, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA". e
DOMICILIO: .

DEPENDENCIA CONTRATANTE: + (EN LO SUCESIVO "LA CONTRATANTE")

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA": EN FORMA DIGITAL
FIADO (8): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE ¥ DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)
NOMBRE O DFNOM]]\A(IﬂN SOCIAL: .

RFC:

DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERQO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: 5

FECHA DE EXPEDICION:

OBLIGACION GARANTIZADA: EL (.UMI‘LIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA l]K-ftr\WA

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO),

S1 ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA argjr%m

SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

S1 ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA I‘H-.('I'I\f'it 203

MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

T TERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": .

OBJETO: i

MONTO DEL CONTRATO: (('DN LETRA Y NUMERO, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)

MONEDA:

FECHA DE SUSCRIPCION:

TIPO: (ADQUISICIONES, »\RRFNDAMIENTOS SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA)

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO)

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGU

FIANZAS,

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFECIA

SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE (PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA (,ORREQPl)

EN RAZON DE SUDOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA. A

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION 1l Y ULTIMO PARRAFO, ¥ ARTICULO 49, FRACCION I DE LA®

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION 11 Y 49, FRACCION | DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS ERVICIOS RELP\(”

CON LAS MISMAS, Y ARTICULO 98 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y DE SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS

QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS

OBLI "IONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUN - MONTO AFIANZADO, " o

(LA "AFIANZADORA" O LA SEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON NUMERCQ ¥ LETRA SIN qu

IMPUESTO AL YVALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL __ % (SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL "CONTRATO".

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE Q QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE Flll.DL MODIFICAR EN EL €. r\‘i() DE 0!'5 SE I‘OR“AI IFJ' NOWD H

VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUA? N % DEDIEND

MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL l)()( UME NTO MODIHE-\.L'

CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA. w2

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") SE RE %

DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGU ll
o

c
H

n

0

& la'gc

@
o]
it
o1

o

contratac

g

a G

PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE, 7c
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CL. ggﬁy
EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGART B
FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS., BEcS5¢
TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. g A3
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY: UOE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, 2 =
CUARTA. - VIGENCIA. , 3008 E O
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN €45¢) DE
QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA. oot
ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA YIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGENEN
OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA. 202

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. &

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS © AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO. £ §

EN CASO DE OUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CON
GARANTIZADO ¥ SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O

CORRESPONDIENTES.

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRO
ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUA
SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION,
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION,

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADOUISICIONES, ARRL'\IDAM&,\.
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O L. LA
CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA " SE('URAIJ()I(A")OTORQARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENT! ('uNg]]}ﬁ[‘Eﬁ %
LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA O A LA .\HEL{'RADDMQ
DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIAL NEHLE
PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZ -\DOH;\ Qﬂ.;!
"ASEGURADORA"™) POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL,

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION,

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS)

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN CASO DE SUSPENSION DE LOS TRABAJOS POR CUALQUIER CAUSA JUSTIFICADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE OBRAS gﬂllg&‘}
¥ SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS

CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES,
CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION
INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (L.
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS. FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE A LA POLIZA INICIAL.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO 1.OS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA. Y, EN SU CASO,
INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIG ACION SE ENCUEN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

ORDINARIO.

ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERC
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATC NO. O50GYRO69N05724-001-00.

SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA © TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE $U EJECUCION, ANTE
DICHAS INSTANCIAS.
(LA "AFIANZADORA" © LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPARANDOLE 1AS

CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA
FIRME. ®Ac

OCTAVA, - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. ] %
EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PD%&?QUE
SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICA']‘O E DE
CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO. G5 e
NOVENA, - CANCELACION DE LA FIANZA. o5 o
(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS) 5 ]
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR ('ONIlQX'J;(ﬂ)EL
SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA. g “ 8
EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA e g
"ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO l)glwlflﬁ()
REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE. @ E &

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALL
REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL C

FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESE?
Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

NOVENA, - CANCELACION DE LA FIANZA.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS)
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SUOBLIGACION FIADORA SIEMPRE ¥ CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR COND!
SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA POR HABERSE CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES A CARGO DE

,.
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ACEPTADO LA GARANTIA POR DEFECTOS 0 VICIOS OCULTOS, 2 IB'0‘:'
EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA), EL ACTA ADMINISTRATIVA DE EXTENGION
DE DERECHOS ¥ OBLIGACIONES 0, EN 5U CASO, EL FINIQUITO, ¥ EN EL SUPUESTO DE EXISTIR SALDOS A CARGO DEL FIADO, LA LIQUIDACION CORRESPONDIENTE. SIEMPRE Y CEARDD SE
HAYA EXHIBIDO ¥ ACEPTADO LA GARANTIA DE VICIOS OCULTOS. CUANDO EL FIADO SOLICITE LA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO () POR EL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE. Sl S
DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. BG40
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ 0F
FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA, RE 5o
DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO, g )
"LA BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS EN LAS GFFCINAS
PRINCIPALES, SUCURSALES, OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS DESIGNADOS POR LA INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGO,
CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS REGIONES COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA. TE g §
LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCION ACOMPARANDO LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES: a8 as
1. ELACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO. o83
2. LAPOLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS. el

"FE:G sin

3. EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA ¥ CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOS U OMISIONES QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENDG:
OBLIGACIONES GARANTIZADAS,

Y

kes g
4. LA LIQUIDACION DE ADEUDO 0 DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR CON CARGO A LA GARANTIA. p2pd
8. 81 LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL PROCEDENTE, PRESENTADO POR EL FIADO, RESOLUCIONES O SENTENCIAS, FiRM E5
DICTADAS POR AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES, 3R 2 ¥
. LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES, ) SEog
DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPARARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE FIANZA Y 5U ENDOSO 0 ENDOSOS, LOS CUALES DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINAD
DECIMA SEGUNDA, - DISPOSICIONES APLICABLES. ) ceg 2
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESS Bl
CODIGO CIVIL FEDERAL. =SBVl
DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS, (LA "AFIANZADORA" 0 LA "ASEGURADORA®) DEBERA ENTREGAR A “LA BENEFICIARIA®, UNA COPIA DE ESTA POLIZA A TRAVES DEL MEDIO ELECERD) 9
LA DIRECCION DE CORRED ELECTRONICO, 0 AMBOS CONFORME A LO SERALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA WaER
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a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
‘é) ORGANO DE OFERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-DS0GYRO6S-T-57-2024
Im COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATC NO. O50GYR065N05724-001-00.

ANEXO 6 CONTRATO NO. 050GYR069N05724-001-00
ANEXO TECNICO.

Aotfe Ia justificacian, procedimienta, términas y condiciones de la
westigacion de mercade comespondiente, ni se realiza sobre la

dAspectos téchicos, economicos v las demas circunstancias gue deterrminaron
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHEE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

ORDINARIOC.

CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00.
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@’ “SERVICIO MEDIC
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ORDINARIO.

CONTRATO NO. O50GYRO6SN05724-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

' «SERVICIO MEDICO INTEGRAL
' 6 ARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

IMSS (SMI para PMI)

0, T@rrmings v condicionas de la

estigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre 2

e las OOAD, gue aseguren |a realizacién de log
usados estos ultimos de NG

que deberan cumplir las

gl

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Meédico p
procedimientos para Minima

ara las Unidades Hospitalarias d
Invasién, para lo cual se requiere de equipas nuevos o

de fabricacion, cubriendo la vigencia del contrato,

n

mas de 5 afios cero mMeses ge | ; el
especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico de SMI para PMIT, que seran F—':ia ua =
el Formato T21 “PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL", contenida en los "Formatos ;
5MI para PMI" 2
£
a% )

La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipo medico, conforme a cada una de Ias: pé‘ll'tld |
adjudicadas, por el licitante adjudicado, debera realizarse dentro de los 15 (quince dias naturales, sttguuente

contados a partir del dia siguiente a la emisién y notificacion del fallo correspondiente, en cualguiera .de |
unidades médicas que correspondan, en base a la distribucién establecida en el ANEXO TN “Distribucién

Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para PMI",

P
la inv

Daegc

procedencia y, iahi = ' C 5 olpall
I ia y/o vishilidad de los aspectos (écnicos, economicas v las demas circunstancias que determinaron

procedantes las dreas reguirente, tecnica y/a contratante
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se efec

del

Los licitantes, deberdn adjuntar comao parte de su propuesta los anexos técnicos, folletos, catalogos, 1‘:31:0-5;ra|fra§5E
imagenes, la seccion de instructivo y/o manuales del fabricante, asi como aguellos que presente en ?‘F—,
proposicion técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los cuales deberan correspond%rg
con la(s) marca(s), rmodelo(s) y con la descripcion técnica del licitante de los equipos ofertados asl como de 13§
caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debera ser completo y en caso de estar en idioma diferente al
espanol deberd proporcionar la traduccion simple al espafiol, sin gue altere, modifique o distorsione el
contenido yfo alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra contenet
dnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertade (en concordancia a lo establecido

el numeral 4.2.3 de los Términos y Condiciones).
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la revision realizada par el Departamento Consultivo conforme al numeral 713 funcidn sustan

cos vigente, con

[ pgEon: titulade
oy logpruBerales 71 Oh

Los licitantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equ
Médico que avale los 5 afios cero meses de fabricacién®, no mayor a5 (cinco) afios cero meses al de la fecha
la presentacion de su propuesta y cuentan con bitacora de servicio de mantenimiento del equipo

concordancia a lo establecido en el numeral 427 de los Términos y Condiciones), una vez adjudica?:i

presentard copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad gue haya ofertado o copi
uevos (en concordancia a lo establecido
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e digpl
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g T_LE
adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o el servidor publico que%s?g
de la Unidad Médica, la descripcién de los equipos médicos que utilizaran p&r@?

espanol, dentra de los 65 (sesentd y&
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zac

Los licitantes una vez gue sean
designe en sustitucién de éste,
la prestacion del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma
cinco) dias naturales posteriores a la emisién y notificacién del fallo y antes de la Transferencia t#
conocimientos al personal, a través del Formato T17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante tiéh
Equipo Medico”, contenida en “Formatos de SMI para PMI", que tendran que ser los mismos que fuets 5]

evaluados vy aceptados de su propuesta técnica. 5

an

de

3
funcidn sustantiva 10 del Manual de Orgarizacion de la Jefatura de Servick

Juridicos vigerte, unicamente en los aspectos de revisidn y ragistro, 8 solicitud de fa unid
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No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que osteriten las Ieyen&aii-A
“Only Export” ni "Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se auterice en el pais de origen, © q;ﬂgé
;uenten c<'anl a!ert‘as médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Foot;g

rug Administration FDA y /o la Comunidad Econémica Europea CEE, segun corresponda.

dministrative 1esponsable  del mismo. En consecuencia, se  redistro
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A cumugL pmNzgmo;,Rans PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA M;gOGYROSQ-T-ET—ZDZG
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS E—so-m- D eenton o
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTE )
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.,

CONTRATO NO. 050GYRO6SN05724-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sociaL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL %é é

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL

PARA PROCEDIMIENTOS pE MINIMA INVASION® 5Es

(SMI para pm)
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Para lo cual, se debers firmar lo contenido en e FORMATO T7 “Entrega/Recepcion de Equipos” con esto é)z J
realizard la entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que exista algurs .
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Informativa" para dar canstancia de los motivos Y razones de “No aceptacién” o
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al de Organizacion de la Jefatura de Senaicios Juridicos vigente, con base,

31 SUPERVISOR DE OPERACIONES,

El licitante asignara un Supervisor de Operaciones que s
solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAJO,
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Asl como, la coordinacién, supervision, revision y verificacion de aquellos aspectos que estén relacionados co
la operacién, el mantenimiente preventivo y/o corrective de los dispositivos médicos Y demads operaciones de
tipe administrativo y de vinculacién can la unidad médica, objeto del presente servicio.

J

Los aspectos juridicos del presente docu

Por consiguiente, toda vez que se conozca a la empresa adjudicada esta debera informar por escrito al
Administrador del Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas en dias habiles contadas a partir del dia siguiente &
a la emisidn v notificacion del fallo, la designacion del Supervisor de Operaciones, debera realizarse a través del
FORMATO TI8 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES" en congruencia a lo manifestado en |a
presentacion del curriculo y la estructura organizacional del licitante, que debers coordinar estas acciones en
las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccidn del Instituto.

1 funs
wa de Servcios Jundicos, en cumplimients a lo dispuesto en los nurmerales 71 fu:

Juridices vigents, unicamente en los aspectos de revision y registro, 8 sohicitud de |z

sdmmistrativa responsable del mismeo

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver

los problemas identificados en Ja puesta en marcha
¥ operacion del servicio, no imputables al licitante adjudic

ado deberd reportarlo por escrito, a partir del tercer
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0 MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL s
ﬂ Es.ri;szno nrzagpasu\cmn ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA e cumnmolmmgmos o s
coommmm;xgn gzrarun;Eng:MfgsvTr:cxos ADMINISTRATIVCS m—so-gf;gocmosgjosv
IMSS ABAS O Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA ;Ro_czz?:z:iqzzums DE
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IMSS (SMI1 para PMI)

rrfines y condicianes de la

dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando los elementos que sean indispensables en s
acreditacidn, para lo cual la Convocante evaluara su procedencia, a fin de estaren condiciones de pronunciars
seg(n corresponda, cuando las causas que generaron el retraso en la entrega recepcién queden resueltas.
Por otra parte, se le facilitaré al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al drea de quirdfanos d
la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuary administrar de tal forma que pued

usarse como almacén y resguardo del equipo e insurnos propiedad del proveedor, con el que proporcionara
SMI para PMI, durante la vigencia del contrato.
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ohiatec SRR ! ! h & ente, ni se tealiza sobre Iz
P dencia y/o viabilidad de los aspecios tecnicas, econdmicos y las demas circunstancias aue det:’-rrmr‘alor

procedentes las dress requirente, tecnica y/o contratante

ustificacidB, p@cedimien

Una vez concluidos los trabajos de la instalacion y puesta en uso de los equipos médicos y del instrumental, 6;1&:
administrador del contrato formalizara la entrega recepcion de los equipos conforme al FORMATO 1?9
"Entrega/Recepcién de Equipos”, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la Entregac

recepcion. :

2 Inves

sin preju
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ultatio de |

rhientos del Proceso de Desinfeccion de Al

utilizara para la prestacién del servicioen|
d

T

La empresa adjudicada debera presentar el Manual de Procedi
Nivel [DAN) mediante el FORMATO T25, para los endoscopios, gue
unidades institucionales y formaré parte de la Metodologia de su Plan. La empresa debera acreditar por me

de escrito en formato libre, en hoja membretada firmado por su representante legal que sus técnicos
asistencia en procedimientos de minima invasién conocen y saben llever a cabo el procedimiento
desinfeccién y esterlilizacién de los endoscopios.
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La rew-:m%-_tr
antratacion

Este Manual del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion en congruencia con |o presentado en
numeral 4.2.19 inciso f) de los términos y condiciones debera presentarse al jefe o responsable del servicio de
Procedimientos de minima invasion para su revisién y aprobacién, y estar disponible en cada unidad donde seg%k
preste el servicio con endoscopios y sera acorde con las medidas establecidas por el Comité Local

Infeceiones Asociadas a la Atencién de Salud, asf como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, P

la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales.
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problemas identificados en |a puesta en operacién del servic]

Las acciones correspondientes para resolver |os
no imputables al licitante, debera reportarlo por escrito a mas tardar el tercer dia natural de tener conocimie
al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacion, para lo cual el Area Reguirente evaluara
procedencia con la finalidad de estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, y recibir el equ

médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcion queden resueltas.
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3.2 Equipo Médico ltinerante

ento fueron reviggdon

lighente a lo dispu@ielen s

on de la Jefatura de
‘pm e‘l Departamento Cansultivo confarme al numeral 71
3 funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacidn de la

Juridicos wigente, unicamente en los aspectos de revision v registro, a sol

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante y que tienet

posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las) partida(s) y cong
posibilidad de maximizar su Uso en una sede distinta a la del origen, siempre y cuando se encuentren den
del mismo OOAD, y que por razenes de baja productividad o de apoyo para la realizacién de jornadas medi
de atencién guirargica, sea necesario trasladarse o moverse a otra sede, sin necesidad de que se encue
permanentemente en una sola unidad médica, segun el equipo médico gue se tenga contratado e
prestacion del servicio del OOAD correspondiente, estos equipos pueden ser los siguientes:
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2 del Manual de Organizaci

Torre basica de visualizacién endoscépica de tubo digestivo adulto.
- Videogastroscopio.
- Videocolonoscopio.
- Unidad de electrocirugia para endoscopia.

« Torre para endoscopia avanzada de aparato respiratorio adulto

« videobroncoscopio

Los aspectos _n.ndwco? dgn

Jefatlira de Servicios;
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I3) “SERVICIO MEDICO INTEGRAL gsd
IMSS PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION® §ey
(SMI para PMI) Tl

En su propuesta técnica, los licitantes deberdn presentar las marcas b

¥ modelos de |os equipos médicos
cio, para su evaluacién en e FORMATO T21 "PROPUESTA P,
(presentar formato en PDF y Excel editable).

utilizardn para la prestacién del servi
EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL"

¢

las

ercaca

En caso de ser adjudicado, el licitante deberd entre

deberan corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente licitacion, de acuerdo a la Unid; o

i
Médica y partida correspondiente, relacionada en el FORMATO T7 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS %i
EQUIPO MEDICO",

aspeclos técnicos, econdmicos y

2gar sobir

Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes
ostenten las leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, equipos descontinuados o en estado
obsolescencia mayor a los 5 afios de fabricacion o CUYO UsSO no se autorice en el pais de origen, que cuen
con alertas sanitarias o avisos Por parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Uni

(FDA) y la Comunidad Econémica Europea (CE), incluyendo la de aquellos paises con los cuales México tie
un Tratado de Libre Comercio.

&
o @e qr investiga

rocedencia yfo viabilidad de los

f% h&lm
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3.3 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

procedentes |35 areas requirente, técnica y/o contratante

cHhiratacion, ni del@eddlt,

LBrevision juridica s

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los servici
contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el praveedor podrd proponer al Administrador del

Contrato donde se prestan los servicios, el cambioc o actualizacién de los equipos, el instru mental y/o los bienes
de consumo senalados; asi como del software de los equipos,

£

P
e 22
-

presentar formato en PDF y Excel editable), incluyendo copia simple de
rso, vigentes expedido por |a COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la
0s), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del
al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar;

il

acompafando a la solicitud, los registrrgsg"ﬁf kS
sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacién, validacién y autorizacion por parte d%lﬁﬁ j 5 5
Jefe de Servicios de Procedimientos de minima invasion de la COAD, de considerar viable la propuesta par- Foal.
parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacién de los equipos v a suministrar Ic{s% -E‘E gg
consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacion especifica sobre esta tecnologia d § o2 ;J‘:
innovacion al personal del Instituto gue lo requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos que haysg ia
instalado una vez que se tengan en la Unidad los nuevos (de innovacién) con actualizacién del Formato Tﬁ’é 5, E %@
“Entrega/ Recepcién de equipos” y sin afectar Ia continuidad de la prestacién del servicio. ﬁ: i 55 E’:
oSO Ed_O
Lo anterior previa presentacion de la documentacién y especificaciones técnicas a la OOAD, Ia cual revisara‘:;f‘::gg ‘é;' g
analizard y autorizard dicho cambio tecnolégice, sin que lo anterior modifique el precio unitario de log,';:%_g fg
procedimientos. g %::% 2 =
EEgEaL”
3.4 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 "EQUIPO MEDICO”, g gg 2 % g
soR28%
Para la documentacion requerida, debera considerar |as Normas oficiales tanto Mexicanas como internacionaleéa: f 5‘3 Eg "
© Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) nurmeral 4.24.3 de las Poh‘ticasg% §§ égg
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano def 23 g g g ﬁg
Seguro Social (POBALINES). 285ancg0
El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA DARA% 2% c 25
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (
5

OQOADICAM!

Los asp
sustantr
Ia rev

periodo de vigencia de 5 anos, conforme

a) Copiasimple del Registro Sanitario sormetide a prorroga.
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#

Del Equipo Médico ofertado d
certificados de Calidad 150-13485:2016 en Sistermas de Gest

%
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PDF y Excel editable).
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Asimismo, el licitante debera presentar ensu propuesta técni
previo a la firma del contrato, se compromet

en caso de resultar adjudicado,

entregar, a mas tardar, a los cinco dias naturales siguientes al act
del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos ¥y cormnplementarios ofertados por

partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, rmismos que debera presentar ensu propuesﬂta.,w )
téenica en el Formato T33 spelacién del BO% de Certificados de calidad de equipo médico, instrumental y bieﬁ;p? : -
de consumo bésicos y complementarios”, en el cual se enlista el equipamiento que requiere de |a presentac@fl

de Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato entregard dentro de los 5 (cinco) dias naturaic;eﬁs‘

contados al dia siguiente de la emision del fallo, a la Coordinacion Técnica de servicios Médicos lndirectosit;p_

copia simple de dichos certificados de Calidad. 2
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ia si 4 i i | que se acredite el tramite de> s §

b) Copia simple del Comprobante de Tramite de Prorroga, en"e . s degd g

) pr:rroga dF;t registro sanitario o, €n 5u caso, copia simple de la Constapcia de F?rér.roga Emlth:;E bt

por la COFEPRIS, donde se especifiqué plenamente el namero de Registre Sanitario, asi como ;_% -

fecha de vigencia otorgada. E %z

En el caso de que algun equipo de origen Nacional o internacional, el licitante advierta que no requiere Registr§ % g
sanitario, debera presentar documento expedido por 12 COFEPRIS o deberd presentar Carta de |la COFEPRIS eg : 54
la gque se indigue que noe reguiere registro sanitario. 3¢ §g

esta técnica copia simple de los? E
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Ejempla: Propuesta Técnlca/documental, Formato {Tz21)
Nembre de |a carpeta: “EQUIPOS"

Contenido de la carpeta: ‘ﬁ]

EJEMPLO:

resepte documento fusron rewvisados por [
fcos, @n cumplimiento s 1o dispuesto en o

sustantiva 39 del MBinual d9 Organizacidn de ta Jefatlra de Servi

1 Unidad de electrocoagulacion.

i::—:—:d:r:u:; vigente, Unicarnante en los aspectos de revision y regisiro. a soli
{ ; - . @ s
istrativa tesponsable del misme  En consecuencia. se registro bae el pumer

I; renvigian reall;ada por el Departamento Consultivo conforme al
, v numeral 71.3.3. funcion sustantiva 10 del Manual de Organiza

1) Folleto o catalogo © referencia grafica o manual (completo) g 0
2) Registro sanitaric vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. S§°g §
DOF de bienes gue no requieren Reg. SSA ¥ g

3) cCertificado de calidad ISO-13485:2016 o FDA o CCEE o JiS © MDSAP o su equivalente pcgfﬁi o
Autoridad Sanitaria del pals de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes. ” 3% 5

*En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES. ﬁg i §

4. INSTRUMENTAL. ;é g
s 0,

&
gz eelI ;A:i);?e’ls'.: ér;s;::;n:ur::‘:‘?:t SMI parca; PN: ek seFdescriben los sets de instrumental para las unidades médicas
rar, mediante el FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcion d i b
- 3 ! J g pcién de Sets de instrumental”a
mas tardar el dia 83 (Ochenta Y Tres) natural a partir de la emision del fallo para llevar acabo los procedimientos
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Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacién, debers presentar
al Jefe o Responsable del Servicio de Procedimientos de Minima Invasion con uso de endoscopios para

revision y aprobacion, durante la transferencias de conocimientos dentro de los 83 ( ochenta Y tres) di
Naturales a partir de la emisién del fallo y estar disponible en cada unidad de donde se preste el servicio vy se
acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi como a |a Nerma Oficial Mexica
NOM-045-55A2-2005, Para |a vigilancia epidemiolégica, prevencian ¥ control de las infecciones nosocomiales. & |

e Ilai) 3
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Jefatur

S

sustantiva 32 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Senadios T

adrinistrativa respensable  del mismo. En

Laos

4.1 Documentacién requerida del instrurmental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SM| para PM|":
Para la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, incise e) numeral 4.24.3
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Mhﬁ[ﬁ;‘i\flfnvm MEODICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
ASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYRO65SN05724-001-00,

de las Politicas, Bases Yy Lin

M
411 E| licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA F‘AR:&E
EVALUACION TECNICA /DOCU MENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo coplag
simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COF'EPMS, c‘onf.orme af
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), en caso de gue el registro sanitario no séa %
encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salucﬁg :
el licitante debera presentar. ég
oo
a) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prorrega. . . g E
b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga”, en el que se.acreditg el t’fm't‘:‘_,dg_; ;
prérroga del registro sanitaric o, en su caso, copia simple de la "Consta.nua de F"roqroga ﬁbﬁmtldgg :
numero de Registro Sanitario, asi como g |
=3

%
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la que se ind

de orig

En el caso de gue algun instrumental
Carta de la COFEPRIS en

Registro Sanitario, debera presentar,
sanitaric.

ontratac

3 revisiol
procedentes las dreas requirente. técnica y.’a contratante.

procedencia y/o viabilidad de los &

(=

acion que acredite lo solicitado, debers ser completa y en
ré gue presentar la traduccion simple al espafiol, en el
nte las paginas, secciones y/o parrafos que soportgn
aci@re e
=

para cualguiera de los casos indicados, la document
caso de estar en idioma diferente al espariol tend
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sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presenta
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da, debera estar vigentes en el Acto de Present
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esentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos
<o de estar en idioma del pais de origen, debera presentar

traduccién simple al espafiol, aceptando Unicamente |a Portada del documento sustento de la referencia,
como la pagina donde se encuentre la especificacién v/o caracteristica técnica solicitada, conforme a,
establecido en el ANEXO T3 “nstrumental del SMI para PMI" ", ¥ en el FORMATO T21 "PROPUESTA PAE

EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en PDF y Excel editable)

mo parte de su Propuesta Técnica, copia simple de
de Gestién de Calidad aplicable a nombre del fabricant|
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entregar, a mas tardar, a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, la relacién del 20% correspondie
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por partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que debera presentar €n su
propuesta técnica en el Formate T33 “Relacién del 80% de Certificados de Calidad de equipe médico,
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INVITACION A CUANDO MENCS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

CRDINARIO,

CONTRATO NO. OS0GYROE9N05724-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DE
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“-‘_:) (13 2 oe g

: SERVICIO MEDICO INTEGRAL 053
INSS PARA PROCEDIMIENTOS DE minima INVASION™ §is
(SMI para PM1) i3

£.5

Instrumental y bienes de consumo basicos ¥ com » sct
Plementarios”, en el ¢ya| se enlista el i i EF

requiere de la presentacign de Certificados de Calidad y previo a | it equ:pam:emo»g Lm

a firma del contrato entr

L SEGURO s50C1AL

P

egara dentre o

el fallo, a 1a ¢ di 9%2;&55
! oordinacis 5 & i
Meédicos Indirectos, |a Copia simple de dichos Certificados de Calidad ke "o qu
504
goy
4.121 Del énst':mental ofertado, debers presentar, tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales 2 ié
2. Cert!fcada de calidad 150-13485 2016 0 JIS o MDsAP vigente a nombre de| fabricante de los bleneé; =
. Egrg rcac;o FDA o CCEE 0 su equivalente por Ja Autoridad Sanitar(a del pais de origen iR
" AcepEtI;?]doe zls_ltii; renn :t'eldlloma de;l Pais de origen acompafiado de sy traduccién simple a) espa%é‘lg
e as pdginas debidamente referenciadas do d i =
FORMATO T77 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DoOC i Somesi lﬂSthme'ﬁﬁE
Y Excel editable)

413 Folleto o catalogo o refer

_ encia grafica o Manual idioma de orj
acepta portada y pagina,

gen
Donde se encuent

re referenciada Ia espe
Ejemplo: Propuesta Técnica/documental. F
Noembre de |a carpeta: “INSTRUMENTAL"
Contenido de Ia carpeta;

ormato (T27)

B

procedimiento;
Folleto o catdloge o referenci

encuentre referenciada |a Especificacion técnica)

EJEMPLO:;

Artros15et de Artroscopialpara el
1)

2) Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS
SSA 0 DOF de bienes que no requieren Reg. SSA.,
3) Certificado de calidad 150-13485:2016 ¢ FDA o CCEE o

Autoridad Sanitaria del pais
"En atencion al incise e del
5. BIENES DE CONSUMO
o basicos
Ml y se describen en al ANEXO T4

que el proveedor debers suminist
o5 en el ANEXO T 12 “Catdlogo de

SMl de P
para PMI" del presente documento,
diagndsticos y terapséuticos indicad
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“Control de Entrega
Basico", y FORMATO TI8
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dptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polve,

Y su traduccién sj
cificacidon técnica).
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"Catédlogo de Bienes de Consumo de S
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Unidades Médicas de SMi para PMI",
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ORGANO DE OPFERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERGC

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
’ 1A-50-GYR-050GYRO66-T-57-2024

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ORDINARIOQ.

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. 050GYRO6SNDS724-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
g “SERVICIO MEDICO INTEGRAL
IMSS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”

(SMI para PMI)

condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma espafol la
siguiente informacién:

a) Descripcién completa del bien de consumo (marca y lote)
b) Cantidad

¢} Fecha de fabricacién y caducidad

d) Pais de origen del bien de consuma

e) Condiciones de almacenamiento

ustificacidn, procedirriento, términos y condicianes de la

@
del resultado de la investigacion de mercado carespondients, ni se realiza sobre la

Yo viabilidad de los aspectos técnitos,

procedentes las areas requirents, técnica /o contrat:

Los bienes de consumo deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si, ;
para el desarrollo y cumplimiento de la técnica en minima invasién o endoscopica, estos d_el_:erén cumplir con g
las especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacion del servicio a fin de. o.btener 2
resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberdn ser entregados en las Unidades Médicas de

acuerdo con el ANEXO T 12 "Catdlogo de Unidades Médicas de SM| para PMI".

SIN Prejuzga

£l jefe de Servicio o el servidor publice que se designe en sustitucién de éste, de Cirugia/E ndoscopiq, yermcara-a
la cantidad, fecha de fabricacién y caducidad, pais de origen del bien de consumo y condicicnes deg
almacenamiente, asi como la existencia del inventario o stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria g
por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacién de los procedimientos progra'mados en ese-"_[._.ﬁ
mismo lapse. Esta verificacién de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacién y pago dels

c

licitante; asi mismo, se deberd asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante urias
eventualidad de algun procedimiento.

La revi

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser consideradots en el‘stc‘;ck, el cual deperé ser
calculado en coordinacion y de mutuo acuerdo con el jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en

sustitucién de éste, de Cirugia/Endoscopia y el licitante, tomando en cuenta la productividad, tendencia e,

@ 0
o

histérico de servicios integrales en afios previos. o
El licitante entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedamler:uto. a través de su C
v los bienes de consume del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, faste .
requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes qe Consun}o |ec
SMI para PMI". Lo anterior en el entendido de que cada unidad contara con un stock suficiente segudn log

solicitado en los parrafos previos.

écnico, el instrumentalg
riles, completos ys

perso

dos  por la

[ [ ] imiento programado, por falta
Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algun proceqlm ' )
de Bienes de consumo Basicos o complementarios se reprogramara y_si[gﬂgg_@ sin costo gaj,a,;gljn_ams_u_ggz
Dicha incidencia se hara constar en la Bitdcora de Visitas del Supervisor y en el FORMATO Ti6 “Reporte de

Incidencias”,

revisa

u2ron

Q

Si alguno de los bienes de consumo basico o complementario presentara alguna falla o‘defec'.co, &l provegdorg
debera sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin repercutir enc

el costo del procedimiento.

esign(e docul

En el ANEXO T4, “Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI" en el caso de _Iqs numeros progresivo ;
unificados con varios insumos se debe de entender que es uno u otro a eleccién del médico, el blen de consumoa

]

conomicos y las demis circunstancias que determinaran

=
ante

1
b

ﬂﬁ\a.

- ] @

a utilizar, y en la cantidad especificada en la columna derecha, por ejemplo: 8

[e}

ipci tidad

No | Descripcion : _— Canti 8

la Set de gastrostornia endoscopica percutdnea, de 20 a 24 fr. Con accesorios para colocacion, " il g

Set de gastrostomia endoscépica percutdnea, de colocacién inicial estdndar, 20 fr. Por método de 1! (u?gr]\ -3

L | traccion y accesorios para colocacian, o g;crixédicé:
 Tset de gastrostomia endoscépica percutdnea, de colocacion inicial esténdar, 24 fr. Por método de

e traccién y accesorios para colocacion. o N

8,y numeral 7133 funcidn sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servcios

Fefature—deServicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales
Juridicos vigente. unicamente an los aspectos de revision y registro; a solicitud de la Unidad

sustantiva 32 del Manual de Organizacion de le Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base

la revision realizats por el Departamento Consultive conforme al numeral 713 funcion sust
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS D

ORDINARIO.

E

MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. 0S50GYRO69N05724-001-00.

es 2 (dos) se debe permitir la combinacién solicitada por el médico, sin rebasar la cantidad especificada en 'eé’t_a

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL

PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
(SMI para PMI)

ancias que determinaron

columna. E Eg
LNo Descripcion Cantidad £ 7
| 1a Agujal de hemostasia para esciercmragia; aguja de 23 C; extension maxima de 4 mm. Catéter S%TZ
con diametro externo de 2.3 mm,, longitud de 2400 mm. Q 5 (dos% 8

15 Aguja. f:le hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension maxima de 4 mm. Catétar Ghacdisn dfé@ £ o

con didmetro externo de 2.3 mm.,, longitud de 2400 . © fndkciies 32 g g

‘ e Aguja de hemostasia para sscleroterapia; aguja de 23 C; extensidon maxima de 4 mm. Catéter {jgg

- can didmetro externo de 1.6 a 1.8 mm., longitud de 2000 a 2400 mm. EHEE

r2. Clip para hemostasia endoscépica diverses diametros de apertura y longitudes 3 9 %é

aE & n

5.1 Para la documentacién requerida, debera considerar lo siguiente: E%j ég

§oid

511 Para la documentacidon reguerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto mexicanas ccr@é% g

Internacionales o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numefa] 3 §r

4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servici%%% n

del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente: g ‘; § %

s 58

El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de al menos el Bcgﬁiz %f’g

del 100% de los registros sanitarios del equipe médico, instrumental y bienes de consumo basicos;s § =

f

complementarios ofertados por partida, en anverse y reverso, vigentes y su Ultima actualizacién
(refrendo o prérroga segan corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el

Anexo Técnicoy Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley ﬁld\é
2% §5

Ceneral de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

r de
fury
n|

L

=]

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de Ia licitantes
un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, se compromete a entregar, a mas
tardar, a los cince dias hébiles siguientes al acto del fallo, los Registros Sanitarios del 20% restant
correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental vy bienes de consumo basicos Be
complementarios, ofertados por partida, durante el procesc de licitacién. Dicho escrito debera est
debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comun en caso
participacion conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefialado deberan
entregados dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emisién v notificac

GG

i

anizacion de la Jefatura de Servi

agys
£52.]

Bl

3

[}
55
>
e
o5
25
5=
U ow
5t
del fallo, a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia simple, mismos e gig
cumelirén con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado. g2 €8
2%2¢
g 88 =
Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el Formato T32 “Relacién del 80% des ;"5
registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basico ¥ complementariu?-g% S
en el cual se enlista los Registros Sanitarios del equipo, instrumental y bienes de consumo bésico%‘yé §§
complementario, ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformidad al pérra@:ﬁ g.g
anterior, $ 255
agég
R By
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, d@l5 37
equipo médico contenide en el Anexo T2." Equipe médico de SMI para PMI", Anexo T3 “Instrumentaly ¢ 5
de SMI para PMI", Anexo T4" Catdlogo de Bienes de Consumo de SM| para PMI", conforme al articulds %g
376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar: é‘f# ag
Swemi
0T g <

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga, %9
b) Copla simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el tramite des
prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida
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[N p INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERC
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRD69-T-57-2024

w COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORDINARIC.

MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. 050GYRO69ND5724-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
‘, “SERVICIO MEDICO INTEGRAL
IMSS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”

{SMI para PMI)

por la COFEPRIS, donde se especifiqué plenamente el numero de Registro Sanitario, asi como |
fecha de vigencia otorgada

imiento. termPos v condiciones de la

En el caso de que algun equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico o complementario), de orige
Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Cart
de [a COFEPRIS5 en la que se indique gque no requiere registro sanitario,

suﬁcac\on,ﬂ!’

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completag.
Yy, en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccién simple al espanol, erg
el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las pdginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes en gl Acto de
Presentacién y Apertura de Proposiciones.

OLos TECMItos, econdmicos y las demas circunstancias que determimaron

512 Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos
referencia grafica de los Bienes de Consume, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debers
presentar su traduccién simple al espafiol, aceptando Unicamente la Portada del documento sustentd
de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacion y/o caracteristica técnica
solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para PMI" ", y en
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar FORMATO e
PDF y Excel editable).

areas reguirente, técnica y/o contratante

&’Cuge &LQ&’) sin prequ ar

1]
Tomi

contratacion. i del resultado de la lrwps-:igacic'm de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la

procedencia y/o viabilidad de los aspe:

procedentes las

La rewﬁ%n

De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar como parte de su propuesta técnica, copia simple de
jos Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sisternas de Gestién de Calidad aplicable a nombre del fabricantem

o copia simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pais de origen acompafado de sd,
traduccién simple al espafiol de al menos el B0% del equipe médico, instrumental y bienes de consumo basscos_g,
y complementarios que oferte en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el equipo:
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Exceg

editable).

Ta rewision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 713 funcion sustanfiva

Asimisrmo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escnt
en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se compromete

entregar, a mas tardar, a los cince dias naturales siguientes al acto del fallo, a relacién del 20% correspondient
del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados po
partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que debera presentar en su propuest
téenica en el Formato T33 “Relacién del 80% de Certificados de Calldad de equipo médico, instrumental y blene
de consumo basicos y complementarios” en el cual se enlista el equipamiento que requiere de la presentaci

de Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato entregara dentro de los 5 (cinco) dias naturale
contades al dia siguiente de la emisién del fallo, a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, |
copia simple de dichos Certificados de Calidad.

rﬂevﬂ’:dﬁ por la pers

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 71 funcién
sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base e

o
bt fuska

Hibsalfte detu

513 Bienes de Consumo Complementario Catalogo:
Los siguientes bienes de consumo podrén complementarios podran solicitarse dependiendo de la neceSIda

de la unidad:

Cave BCC | Bien de Consumo Complementario

1 105} aspectoduridicos del

10.21.907 Stent brongulal de silicén( o cubierta equivalente) varias medidas.

|

EIEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
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DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL

PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
(SMI para PMI)

instancias que determinaron

€rcuy

i

a5

procedimignto, términos v condiciones de la
correspbndiente; ni se realiza sobre la

&5 dem

procedencia v/o wabilidad de 105 aspectos Tecnicos, economicos y

procedentes |as areas requirente, tecnica yio contratante.
,A’ﬁ/’

Cave BCC | Bien de Consume Complementario
10.21.902 Pinza para biopsia biliar o pancreatica desechable o Pinza para blopsia de gastroenterologia para via blliar o
" pancredtica desechable.
10.21.903 Sobretubao flexible de 140 crm o mayor, con balan ( de latex o siicdn)inciuido en la punta distal compatible cors§
. la marca o modelo ofertado de enteroscopio. il
Aguja de aspiracion para lesiones y blopsia de 19 a 25 GA., estériles, con extension de 8 cm., con jeringa incluidl .
10.22.902 | de 5010 ce, con carmisa para ajuste previo a la toma, con segures de la camisa y de la aguja, con gula metalicg S
- ____lcormpatible ¢ US endoscopito. L . )
Protesis met , autoexpandible, removible, totalmente cubierta de silicdn (o cubierta equivalente), con ; Q
10.23.901 | dismetro en el rango de 16 a 25 mrm. y una longitud de 5a 18 crm., con sisterna de posicionamiento ( segun g-“s
- tecnologia de cada fabricante) B - v
Pinza Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 cm, de longitud, con clips para sellado de perforaciones, fistulas y %g
10.23.903 | sangrados con tres tipos de configuracion de mordida, digmetra 11,12y 14 mm. © equivalente que cumpla la g g
Lo misma funcién. ) N B g3
10.23.905 Protesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente descubierta para uso de tubo digestiva con &
e diametro minimo de 18 mm y longitud de acJerdo al drea anatdmica, de distintas medidas. §§
10.23.906 Sisterna [tipe OTSG o equivalente gue cumpla la misrma funcién), para sellado de perforaciones, fistulas y S
i sangrados y resecciones. o _3e
10.23.907 | Doton de repuesto o recambio segun calibre salicitado (14 & 20 fr). De diferentes longitudes 0.8 a 3.5 ems, T8
=
18
10.23.908 Prétesis biliar, metdlica de nitinol ( o cublerta equivalente)totalmente cubierta, autoexpandible, de 10 mm., de

diametro y 4 crm, de longitud, con introductor de 6 fr, gula 0.035" pulgadas, de 200 cm., de longltud,

sustantiva 39 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con ba

10.23.909 | Pritesis esofagica de 18 mm. de didmetro y 7 a 12 cm, de longitud, can guia. ngl
10.23.910 Protesis & Stent plastica biliar, precargada o con sisterna de liberacién, calibre de 85 a 115 fr, longitud de 5 a | h;%’
e cm. 2 E
10.23.91 Protesis matalica autoexpandible tipo yoyo para drenaje de pseudoquiste o necrasectomia pancrestica de 10 g'ﬁ
X mm & mas de apertura y de didmetro lateral de 20 mm de longitud como minimo fﬁ
10.23.912 Asa para polipectomia con treés medidas de asa de acuerdo a la tecnologia del fabricante, controlable y tl‘%
= desechable, de didmetro y de longitud compatible con los Equipos propusestos, g 5
- - - - E
10.23.913 Asa para polipos planos con crecimiento lateral (diente de Tiburdn o media luna), de 2.4 6 2.6 mm., de diémetrﬁ;g
| 19 y 230 a 240 ¢, de longitud, B8
p—— I — e 5
Balon para dilatacion neurnatica para la estrechez esofagica de 20 a 40 mm., de didgmetre, con accesotio de g
10.23.914 insuflacion. Para el caso de pediatria deben de ser de 5681012141618 y 20 ATM(¢ balén de dilatacion de a8
acuerdoa la tecnologia de cada fabricante y de acuerdo a (as necesidades del drea usuaria y del paciente 53
. |peditrico) _Ef
10.23.915 | “@nastila con red de 180 a2 240 cm., de longitud y de 3 x & cm., de diametro. O canastilla de Dormia sin red de % ¢
. a 6 hilos de 180 a 240cm de langitud, o
T~ 8]
10.23.916 Cepillo de 2.4 o mayor, de 180 a 230cm de longitud para citologia esefagica. Com patible con el equipo g '
o ofertado. ?11
 A——. ” - - - : - - — - =~ S————. wm ﬁ_s;:,
Extenslon yeyunal para gastrostormia endoscopica 8.5 Fra 12 Fr;) de silicona, balan de retencion, anlllo de e
10.23.917 retencién, conector universal, puerts de descompresién gastrica, multiples puertns de salida, extremao distal erl
L punta, con contrapeso de tungstene. Kit gus incluya material para su colocacion. . %‘
Catéter de ablacion con argdn hibrida con long de ras de 1.9 metros y didgmetro de 23 mm o Sonda de Argen 4
10.23.918 3 2 : 8
con longitud de acuerdo a las necesidades del paclente %}?
10.23.919 Polvo hemostatico para ecaptacion de sangrada rno variceal, % :
10.23.922 | Stent bronquial neonatal metalico recubierto diferentes longitudes, g
I — ]
‘ 10.23.923 | Cepillo de citologla para vis biliar guiado de al rmenos 212 25 mmy  longitud de 200 & 240 C.

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

52 80N
“f:g‘&’

8, y numrieral 7133 funcidn sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Se

Juridicss vigente Unicamente en los aspectos de revision v registro, a solicitud de la

unidad
L f ]

imistrativa responsable del rmismo  En consecuencia, se registid bajo el nu

la revision realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 712 funcidn su

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/053

47



[ y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
@) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. 050GYRO6SN05724-001-00.

Q

Cantidades de Bienes de Consumo Complementario por OOAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL 83

PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” §§
(SMI para PMI) 58

~ %

gz

g

OOAD
CAMPECHE

BIENES DE CEMNEUMO
23

£l licitante adjudicado estd obligado a tener disponible y proporcicnar los diferentes bienes de consurm
complementarios necesarios en el momento en el que se |leva a cabo el procedimiento, sumandose el import
de este insumo al precio unitario del procedimiento programado, de acuerdo con el FORMATO Ti4 YReporti
individual de procedimientos y Bienes de consumo Complementarics

514 La forma de presentaciéon de la documentacién para llenar el FORMATO T21 "PROPUESTA PAR
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) que se |levara
cabo en CompraNet y para pronta referencia de los numerales 4.11 al 41.4 debera de presentarse ef
dacumentos en los gue se permita observar su diferenciacion e indicando el numero que le corresponda dg
acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4 "Catélogo de Bienes de Consumo de SMi para PMI", seguido del nombr
del Bien de Consumo que se esté proponiendo.

Ejemplo: Propuesta Técnica (FORMATO T21)
Nombre de la Carpeta:

1. Agujade Veress. im

1)
2)

3)

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al numero de Bienes dg
Consumo que se estén proponiendo de acuerdo can el FORMATO T21.

6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-55A3-2012, para la “practica de la Cirugla Mayor Aml?ula.t‘on
vy en donde |las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra dice:

el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventive y corrective”. E| licitante debeu
considerar en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la unidad médica ee
donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

6.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

El licitante deberd presentar en su metodologia de plan de trabajo el calendaric progr
mantenimientos preventives, y una vez adjudicado,

3
23
£
&
a3
u}
o
o
g
1=

8
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o
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&

Y

o

gy s Qstificaion
s téCnicos, econdmicos v las demas circ

prejuzgar

L sl

qn Sqpefest

La revision |utldi

Contenido de la Carpeta:

Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual (Se acepta poartada y pagina, donde

encuentre referenciada la Especificacion técnica) ) )
Registro sanitario vigente, o prérroga del registro o constancia de trém:ge de Prérroga&
o carta COFEPRIS que no requiere Reg, $SA o DOF de bienes que NG requieren Reg. S’sngE
Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE 0 JiS 0o MDSAP o su equnva!en'ge pars
la Autoridad Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes.

-

*En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

ular

71 ful

age)
[al¥]

pisaclos por |

Bbr.umemo fueren
TUmplimiento a lo dispuesto en los

C

5

&l

nual de Organizacidn de la Jefat
ada por el Departamento Consuitive conforme al numeral 713 funcidn

T

S

%czos Jurk
de Se
sustantiva 39d
la revision realiz

amado de |

5|

Jefatur

debera informar por escrito al Administrador d
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“) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
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ORDINARIO.

CONTRATO NO. OS50GYRO69N0S5724-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL i8
PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION”
(SMI para PMI) g

Contrato, Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o Divisionario y3J
de Conservacién de la Unidad Médica, durante los primeros 15 (quince) dfas naturales posteriores a pa
de la emisién del fallo, el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos y
Instrumental que sugiere el FABRICANTE.

12

B

demas circunstancias que determnaron

&N, pracedy
rCado corr

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizard por medio del Administrador del Contrato,
realicen los ajustes necesarios, si no esta enunciado la recomendacién del fabricante, se hard al me
cada 6 (seis) meses, si las unidades de alta productividad asi lo requieran, el licitante adjudic
considerara la realizacién del Mantenimiento Preventive antes de ser necesario de lo que recomiend
fabricante o antes de 6 (seis) meses, iniciando posterior a la fecha de inicio de |a prestacién del servi

Ormicos v las

requirente, técnica y/o contratante

ﬁc.—@

A

&

5 TECNICOS, eCon

28y Sbre
Bheslya

8
4

Ao en los

El Instituto, llevara el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equip®

1

Médicos e Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de mantenimien
preventivo donde se consignan observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa a mantenimien
correctivo”). Dicho mantenimiento debers ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que
designe en sustitucién de éste, y/o Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, una vez avalado mediante
firma autégrafa quien remitird el reporte correspondiente de conocimiento al Administrador del Contrato
dejando como constancia, la colocacién de etigueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del
mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé. El Proveedor lievaiin:-
su control mediante una bitdcora de mantenimientos que debera contener a detalle el Reporte individual ere

Formato libre de cada empresa tipe Check List de puntos de revision por equipo acorde a la marca y modelo

=]
dia 91 (noventa y uno) natural a la emision del fallo, previo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servicgcjg
publico que se designe en sustitucién de éste, o el Jefe de conservacién de la Unidad, presentando en t;-,:;z,"a'_é
plazo no mayor a 7 ( siete) dias naturales el nuevo calendario de mantenimiento preventivo, con%i@ﬁ
finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacién, segln lo marca el Consejo de Salubrid?gmié
General (CSG). g8EE 4
ey
ZEey
EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO £ 8 %E
g589
- e EEYS
"ME [MES [ MES MES ‘ Z8aa
‘ |
Fecha Fecha | Fecha Fecha \ L
= | i e
z288552
2EElsd.
Es preciso sefalar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana sefalada y se debejé - z
considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, por las caracteristicas técnicasy a I§§ ;:3: g
necesidades de uso y desgaste de los equipos y/o instrumental, lo cual se hars del conocimiento al licitanié = 3
adjudicado a través del Administrador del Contrato. yi2880Y
2
Sod
i

g

a

=

b

uf
i

urnpl

d

fett e fu
ruicios Ju B
va 3% del Manual de Crganizacian de (3 Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con b

la revision realizada por el Departamento Consultive conforme al nurmeral 713 funcion su

S

uridi

8

ura de

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de presentar:
o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debers realizarse |a reparacicy
yfo sustitucién para que, en un plazo maximo de 48 horas en area metropolitana y 72 horas en dreas ruralesag
partir de detectado el problema se cuente de nueve con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cug
el técnico designado por el proveedor de servicio debera informar al Jefe de Conservacién de la Unidad Médica

para que este notifique al Administrador del Contrato.
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@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

CROINARIO.

MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. O50GYROESN05724-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

=y SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
’ “SERVICIO MEDICO INTEGRAL
IASS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”

(SMI para PMI)

rBhos y condiciones de la

o
ado correspondiente, ni se realiza solbre la

Toda vez que el proveedor de servicio deberd dar el seguimiento puntual en la orden de servici
correspondiente en la que debera realizar el registro en la bitdcora del equipo médico y de instrumental
seguimiento de acuerdo con les Formato correspondientes.

d&dunler\m B

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral contratado y de no poder realizarse lo
procedimientos, una vez concluido el término de las 48 horas en area metropolitana y 72 horas en dreas rurales;
se realizara la penalizacion correspondiente de acuerdo con lo sefialado en los "Términos y Condiciones” po
concepto de Penas Convencionales v/c Deducciones por Atraso en la Prestacidn de los Servicios.

$r o

C3CTIn

6.2 Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico e Instrurmental.

Afsotire I justifi

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de su
partes, para lo que debera dar atencién a través de los reportes, en que se indicara las fallas del equipo medic
v/o la asistencia técnica, segldn proceda.

El licitante adjudicado deberd efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

efectys sin prejidg,
r. il del resultado de la investigacion de merc

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucién de las mismas por el uso y desgaste, o biel
cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refaccione:
e insumos que se requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos e instrumental, seran por cuent_. :
del PROVEEDOR, en caso de que se determine la necesidad de substituir los equipos o instrumental, por otro
de las mismas especificaciones técnicas, esto deberd realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y och 1
horas para el drea metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las areas rurales, contadas a partir de |a
notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica asi como por correo electrénico donde se

asignard un numero de folio correspondiente.

ageu rifurigca 3k
contratac

aD de la

designe en

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se
sustitucion de éste, yfo jefe de conservacion de la unidad médica y avalada mediante firma autdgrafa en
“FORMATO T6. Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental™; en un pla
maximo de 48 {cuarenta y ocho) horas para el area metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las are
rurales, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica, asi como p
correo electrénico donde se asignard un nimero de folio correspondiente.

& B

a

R0

%acs por LQ;

Para aquellos equipos médicos o instrumental gue tengan en un periodo de treinta dias, tres incidenci
correctivas deberan ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta ¥y ocho) horas por otro igual o d
mayores caracteristicas, lo cual se hara mediante el FORMATO T16." Reporte de Incidencias”.

eron gevi

Para aguellos equipos medicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidenci
correctivas sera motivo para iniciar el procedimiento de rescisién de contrato.

\6 nccume&c s

Tanto el mantenimiento preventivo como el corrective del equipo y/o instrumental propiedad del 'Iicitan
deberdn ser realizados por cuenta de este mismeo, garantizando la funcionalidad de los equipos Yy,
instrurnental y la continuidad del servicio en éptimas condiciones.

7. ASISTENCIA TECNICA

juridicos del *re@‘r

4

£ licitante adjudicado debera proporcionar |a asistencia técnica necesaria para la preparacion y pue.sta e_n us
de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de minima ii“lvaSI6T\,
Endoscopia, en las Unidades Médicas del Instituto con SM| para PMI. Dando cobertura a los turnos matutin

Sn&ﬁi

Jefatura de Semicios Juridicos. en curnplimiento a lo dispuesto en los numerales 71 funcidn

L DS-G

EIEMPLAR DE LA IEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

bilidad de los aspectos técnices, econamicos y las demas circunstancias que determinaron

proceder

Se

os vigente, con bir

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridi

procedantes las areas requirente, técnica y/o contratante,

se registie bajo el

En  consecuencdia,

tos de revision y registro, a soliatud de la ul

E
]
&
=
g
g
@
£
o
c
=]

esponsable del mismo

QAD/CAM/ISIADQ/2024/053

administrativa

50



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFAMIENTO SERVICIC MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. O0S0GYRO69N05724-001-00.

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL

g L PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION"
”“SS {SMI para PMI)

O
v
w
&
=

Lét
o
:
3

P8

vespertine y nocturno, de lunes a domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00 a 20:00 hrs. conforme a la programaci
y necesidades de las unidades médicas institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instit
en todos los procedimientos, conforme a las actividades de este documento,

correspor@ierDe. ni se realiza s

Este personal deberd permanecer en las salas de Cirugia y drea de endoscopias, segun corresponda, y
disponible de acuerdo con la programaciéon de procedimientos, sean estos procedimientos electivos
urgencias, estos dltimos si son en el turno nocturno seran atendidas por el proveedor con guardia
telecomunicaciones confaorme a un acuerdo mutuo. Debera contemplar al menos un técnico por cada
torres laparoscopica o endoscépica segun corresponda, acorde a la distribucién de equipo definida en el Aned
T “Distribucién de equipo, Instrumental de SMI para PMI" y Anexo T 1 “Requerimientos por Unidad Médica
SMI para PMI", mediante los FORMATOS TI9 “Designacion del Supervisor de Operaciones” y FORMATO
Designacion de técnicos en sitio”

g

g’t-nm.acgg
veﬁ[gﬁmmdeo-nau;a

i

Juridica se efectud sin prejugfargpb

ASIGNACION DE TECNICOS POR PARTIDA:

Partida Surna de Cantidad de técnicos en sitio

&2 las dreas requirente, téchica y/o contratante

i ni del resultade de la
g 5

2 1 POR CADA UNIDAD MEDICA

Total general 3

‘£l Licitante debera proponer al menoes un técnico por cada dos torres laparoscépicas o endoscopicas, segun
corresponda por turno, acorde a la distribucién de equipo definida en el Anexo T11 “Distribucién de equipcﬁé
Instrumental de SMI para PMI" y Anexo Tl “Regquerimientos de SMI para PMI",

a‘ﬁlrular
s 71

El técnico, debera contar con identificacidn (gafete), proporcionado por el proveedor y debera portarla en lu

visible para su identificacion durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocera a detalle 185 § g
funciones asignadas por el supervisor de operaciones designado por El licitante, cumpliendo como minimo cq‘grg > o
lo siguiente: L g
gesgceb
7.1 Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos Para Minima Invasion 8 ;E b
~ Previo al procedimiento i g%
E-D
Sop
El TECNICO debera presentarse: 2 )
g
=
*  Turno matutine a las 7:30 a 14:00 hrs. §§

P

e Turno vespertino a las 13:30 a 20:00 hrs. En este horario deberd coordinarse con el Jefe det
Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, para definir 2] horario de'
enlace.

«  Turno nocturno a las 19:30 a las 8:00 hrs. se debera coordinar con los jefes de servicio, en caébu
de que este horario este considerado en el servicio y Unidad asignada.

. Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada dos torres laparoscopicas |
endoscopicas en horario diurno y un técnico en horario nocturno (a necesidades de la Unidag
Médica de que se trate). 2

. Las urgencias seran atendidas poer &l proveedor con guardias o telecomunicaciones conforrrig? 4
a un acuerdo mutuo, s g

_'1

esen
5, en cur

fe.
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anual de Organizacion de
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05 [L
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Juridicos wigents, unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitu
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. Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo, lei=

-

accesorios, los bienes de consumo e instrumental estériles, completos, requeridos y
contratados para cada procedimiento,
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. INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERQ
ESTATAL GAMPECH; JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

CRDINARIO.

MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. 050GYRO6SN05724-001-00.

7.2 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION,

a)
b)

c)

d) Recabar al términoc de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del medic

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL

PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
{SMI para PMI)

m o

stanciss gue

Durante el procedimiento.

Observacion activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos.
Asistencia técnica al médico con respecto a la provisién de insumos.

Posterior al procedimiento.

Es obligacién del TECNICO la Limpieza del set de instrumental y equipo.

Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al 4rea de C.E.Y.E., quien seré responsab
de llevar a cabo el proceso de esterilizacidn.

Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimientoug
depositarlos en los contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos desech
debe de ser manejada por el personal del Instituto de acuerdo con la NOM 087-ECOL-SSA1-2002 &
Manejo de Residuos Peligrosos y Biolégico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicién
final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aguellos bienes de consumo qu
asl lo requieran seran los indicados por el fabricante.

El Técnico designado por la empresa serd el responsable del resguarde de equipo§
Instrumental, accesorios y bienes de Consumo Basicos y Complementarios,

Es obligacién del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a la Central d
Esterilizacién de Equipos de la Unidad y entregario 30 min antes para los procedimientos segu
la programacién quirdrgica.

la jugyificacion, procedimiento, términos v con
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La rwusn::mu@lcase efdftud si

contratacion, ni del resultado de la

En el caso de los endoscopios se realizara el siguiente procedimiento:

Realizar lavado mecanico o automatico de los endoscopios con base en la guia del fabricante,
después de cada procedimiento llevado a cabo en el paciente (siendo decision del licitante
adjudicado la utilizacién de lavado mecanice o autormatizade), dichos procesos deben realizarses 3
con apego a la NOM-045-S5A2-2005 Para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y Control d&
las Infecciones Nosocomiales.

Todos los endoscopios empleadoes durante el procedimiento de atencién del paciente deberd
ser sometidos a un proceso de desinfeccién de alto nivel (DAN) o de esterilizacién, que garantics
la asepsia de estos en apego al FORMATO T25 Manual de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN), par
evitar Infecciones nosocomiales cruzadas, conforme a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilanci
Epidemiocldgica, Prevencion y Control de las Infecciones Nosocomiales, numerales 6.23, 10.8.6.
¥ 10.6.7.5.

*"ii(
s
VIS

lar
e

ma Jru

dos pgs. I Pars

2IVICIOS Jurndicos vigente, con ba

El TECNICO debers apegarse a los lineamientos que margue el Comité de Infecciones de
unidad con base en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencion de Infeccion
Nosocomiales en los numerales 10.2,10.6.1.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5,10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.
Este proceso es susceptible de supervisién por parte del Instituto, las cuales se llevaran a cab
hasta en dos ocasiones por mes, sin previc avisa.

f@c@ @nsa

tura de Servicios Juridicos, en cumplimients a o dispueste en los numerales 71 func

sustantiva 32 del Manual de Orgamizacion de la Jefatura de

'Q

Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica,
Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de consum
contratados por procedimiento (durante la transferencia de conocimientos).

El Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, permitira el acces:
al TECNICO asignado a la programacién de procedimientos, para coadyuvar en la elaboracio
del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes de consumo requeridos, §

an::s@el preserte documen

to% ;\0

4

o

que realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y 1%

B, y nurmeral 7133 funcién sustantiva 10 del Manual de Qrganizacisn de la Jefatura de

la revision realizada por el Departamente Consultivo conforme al nurneral 713 funcion sus

-~

e

tud de la unidad

a
En consecuencla, se registro bajo sl num

pinistrativa responsable del mismo

Juridicos vigemte, dnicamente en los aspactos de revision y registro,
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA NACIONAL NUMERO

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069-T-57-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

ORDINARIO.

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. OS50GYRO69N05724-001-00.

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL i

PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION® &

(SMI para PMI) £

bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO Ti4 REPORTE INDIVIDUAL Dé
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS. 5

e) Llenar el FORMATO Ti4 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMQE
COMPLEMENTARIOS, el cual debera ser recabado al término de cada procedimiento realizadcg

-

i Ma;us@cﬂurﬂbrme@r

debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento, con la autorizacidn del Je
del Servicio para su facturaciéon mensual.

fl Generar el Reporte Mensual (a detalle), conforme al FORMATO Ti5 REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, en el que integrara la informacién d
los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consum
complementarios utilizados,

g) Registrar y complementar en el FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos
Bienes de Consumo Cemplementarios los procedimientos realizados y los bienes de consum
de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) utilizados (concentrad
general) durante los procedimientos de Minima Invasién, y enviarlo dentro de los 5 dias previo
al dia ultimo de cada mes, reportando los procedimientos realizados del dia 26 del mes anterio
al dia 25 del mes corriente, validados por €l Jefe de Servicio o el servider publico que se design
en sustitucion de éste, de Cirugia o Jefe de Divisién,

r@

P

El técnico designado por El licitante a cada unidad médica realizara exclusivamente actividades d
ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

La revision juridicdBe efectudBin

El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION

El SUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su responsabilidad:

a) Verificara el cumplimiento de las actividades del o |los técnicos asignados a la Unidad Médica,

b) Atendera las dudas de los usuarios,

c) Apoyara junto e| buen desempeno del servicio ofertado.

d) Evitara el desabasto de bienes de consumao.

El SUPERVISOR DE OPERACION debera acudir a la unidad como minimo una vez por semana par

verificar en forma presencial y aleatoria, el cumplimiento del horario laboral del TECNICQO en la

salas de cirugia o endoscopia para &l inicio oportuno de los procedimientos. y
B
3

Asl mismo, deberd presentarse con el Jefe de Servicio o el servidor pablico que se designe erg

sustitucion de éste, en cada visita de supervision a fin de dar seguimiento al cumplimiento de e lx

calidad del servicio y en caso de encontrar desviaciones, realizar las acciones preventivas o

correctivas correspondientes para mejorar el servicio, E
£
o

Para dejar constancia del control de lo antes mencionado, lo registrara en una bitacora de visitas yﬁ
2

cumplimiento del servicio médico integral, que ademas de su firma, debers ser el Jefe de Servicie®
o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de la Unldad Méclica o el que se designe:
por la unidad en sustitucion.

s gel presﬂ (=3

"El supervisor de operacién administrativa no forma parte de la evaluacién curricular ya que su
funcidn no esta directamente relacionada con el manejo de equipos ¢ asistencial al meédico
personal del Instituto durante un procedimiento.

jU:IUQO

El licitante adjudicado deberd supervisar |la instalacion y puesta a punto de los equipos solicitado
para la prestacién del servicio objeto de esta licitacion. Asi misme supervisara los mantenimiento
preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la prestacion deld;
servicio en 6ptimas condiciones,

Wepklhios
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACTIONAL NUMERQ
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYROE9-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO,

CONTRATO NO. 050GYRO69N0O5724-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

» “SERVICIO MEDICO INTEGRAL

IMSS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
gilcais (SMI para PMI) ‘é i

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventive del equipe médico de Minima !nvasiér§ Ed
establecido en el punto 6 que antecede, el Instituto llevard a cabo el control a través de la bitdcora de £ 7
mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LO&%Q
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, lo mismo hara cuando se lieven a cabo los mantenimientos correctivoé a3
FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. LaE gg
bitdcora serd firmada por el técnico profesional capacitado responsable de la supervision de los N
mantenimientos, el jefe de Cirugla o endoscopia y el jefe de conservacion de la unidad médica. 28

La Asignacion del supervisor de operaciones serd al menos uno por cada diez Hospitales, que cuente corg
conocimientos en dreas administrativas a nivel profesional de al menos un afo en el manejo de servicios iguales
o similares al de la presente contratacion, si la partida adjudicada tuviese menes de 10 Unidades Hospitalarias:
tendrd que ser al menos uno por partida.

7.4 APOYO A LA OPERACION

Pz

el resultado de |

Con el fin de hacer eficiente la prestacién del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacio
durante la vigencia del contrato, el licitante:

I Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar la
condiciones de la prestacién del servicio,

Il El licitante adjudicado debera proporcionar ndmero telefénico y correo electrénico a cada una de lagi
unidades médicas del Instituto contenidas en la partida adjudicada dentro del dia 15( quince) naturag

se efctuc sin

as areas requirente, técnica y/o contratante

G

a partir de |a notificacién del fallo en concordancia al curriculum de sus técnicos presentados durantes ¢ ¢ é

la evaluacién de propuestas, para notificar las incidencias generadas en la prestacién del servicio, corg E3 §

motivo las fallas en el equipo médico, en &l instrumental y todo lo gue compete a los bienes de; ggg

consumeo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgande un numero de folio a cada

una de las incidencias reportadas para su seguimiente, mismo gue debera consignarse en el Reporte

de Incidencias, FORMATO T1i6 Reporte de incidenclas. " 5 e R
1L En caso de existir cambios, en el numero telefénico y correo electrénico, éstos seran notificados pof, 2 yﬁ E

escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) hor:as.i_%sgé 535

debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referudcg 5 § %;:K

[+]

acuse al Administrador del Contrato. :

qistrd  bag

8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO. 9

Es la capacitacion al persanal del Instituto para el uso de los equipos médicos, instrumental y manejo de los
insumos en general.

Isados
se re

Jefatura de Servicios Juridicas, en cumplimiento a lo dispuesto en los nuir

sustantiva 39

La Transferencla de conocimiento sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o el servidor p(_)blic@
que se designe en sustitucion de éste, y sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar até'
Administrador del Contrato proporcionara dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturaleg después de |3
notificacian del fallo | lista del personal que serd capacitado, considerando que se daré en las instalaciones dqce
las Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta informacion proceda a ejecutar el programa d%
transferencia del conocimiento presentado en el plan de trabajo durante su evaluacién, utilizando el FORMATCB
T8 “Programa Transferencia del Conocimiento”, que debera entregar dentro de los 15 (quince) dias naturales
después de la notificacion del fallo al Administrador del Contrato.

consecuenca,

En

o esarite Moo

£l programa de transferencia del conocimiento debera considerar transferencia previa al inicig de los servém'o%
y continua durante la vigencia del contrato, para el usoy manejo de los equipos r:nédlcos, e! unstrumental; 9%;
accesorios y del adecuado uso de los bienes de consuma, el cual debera ser autorizado por | Jefe de Se:_'; ciay
con el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrato, :ﬂando a conocer los con:en}dg: .
requerimientos de la Unidad Médica adjudicada mediaqte el Formato T27 infor:namén de los Conteni ¥
Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI".

e, unicamente en los aspectos de revision y registro,

[CAM/IS]/ADQ/2024/053

Los aspec
Ia revisicn realizada por el Departam
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ORDINARIO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. DSO0GYROEIND5724-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

@ _ “SERVICIO MEDICO INTEGRAL

PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
UV‘SS (SMI para PMI)

0s y condiciones de la

Es preciso sefialar que el Instituto, podré ajustar la lista de participantes, con 5 (cinco) dias naturales de
anticipacién a la fecha de su realizacion conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio, &
través del Administrador del Contrato al proveador.

miento.

El control del Registro de Asistencia se realizara mediante el formato contenido en el FORMATO T9 “Registro def
asistencia de |a transferencia del conocimiento”, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o el servidor publicd:
gue se designe en sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia, al término de cada evento, quierg
|a entregara al Administrador del Contrato. #

Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extendera constancia con las firmas del Institut
y del proveador.

u#gar sabre I%us{ihca

Transferencia técnica inicial, Esta capacitacion técnica debera otorgarse una vez que ya se tengan los equiposg
instrumental e insumos en la unidad por lo gue debera ser entre del dia 61 (sesenta y unoj natural a 15(quince
dfas naturales a la emisién del fallo y antes del inicio de la prestacién del servicio.

e

B sin

Transferencia técnica continta (del manejo de los equipos © innovacién de bienes de consumao). Se deber
considerar su realizacion por lo menos una vez cada seis meses, hasta tener la totalidad del personal Médico
cuya coordinacién y supervision estara a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe e

sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia y serd a peticion por escrito de este. ;

GE&SEE

contratacion, m del resultado de la investigacian

9, CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.

Conciliar y validar los procedimientos realizados y los bienes de consumo complementario utilizados.

La revision juri

El Jefe o Encargado del Servicio y el proveedor conciliaran los procedimientos y bienes de consumg,
complementario utilizados durante los procedimientos. La productividad a tornar en cuenta para la conciliacion
serd a partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes vigente a facturar. La conciliacién deber
aprobarse a mas tardar el dltimo dia habil del mes a facturar y debera firmarse por el técnico en sitio, superviso
de operaciones y firma del auxiliar del contrato (Jefe o Encargado del Servicio Médico).

ad

lo dispuesto en los numerales 771 func

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura ge Servr

ok

Con el resultade de esta concillacién el proveedor elaborara el FORMATO T26 "CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
en el que se detallaran individualmente los procedimientos y bienes de consumo complementario susceptible
de pago, el cual debera ser validado por el Jefe de Servicio o Encargado.

por $a persona

n revisaded

Adermnas, enviara el FORMATO T286, durante los primeros 5 dias habiles de cada mes, &n formato Excel editable
v PDF (escaneado con las firmas) a los directores de cada unidad médica, y administradores, administrador de;
contrato. victorluna@imss.gob.mx, gerardogamez@imss.gob.mx, victor.valdespino@imss.gob.mxg
teresa.chulings@imss.gob.mx

e

(e}

Los aspectos juridicos del Presente documen:

De igual manera, debera entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mensua
como sustento de la productividad realizada mensualmente.

El reporte deberd contener minimamente (a siguiente informacién:

Clave QOAD (con base al Anexo T1),
OOAD (con base al Anexo T1),

Clave Presupuestal {con base al Anexo Tl),
Tipo (con base al Anexo T1),

Numere (con base al Anexo T1),

oW

EIEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

de mercado corespendiente, ni se realiza sobre la

h

procedendcia y/o visbilidad de los aspectos TeCnicos, economicas ¥ las demas circunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante

&
i

tura de Servicl

713 funcién sustant

5l 7133 funcidn sustantiva 10 del Manual de Organizacion de |2

°
g
i
£
5
o
o
o
o
8
2
g
oy
o
%

cios Juridicos vigente, con base
egistro, 4 solicitud de la unidad

~isién realizada por el Departaments Consuftivo conforme al numeral

=
adrmimstrativa _respensable  del mismo. En consecuencia,

Juridices vigente. unicamente en los aspectos de revision i ¢
AATCAMIISIADO/2024/053

Jefatura de Servicias Juridicos. en curmphmento a

8.y nurmer

lar
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CONTRATO NO. O050GYROESN05724-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
, “SERVICIO MEDICO INTEGRAL .
IASS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”

- (SMI para PMI)

6. Localidad (con base al Anexo T1),

7. NS5 paciente,

8. Nombre(s) paciente,

9. Apellido paterno paciente,

10. Apellido materno pacients,

1. Fecha de realizacién del procedimiento (dd/mm/aaaa),
12. Clave procedimiento/becce (con base al Anexo T1),

13. Procedimiento/bee (con base al Anexo T1),

14, Cantidad,

15. Precio unitario

10.  BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. El proveedor debera reportar las incidencias presenta
por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato conforme al FORM d
T6 “Reporte de incidencias”, y en paralelo enviario via correo electrénico al Administrador del Contrato.

L@ ficacion, procedimiento; 1érminas y condiciones de la
norriicos v 1as demas crcunstancias que determinaron

fe mercado corespondiente, ni se realiza sobre Ia

Cnices,

{[SETall

o . vy U

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion del servicio, en el caso que durante la premaca%

del servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo con un Equ@:ﬁb'
Instrumental o Bien de consumo basico o complementario, se deberd documentar, con el soporte de‘:;

]

solicitado en el FORMATO T16 “Reporte de incidencias”, ( marcas, modelo, fecha de fabricacion, lotes eg‘m)
Podran ser requeridas piezas o muestras para envio a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COQ‘%‘%

T

sobre |

@

que deberan entregarse dentro del plaze de no mas de 48 horas una vez llenado el Reporte de Incidenciaiss
natificado al proveedor de la(s) fallas, su costo lo absorbera el proveedor. !

efec]
el res

Con fundamento en e Articulo 39 Fraccidn Vil dltimo parrafo del Reglamento de |a Le_y de Adquisicion
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documert

presentados en cualquier momento.

SiaN jul|

rRACIOn
%encl.‘; yﬂ wiatiiliday W

[+X
e ]

(EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcion en papel membretado
empresa para su presentacidn en archive digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autdgrafa
representante legal como parte de su propuesta técnica).

o
(LW T | IS — - | PR :&r
Pl 388

procedentes las dreas requirents, téenica y/o contratante

&

(E
[

1
a

=

fungion

DR, JACOB PACHEO GARCIA
COORDINADOR ALUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL

3 funcién

1

/CAM/ISI/ADQ/2024/053

— 3 gEecE
/ I Srgdyes
e 0cvaT
; i BygeT
St EREESDY
. = 9883528
gEsmBE
r. Albgrio Gahetas EE 22630
Jefe Fe Sendici Mestaciones Médicas :§§§%§
F Bgatsi”
fofZggt
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL g TE% e 51.,&
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL E%%%§%§
S0 n = &
) “SERVICIO MEDICO INITEGRAL ) 39:;E§§
g < PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION™ pgffeesn
EAASS (SMI para PMI) 5%_5@3?
Esed3y
AES522R
Uaﬁﬁmg
REALIZO: 4 " Bez2
GOEESS
duogy
a@o%’%
- T o a
85233 E
a” 8§50
2pe50E
fgfle2
Eeé 8
RERTCE
8 inaa

gdmiriistrativa  responsable del mismo. En

[l

pr— g

WAL EDCD: /" " ’I.,—“"""" 7 @ 3
e ,/’//,/"’ P o [

e d -~ o EUg

DRA. TERESA C
COORDINADO

56



. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERC
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57~2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. OS50GYRO6SN05724-001-00.

ANEXO 7 CONTRATO NO. 0S0GYRO69N05724-001-00
TERMINOS Y CONDICIONES.

sobre {a

05 y condiciones de la

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

©

2
Eg
E}:
g3
£§
23
ED

TERMINOS Y CONDICIONES 2
En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia ck'E
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES),
establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacién del Servicio Médico Integral pafa%‘
Procedimientos de Minima Invasién PAQUETE 2 endoscopia (SMI para PMI), clave CUCOP 33900012, ‘%@u
conformidad con lo siguiente:" :

1. OBIJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. g
c

.1
2]
]

@
]
"y

[¢!

El Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién, en adelante sélo se mencionara corke ;
SMI para PMI_PAQUETE 2 endoscopia tiene como objetive proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social c§eac ‘
equipo, mstrumental bienes de consumo de vanguardia y de personal técnico, necesario para la realizacidny

de los procedimientos quirturgicos o endoscdpicos, Colonoscopia con toma de biopsia adulto, Endosceopia @e: 2
tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales pedidtrica. 2y

Con este SMI para PMI| se busca resolver los problemas de salud en la poblacién derechohabiente y dar ur—i,
solucion terapéutica mas eficiente al abordaje quirdrgico diferente al acceso tradicional convencicnal, abiertc
e invasivo, resultando ser menos agresivo. El objetivo terapéutico es reducir el tiempo que permita al paciente
incorporarse a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias estancia
hospitalaria e incapacidades.

11 TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
111  Tipo de contratacién.

Este servicio se formalizard a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47 de la Ley d%-
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 85 de su Reglamento, aclarando que [a-
entrega, recepcién de lo establecido en dicho contrato y pago del servicio prestado se realizara en el Area d
Tramite de Erogaciones ubicada en el OOAD, conforme al nimero de procedimientos establecidos en |
minimos y méximos contenidos en el Anexo Tl *Requerimientos de SM|

OO ‘
o en los nume

u_T_ijll rEws‘a

a’lo displ

El nimero de procedimientos establecidos en los minimos y maximos contenidos en el Anexo
“Requerimientos de SM| para 2024", serdn solamente referenciales; se tomara como base el presupuest

&

maximeo autorizado. 2 ‘.',é
Q el g 2
. _ Y o BE
La determinacién del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXQO T1 “Requerimientos de ShF dfsesl
para PMI" asi como en el ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", es de tip::_;‘:% %E‘ -
enunciativo, méas no es limitativo, siempre que se respete el presupuesto asignado. g 3‘,5 283
—ga0 5§27
jﬂ =4 E = .5 C L~
113 VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO. ¢23gedls
83,58
28z2ny, 84
112 VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO. 253 3
£48 b
a) Vigencia de |la contratacion: 31; Q
La vigencia de la contratacién sera a partir del dia natural siguiente a la notificacion del fallcaf% g

hasta el 31 de Diciembre 2024,

b) Plazo de la entrega del bien:

57
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORDINARIO,

MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. O050GYROESN05724-001-00.

adjudicado se obliga dentro del término de 10(diez) dias habiles a partir de la emisién y notificacién del fal
previo a la firma del contrato a presentar la documentacisdn en fisico requerida por el Instituto, del Persorsat
técnico, Equipo y Bienes de consumo biasicos y complementarios contenidos en el presente docum@ntc.i:g
Anexo técnico.

naturales a partir de la notificacién del fallo para el Instrumental y bienes de consumo basica ¥ §
complementario que seran entregados con base a o establecido en los términos y condluoné . 5

el anexo técnico y demds documentos que forman parte de |la presente planeacion. g E

Nota: En caso de que el licitante esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de ¢

15 (quince) dias naturales podrd hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el 4
administrador del contrato y los auxiliares del misme de cada OOAD de manera que ¢l SM| para Pr@\gg

se otergue ininterrumpidamente a la derechohabiencia. %E g

€) Inicio para la prestacién del Servicio: c? z
28w

Serd a partir del dia 15 {quincena) natural posterior a la emisiéon y la notificacién del fallo. El |lCItBn;t§;§
£

L]

:

{8

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

=
b
=
Q
2

Ncias gue determinaron

o
@

o

4

<
5
]
T

&

b
=
é

3

E
o

Se contard con un plaze maximo de 15 dias naturales a partir de la emisién y notificacion
fallo correspondiente para la instalacidn, puesta a punto de los equipos médicos y de 15_d

Nt
eshibr

g

5]

&

La revisi
cantrata

2 LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Equipes Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos y Complementarios deber
entregarse en el drea que indique el Director de la Unidad o guien este designe, segun
distribucién y el directorio establecido en el ANEXO TI1 Distribucidon de Equipo e Instrumental dgk
SMI para PMI y el requerimiento sefalado en el ANEXO Tl “Requerimiento del SMI para PMJ'g
atendiendo el directario de las unidades médicas del ANEXO T12 "Catdlogo de Unidades Médicas c&g
SMI para PMI",

b) Sera responsabilidad del proveeclor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de

equipos médicos y bienes de consumo e instrumental quirdrgico al lugar de entrega e instalaci

g9

que determine el Instituto; sin costo adicional para &l Instituto. E §

c) La transportacién y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hara pa@
cuenta exclusiva del proveedor designado para prestar el servicio y sera el responsable de

aseguramiento de los equipos y material quirdrgico desde su transportacién, recepcion, entrega’
instalacion de los equipos y hasta gue finalice |a prestacion del servicio en las unidades médicas,

costo adicional para el Instituto. g2

d) Por necesidades (siniestros o reubicacion por emergencia sanitaria) del COAD y sin obhgaccgrﬂ
adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen 1§$
equipos y entrega del instrumental v los bienes de consumo, dentro del mismo OOAD estatak § &
durante la prestacién del servicio para lo cual deberd también renombrar “Formatos de SMI paga
PMI" con la nueva Unidad destiro. 8%

e) El responsable de la recepcién en el servicio de los equipos médicos, instrumental y bienes (gegi

consumo, setd el Jefe de Conservacién de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinador Clini
o Administrador de la unidad Médica o en su caso la persona que designe el Instituto en el OQAD,
su ausencia. . Para la recepcion del equipe médico en el servicio, deberd utilizar el Formato
“Entrega/Recepcién de equipos”, asimismo, la aceptacion del instrumental entregado deber

af—de!
e

]

o

er!

aﬂ =
B

e

TO fue|
P a

I—“!
-

nt
sustantiva 33 del Manual de Orqanmrmn de la Jefatura de Servicios Juridicos wgsn[e con ba

‘5@2@

’.': a5

~E
&

cotejarse con el Formato T7.1 “Relacién de sets de instrumental aceptados" y por ultimo, la entrega
semanal en la dotacién de los biznes de consumo, debera realizarse por medio del FORMATO T13 ¥
T18 “Control semanal de dotacién de bienes de consumeo basicos y complementarios” respectivamente.

EIEMPLAR DE LA JEFATURA DF SERVICIOS JURIDICOS

58

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratanie

ﬁ
5[&;3}_

la revision redlizada por el Deparntarmento Consultivo conforme al numeral 713 funcion susta
E, y numeral 7133 funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacian de la Jefatura de Servicias

Juridicos vigente. Gnicamente en los aspectos de revisin y reaistra, 3 solicitud de |a unidad

~

P

ecuencia, se registré bajoe el nurﬂ;p’
S

En cons

responsable  del mismao
OOAD/CAM/ISIADQ/2024/053

administrativa
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CONTRATO NO. 050GYRO6SN05724-001-00.

f— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA §s5

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION £5e

8.8

IMSS

. o gey

=92

Edg

Es importante sefalar que el licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo cgg 5

los presentes Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la Convocatoria el cual hala o

SUyo para su presentacién como parte de su Propuesta Técnica. 5 gt

§5%

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO. B2

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un sole licitante por partida; g é g

La partida consiste en el total de los procedimientos del OOAD Estatal, los cuales estan establecidos en el eglg g
el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para PMI", con |z finalidad de que el licitante tenga una referencia para la2
elaboracion de la propuesta y de la capacidad que se requiere para la prestacién del servicio. En caso de qugj

los licitantes no puedan participar en mas de una partida, no sera motivo de descalificacion,

rejuzgar

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez se clasifican por paquetes® de bien

de consumo basicos de caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médica que
se trate; asl mismo, los bienes de consumo complementarios se encuentran enlistados por separado, t

como se detalla en el ANEXO T4 “Catélogo Bienes de Consumo de SMI para PMI”, Por tanto, la documentacio
contenida en su propuesta solo tendra que acreditar los bienes de consumo basico y complementario que =t
requieran segun los procedimientos solicitados por el OOAD de la partida de su interés,

itado de |z inv

cfl e =i

;grem

procedencia y/o viatilidad de los aspecios técnicos. e

o,
-

procedentes las dreas requirente. técnica y/o contratante

La rgyision juri
cantp

La conformacién del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI)
contemplan procedimientos agrupados en un solo Paquete”, como se muestra en la siguiente tabla:

SMI PARA PMI CONFORMADO PARTIDAS
Paquete 2: Endoscopias del Aparato Respiratorio y Diges_tlivoi 1

e la unidad

L= r|ury
-

altitular de la

m\gplg'ﬂ funcidh

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los requisito
especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en este documento, describiendo en forry
amplia y detallada las caracter(sticas del servicio que se esta ofertando.

3 pers

los

i

‘W

La Conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo a la fact
respectiva para el trdmite del pago correspondiente.

egIstro.

L wsadosEor 1
Uesto

™
W
£
£

@

La Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicio de&g 8
sala de Cirugla, de 7 dfas hébiles de la Unidad Médica, la cual debera ser a mas tardar el dia 15 (qumciei
natural, contados a partir del dia siguiente a la notificacién y emisién del fallo.

nual de Organizacion de

En consecuer

aajrm:nm

Asimismo, el licitante deberd contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consu
correspondiente a 7(siete) dias habiles de consumo maéximo de las partidas adjudicadas, a fin de po
atender cualquier eventualidad gue se presente durante la vigencia de la prestacion del servicio.

&

3.1 Equipo Médico ltinerante

s Juridicos, eri =urpli

Equipo Meédico Itinerante, entendiéndose como aguel equipo que puede ofertar el licitante y que tiene
posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en el OOAD, siempre y cuando
encuentren dentro de la misma ciudad, y que por razones de baja productividad o de apoyo para
realizacién de Jornadas médicas de atencién quirtrgica, sea necesario trasladarse o moverse a otra sede,

necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, segun el equipo médico g

se tenga

ministrativa responsable  ael mismo
AD/CAM/ISI/ADQI2024/053
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA 8u2
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASICN g 4 g
>89
g8
kg
[ NumeralVF Equipo 255
[ Lu
[ Torre de visualizacion endoscdpica de alta especialidad para tubo digestivo adulte que incluye: gw‘,?;
n videogastroscopio, un videocolonoscopio, un videoduodenoscopio terapéutico y unidad de 35 5
electrocirugla con coagulacion de argén $9y
=
9 531.447,0120 Videogastroscopio (adulto/pediatrico). 5 38
10 531.217.0235 Videocolonoscopio. LE a8y
12 531.316.00324 Videoduodencscopio terapeutlco g 2 ; E
SR s =1
13 531.328,0165 Unidad de electrocirugia con coagulacién de argdén (adulto/peditrico). é L 5‘ §
e B B0
1% SCCB Torre para endoscopia avanzada de aparato respiratorio adulto, gue incluye: torre de pEdgy
visualizacidn endoscépica y un broncoscopio. E¥ 35
17 5311461544 Videobroncoscopio. 3¢
3EBp =
En su propuesta técnica, los licitantes deberan presentar las marcas y modelos de |los equipos médicos age 30 3
utilizaran para la prestacién del servicio, para su evaiuacion en el FORMATO T21 “PROPUESTA DAF{;@E gg
EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable). S8E%
283
afit

El licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, vy los cuzles deberan corresponder
con el equipo meédico que es aceptada en el presente proyecto de planeacion , de acuerdo a la Unidad
Meédica y partida correspondiente, relacionada en el FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL

EQUIPO MEDICO". e <

c 388855
Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes qufm; ﬁ N
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos descontinuados o en estado dég g
obsolescencia mayor a los 5 afios de fabricacién o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, que cuente%}:: E
con alertas sanitarias o avisos por parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidq_sf z
(FDA) y la Comunidad Econdmica Europea (CE), incluyendo la de agquellos paises con los cuales México tiengf

un Tratado de Libre Comercio.
4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR,

Los licitantes, para la presentacidn de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los requisito
especificaciones previstas en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo técnico, describiendo
forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estan ofertando, para todas las partidas en
propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo safialado en el presente documento, debiendo

En consecusncia, se registd bajp el

e Kieran revisados
lifRieRd<a o dispuesto el

sustantwa 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Senvicios Juridicos vigente, con base g

5

rtarnento Cohsultivo conforime al numeral 713 funcién sustary

funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacian de |
Juridicos vigente, unicamente en los aspectas de revision y registre, 3 solicitud de la unidad

o
E
licitante garantizar la correcta prestacion del servicio médico integral. J £
gc
§a -
Con fundamento en los articulos 26 BIS fraccion Iy 34 de la LAASSP, el licitante deberd remitir a traves def 28 "5
sistema Compranet, la siguiente docurmentacion: 32875833
s 3 :g
w55 e
wE A a0
gA855 5.4
§86cE ez
4.2 Documentacién Técnica $o26E 25
5% E 0,
S EHEIRE
El licitante deberé presentar su propuesta técnica en papel membretado foliada y con firma autégrafa dek el g

representante legal o apoderadoe legal o por persona facultada para ello, con la siguiente documentacién:

EJEMPLAR DE LA JEFATURSA DE SERVICIOS JURIDICOS
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[

IMSS

4.2

@ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA Ty g
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION :? E

i

Propuesta técnica, El licitante debera presentar su propuesta técnica, con una descripcion amplia Efé?
detallada del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion de acuerdo a 197 g
solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos que forma parte de I?Zim
presente contratacién, identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo Iq}sgg
equipos, el instrumental, los bienes de consumo (basicos y coemplermnentarios) y demas aspectc%éﬁ
requeridos para la contratacion; para lo cual deberd transcribir integramente el Anexo Técnico agit ¢
como los Términos y Condiciones, manifestando en esa transcripcién la aceptacion y cumpllmientp% -

422

a) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga. ) )
b} Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el tramite

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

de esas disposiciones.

& justifi

Presentando el FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" contenid
en “Formatos de SMI para PM|" para su evaluacién técnica en archivo digital EXCEL editable y PD
no modificable, con firma autdgrafa del representante legal.

oy

la im ‘E-!:t?lgn(

5
o
=
o

de

Registros Sanitarios. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simplg
de al menos el 80% del 100% de los registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes d:;en;
consumo bésicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su;
Gltima actualizacién (refrendo o prérroga segln corresponda) expedidos por la COFEPRIE®
considerando lo sefalado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con rﬁ
dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumas®

para la Salud.

ylovishilidad de

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de %g
licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, se comp.mmete a”

entregar, @ mas tardar, a los cinco dfas habiles siguientes al acto del fallo, los Registros Sanitarios del

20% restante y correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésfr:c»sC »
y complementarios, ofertados por partida, durante el proceso de licitacién. Dicho escrito debera est%rg
debidamente firmade por el representante legal del licitante (o el representante comun en caso des ¢
participacién conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcenta'je t'-.aquf sefalado dgberéi);
ser entregados dentro de los 5 {cinco) dias habiles contados al dia siguiente de la emision yi

proced:
procedent

g
ks
i)

ajo el runﬁ?
-

i
notificacién del fallo, a la Coordinacién de Abasto, en copia simple, mismos que cumplirdn con tod@sg ?E_‘-s E
y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado. 3 i éE %
853589
Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T32 “Relacién del BO%IC%5 3 Eé E;
registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basico y comp!emen_ta.no,%,g §ﬁ ! g
en el cual se enlista los Registros Sanitarios del equipo, instrumental y bienes de consumo bagco ?}} 25 >3
complementario, ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformidad al parrafos 48098
anterior, asimismo, el Formate T32 viene con un listado el cual sefala puntualmente @If Bg® b hé
equipamiento que requiere Registro Sanitario. . ;i: 8
g2 o f 3 &
En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afnos, dg%ﬁ%% g
equipo médico contenido en el Anexo T2." Equipo médico de SMI para PMI", Anexo T3 "1nstrum9nt§l* 2275
de SMI para PMI", Anexo T4" Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", conforme al artlc:ulé:v C_E
376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar: ; g

105 Juridic
1anual de ¢

&r%& del pre:

prorroga del registro Sanitario o, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prérroga’” emiti
por la COFEPRIS del Registro Sanitario sormetido a prérroga.

i

de Ser
39

spectos

a
En el caso de que alglun equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico o compleme_ntarto]. deg i
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no rgquiere Registro Sa?nltarlo, deber

presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se indigue gue no requiere registro sanitario.

EJIEMPLAR DF LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
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.‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

E ' SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA 3.8
e PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION &:‘é‘ g
€q 8
IMSS is
' : §o¢9
2al
s’ﬁ
El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o préorroga del mismo actualizadﬁ\s@%
copia simple del comprobante del tramite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la quef;:f)
indique que no requiere registro sanitario de aquellos productos que por su naturalezag
caracter(sticas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el proc éﬁ'}é
de contratacion correspondiente como una causal de desechamiento. E 54
=gs
&g 6}

4.2.3 Folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberdn aplicar para comprob

-
g

On de

*\_g sobxe la justifi
l el il?“‘. CONC

corroborar las especificaciones técnicas requeridas,

econor

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitas de los bienes solicitados ;
en su caso el software establecido en el Anexo TLZ"Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo
“Instrumental de SMI para PMI”™ y Anexo T4."Catalogo de Bienes de Consurmo de SMI para PW

deberan estar en idioma espafiol y corresponder exactamente con lo solicitado en cada uno de%
requisitos técnicos, ; en caso de estar en un idioma diferente al espafol se debera proporcionar, pqu
lo menos, una traduccién simple al espafiol, sin que esto altere, modifique o distorsione el conten ﬁ%}é’
original del documento anteriormente traducido, la traduccidn podra contener, dnicamente 33
paginas, secciones yfo parrafos gue soporten sus proposiciones técnicas 28 "5’
%35
El licitante deberad basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Términas y C ondlcuorﬁ:\%.i

asi como en el resto de los documentos que formen parte de la presente planeacién. Para lo ¢
podra sustentar su propuesta apoyandose con folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructi
y manuales del fabricante, considerando, a su vez, |la descripcidn técnica solicitada en la prese
convocatoria y, ademads, lo enunciado y ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca, modezi
numero de catalogo y nimero de parte, que sea caracteristico para especificar el bien de que s

trate; es decir, tomando comao referencia basica, aunque no exclusiva, la descripcién técnica que
debera enunciar el licitante en el FORMATO T21 "Propuesta para evaluacién técnica /docurnental"
(presentar Formato en PDF y archivo digital en Excel editable). Asimismo, en caso de preseniar
imagenes o fotografras en las cuales se puedan corroborar las especmcac:ones y los requisi
ofertados, se precisa que el licitante debera referenciar en forma clara, precisa y objetiva, la debQ:Ta
correspondencia que debiera existir entre la fotografia y el bien presentado como parte det

Jlﬁld
18

2

"5%

de

f %‘
p e
procedentes las dreas requirente, técrica y/o contratante

'ﬂ“
Toce

E

]
propuesta técnica, considerando la marca, modelo, numero de catalogo y numero de parte, se @5\
corresponda, para indicar alguno de los aspectos importantes en la descripcién técmca considerags:
c

en su propuesta técnica.

rola

an los

*NOTA: Para el Equipo Médico debera presentar sus folletos, catalogos, fotografias, manuales, &
otros completos, en el caso del instrumental y de los Bienes de Consumo basicos
complementarios, el licitante podrd presentar Unicamente la Portada del documento sustento d
referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacién y/o caracteristica técn
solicitada.

tégnsadm?rpo
ﬁlsﬁe@o

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos ngeme con l:a
la revisian realizada por el Departamento Consultivo conferme al numeral 713 fuhcion su

4.2.4 Certificados de calidad.

4.2.41 Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre d
licitante, vigente, emitido por algun organismo de certificacién acreditado yfo

presen® documento fuero

4.2.4.2 Certificados de calidad. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, cop
simple de los Certificados de Calidad ISO-13485:2016 en Sistemas de Gestidn de Calidad aplicable pa
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o
Certificado de Calidad de la Cornunidad Econdmica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad d
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japén, vigente en el idiomg
del pals de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del equip:

esmt%w@'ré‘b &
Jefatura de Seryicios Juridicos, en cumplimiento a o

Los
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62

IV1

cios

~—
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numeral 7133, funcion sustantiva 10 del Manual de Qrganizacion de la Jefatura de Ser

Juridicos vigente, unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la un

By

idad
s

sto bajo el numy;

En consecuencia. se reg
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425

4.2.6

4.2.7

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION

=4
=8

a
o
k]
v D
a
=3
9
ol

e deterrmin

referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos
complementarios al que corresponde,

3
Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitantaﬁ,g
un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar a ma:;‘s% -
tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Certificados de Calidad del 20‘%5 E
correspondiente al 100% del equipo médico, Instrumental y bienes de consumo basico ?%n g
complementario ofertados por partida durante el proceso de licitacién, dicho escrito deberd estar’ %
enlc

debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comun en caso de
participacién conjunta). Los Certificados de Calidad del porcentaje aqul sefaladec deberan s
entregados dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emision del fallo, a
Coordinacién de Abasto, en copia simple mismos que cumplirdn con todos y cada uno de |

requisitos establecidos en el presente apartado.

iR

contratacion, ni del resultado o

idica se e?%!u

afpEviaon gy

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T33 “Relacién del BO% d
Certificados de Calidad de equipo médico, Instrumental y bienes de consumo basicos
complementarios,”, en el cual se enlistan los certificados del equipo, instrumental y bienes d
consumo basice y complementario, ofertados por partida, considerados para ser entregados de
conformidad al parrafo anterior.

i}

El no presentar, la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aqui:

enunciados de al menos el B0% del 100% de equipo que oferte por partida en su propuesta técnic%} : .
serd causal de desechamiento.

a de Servifios
i de la umidad

n
i

agersona T

3

Carta compromiso del Licitante en la Instalacién de Equipo; se compromete a cumplir cabalrment
para la instalacién del (de los) equipo(s), para asegurar la correcta prestacion y continuidad d?
servicio de manera oportuna, en el que resulte , con todos y cada uno de los requerimiento)

necesarios, contemplande los espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asl como todas
cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacién y adecuad
funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el Formato T23 * Carta compromiso d
Licitante en la Instalacién de Equipo”, contenido en formatos de SMI para PML.

]

FepsRgo:

ra de Servicios Jur
nual de Organizacion de la Jef

Juridicos vigente, anicamente en los aspectos de revision y reqistro,

1o luem&

Aviso de Importacién Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamentg
firmado por su representante legal, en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado ¥
previo a la firma del contrato; dentre de su propuesta oferte equipamiento usado este Ultimo n®
mayor a 5 afos cero meses de fabricacion, se compromete a entregar al Administrador d
Contrato, copia simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado dentro de los
(quince) dias habiles posteriores a la emisién del fallo; en caso de ser equipo nuevo, el licitantg
debera presentar escrito en formato libre en hoja membretada y debidamente firmado por s@
representante legal en el que manifieste que se compromete a entregar al Administrador dej
Contrato copia simpie del aviso de importacion del equipamiento ofertado en el rango de los 15 di
naturales previos al arranque del servicio.

wm En consecuencia, se registrd bajo el r\uy
-

@

pielt

Juridices, en cumplimiento a lg dispuesta en o

4
[
@
°
@

05 Jspecios Jﬁ;
v numeral 7133, funcidn sustantiva 10 del
OAD/CAM/ISIADQ/2024/053

Fecha de fabricacién de sus equipos: El licitante podra ofertar equipo de reciente fabricacion (Nuevo) Be¢
o en todo caso equipo ya usado, cuya fecha de fabricacién no debera exceder de los cinco (5) afios &l 7 =
momento del inicio de la contratacién del servicio (a la fecha de presentacion de las propuestas en el

proceso licitatorio), de tal forma que los equipcs presentados deberan estar en condiciones

administrativa responsable  del. rmiser

B,
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

£ PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION 4
adecuadas para su funcionamiento y operacion 2n el SMI para PMI. En caso de presentar equipcgs;g

nuevos, el licitante presentara un escrito en formateo libre con hoja membretada y debidamentes

= k1 I Q
firmado por su representante legal, en el cual deberd mencionar gue los equipos ofertados song

nuevos, y entregando al Administrador del Contrato en el caso de resultar adjudicado lo solicitado &iﬁ
el numeral 4.2.6 Aviso de Importacién y/o en su casc copia de la Factura, correspondiente, en la quet

]

cNicos, scandmicos y las demas circunstancias que daterminaran

venga especificada la fecha de adquisicién del equipo. g E
SwF
RO0g¢E
Asimismo, en el caso de ser equipos usados, debera presentar el Formato T30 “Carta Compromiso dgﬂﬁ &
. . . g8 5F
Equipe Médico que avale los 5 (cinco) afios cero meses de Fabricacion (a partir 2019)." (contenido ensc b
formatos de SMI para PMI) en el cual manifestari que los equipos presentacdos tienen una fecha de: ;s
fabricacién no mayor a 5 afios cero meses al de la fecha de |a presentacién de su propuesta y que s E

S0 P

encuentran en condiciones adecuadas para el funcichamiento y operacion en el SM| para PMI
integrando, solo, en el caso de resultar adjudicado en alguna de las partidas, las hojas de servicio d
mantenimiento preventivo y/o carrectivo, las cuales deberan contar con una fecha de realizacién
mayor a un periodo de seis (6) meses, tomada hasta el momento de la fecha de presentacion de
propuestas en el proceso licitatorio, para poder hacerse efectivas y asegurar las condiciones
funcionalidad en estos equipos. Los mantenimientos y sus érdenes de servicio deberan haber sid
realizados por personal especializado del fabricante del equipe o la empresa que estd autorizada pa
la comercializacién del equipo er México,

o =i

%l(‘%e _a

contratacion, ni del resultado de

14|

ﬂ
YISy

procedencia /o viabilidad de los aspectos 1

procedentss las dreas requirente

Larn

4.28  Carta factura de los equipos Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente / E\v\
firmado por su representante legal, en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado sé-‘ﬁl;}\: ;E g
compromete a entregar al Administrador del Contrato, previo a la entrega e instalacién dal;-f% §“:_§ 2
equipamiento, copia simple de |z Carta Factura del equipamiento de su propiedad que oferte, dentré:_ulé g § SaT
de |os 15 (quince) dias habiles posteriores a la ernisién del fallo. %@ 553 332

B3afage

429 Normas oficiales por considerar para la prestacién del servicio. :gé g g% i %

El licitante deberd presentar escrito libre en papel membretado del licitante y debidamentd § 2% g
digitalizado o escaneado con la firma de su representante legal, en el que manifieste que la empresa g £ Z-"gg
¥ su personal se comprometen durante la prestacién del servicio y una vez adjudicado gue tendra Ig ° §§§ g g
obligacion de dar curnplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliquen estrictamente a s@edpg, ¢
actividad asi como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Normag £2< § e
que a través del servicio integral se deban cumplir por parte de esta Ultima, siendo estas: E_E_ gé 3 Et
EES208E
« Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién if 8 Egs E
control de las infecciones nosocomiales. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009, g2 ge8sz,
ag0 SREL©
* Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatori Es‘ i? “ g §§
Con fecha publicada en el DOF de 07 agosto 2012. g gE E‘% £ §§
§e3gruts
+ Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y % & 5= & 5"‘5—
consultorios de atencién médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 octubr@ﬁ 85faid
2001. B3sgifsg
8RE:2358

* Norma Oficial Mexicana MOM-087-ECOL-S$A1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Con
fecha publicada en el DOF de 17 febrero 2003,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
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o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

4.2.10

421

= Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con fegha

publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

circul

2

= Norma 2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones generales para la planeaciéxﬁ.:ﬁ

implantacién y control de servicios médicos integrales, vigente, Con fecha de 26 de Julio Qgé

2070. £o 8

B o»

SEE

Alta del personal propuesto. S8t
i)

é

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el representants
legal del licitante, en el que manifieste gue en caso de ser adjudicado se compromete a entregaf,
posterior a la emisién y notificacion del fallo, durante los 10 (diez) dias naturales previos a la firma @élg
contrato, al Administrador del Contrato, copia simple de las altas ante el IMSS de todo el ;'.':e_wsc:r';;ialS
incluido en su propuesta técnica, mismo que fue evaluado y que fue solvente técnicamente y en casg
de existir convenio de participacién conjunta, debidamente acreditado durante el proceso ':nrjgzﬁ
contratacién, este personal podrd pertenecer a cualesquiera de los licitantes que firmaron di 3

convenio.

a se efec

o3

En caso de ser personal contratado por honorarios, deberd presentar el contrato de prestacién _
servicio que lo vincule directamente con el licitante o los licitantes en caso de participacidn conju

debidamente acreditada en el proceso de contratacién.

2

CI08)

Sirevision
&htratac

El drea técnica sera la responsable de notificar al Administrador del Contrato, a mas tardar, diez
dias naturales posteriores a la emisidn y notificacion del fallo, los nombres del personal gque
evaluado satisfactoriamente de cada propuesta técnica presentada por cada licitante adjudicado.

~h
1)

u

Visita a las instalaciones institucionales.

El licitante de manera optativa podra visitar las unidades médicas que participen en el presenie ;
servicio integral, a efecto de verificar el lugar y el espacio que la unidad médica les asignara para

guarda y custodia de los equipos médicos, instrumental, bienes de consumo e insumos que £
requieren para la prestacion del servicio; asl mismo, identificara y determinara la pertinencia o no, 4 |
realizar adecuaciones al drea que se le asigne. Se precisa que el no llevar a cabo esta visita a [ag
Instalaciones Institucionales no sera motivo de descalificacién. Dicha visita podré realizarla a partir é’mea
dia hébil siguiente a la publicacién de la convocatoria en compraNet y hasta dos dias habiles previg
la Junta de Aclaraciones pudiendo acudir a las Unidades Médicas, previa “Solicitud de CitaZ g
concertada a través del Director de la Unidad Médica o el personal que este designe en la OOAD 1
licitante que haya realizado la visita a las instalaciones institucionales, debera elaborar Constancia ¢e g
esta visita la cual deberd integrarla como parte de su propuesta técnica, en una hoja de papel
membretado del propio licitante, la cual deberd contener sello de la unidad médica y sera firmada
por el personal técnico y representante legal del licitante asi como por personal de Conservacion,
o Encargado del Servicio de Cirugfa y Director de la unidad médica, debiéndose incluir el nombies &
cargo, matricula y la firma autdégrafa de |os servidores publicos de la OOAD.
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De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del jefe o Encargado del Servicio de Cirugla
Endoscopia, serd el responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el area fisica dentro d
la Unidad Médica en donde se proporcionars el SM| para PMI. Para ello proporcionara las facilldade:rg
informacién necesaria a los licitantes, con el propésito de que estos identifiquen las dreas fisicas qg
sean convenientes para la instalacién de los equipos y el resto de material quirdrgico que 2
necesario para el funcionamiento y la operacion adecuada del SMI para PMI, y bienes de consurp
complementarios, condiciones y necesidades gque deben considerar para la optima prestacion ds
servicio, En un horario comprendido entre las 09:30 a.m. hasta las 14:00 horas, lunes a viernes, po
realizar esta visita a sitio, previa cita concertada. En el Anexo TI2" Catalogo de Unidades Médicas
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[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
‘q GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
‘E) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. O50GYRO6SN05724-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

m-:)v-nrlas que determinaron

erminos y condiciones de la

SMI para PMI") encontrara las direcciones y teléfonos de las Unidades Médicas para poder concert?ﬁ
la Cita.

I
rc

dernas ci

En caso de que, durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre disponible alg
de los servidores plblicos, antes mencionados, se permitird que la “Constancia de Visita a Sitio", pue
ser avalada por El Jefe de Servicio de Cirugia o el Director de la Unidad Médica. El personal
Instituto intervendra unicamente en la identificacién y ubicacion del espacio en el gue los equipos
material quirdrgico (instrumental y bienes de consumo), deberdn ubicarse. Cabe sefialar que -
gastos generados por el desarrollo de estas visitas correran a cuenta del licitante y no tendf
reembolso alguno por parte del Instituto,

Ll  pscedimien
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rela [Mifi
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n prejuzgar
e la im
RWT)ETIIGE tel ol

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante deberd entregar en:
propuesta técnica FORMATO T21 “carta relativo a la obligacion del licitante , de realizar los trabaﬁ
necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en la chLE
especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del drea fisica, para la instalacion de‘i

equipos de Cirugia o Endoscooia y Bienes de Consumo Complementarios y todo el mategé
quirdrgico y de computo, condiciones y necesidades que deben considerar para la éptima prestacfgiﬁh
del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de las partidas en la(s) que participe.

@ul da
T-w rinﬂ’i}{ 1o

Eritia o

¢

procedentes las dreas requirente, 1écnica y/o contratante

La revist
contrata
proceds

Lo anterior servira al licitante para la elaboracion del “Proyecto de Instalacion Global de los Equipos"”
en escrito libre, el cual deberd contener la propuesta de las adecuaciones necesarlas y plazos de
ejecucion de los trabajos, dentro de los 15(guince) dias naturales arriba sefalados, deb:éndo@é
integrar el documento a la Propuesta Técnica, para que sea considerado en el Formato TO "Prograrﬁé
de Trabajo”.
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Juridicos vigente, unicamente en los aspectos de rewsion y registro, @ sohoitud de la umdad

adrninistrativa  responsable  del mismo. En cen
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c
Es importante sefalar que las dudas y aclaraciones que no puedan ser solventadas durante%
realizacién de la visita en las unicades médicas, seran contestadas durante la Junta de Aclaracionesy
no durante la visita a sitio. A fin de poner en igualdad de condiciones a todos los licitantes q'
participen.

IK nuherales

510

secuencia, se registce bap el HW
-
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rom revisados

(] ‘H‘Icp&lsp

En la visita a sitio que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones institucionales, debe
llevar a cabo su formalizacién mediante la elaboracién de una Minuta de trabajo , misma que debe
ser firmada tanto por el personal de la unidad médica, involucrado, en la visita a sitio como del pro

licitante que realizé esta visita, conteniendo la Fecha, Hora de inicio v Hora de Término, Conclusion
de la visita (adecuaciones al drea), Nombres completos del personal invelucrade y que estuvierg
presentes colocando su cargo o puesto directivo con el que participaron y ademas para el person;
del Instituto, debera incluir: Nombre, Cargo, Matricula y firma, asi como los temas tratados, confor
a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACION
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMIS0S, AUTORIZACIONES

CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2018, y st
reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 vy e 28 de febrero 2017; para
cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacion con dos dias habiles prevncﬁs

al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este Gltimo copia simple de la mmuv;’%x%
que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de®
su formalizacion. Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a las
instalaciones de cada sitio que se visite, su fin e= el debido cumplimiento del protocolo senalado.

Cabe precisar que el personal de Conservacién de la Unidad Médica, debera quedarse con una copia

sy cuhe
ei'f[%..,mq.
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a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
'ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO

‘E) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-D50GYRO65-T-57-2024

|~m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIQ MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORDINARIO.

MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. O50GYROBSN05724-001-00.

e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
@ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA 18
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION E%

adicional de esta Minuta de Trabajo para posteriormente hacerla llegar en su momento -:a§

&

Administrador del Contrato, en caso de que sea asignada la partida correspondiente en el acto def

fallo.

c@ton. procedi

4212 Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico en sit

propuesto por el licitante, que cuente con conocimientos especializados en Minima invasion, ene
asistencia en Cirugia de Mini | i5n_y en endoscopias. conocer y saber llevar a_cabo gls
procedimiento de desinfeccién y esterilizacién de los endoscopios e instrumental reusable: qdbg
manejo de eguipamiente asociado a este servicio,; iy

BE
El perfil del técnico debera ser en la rama de enfermeria, licenciatura o eqguivalente, con especié%f-:

preparacién y dedicacién a PMI y/o especialista técnico en endoscopias, desinfeccion g
esterilizacién de endoscopios © equivalente técnico en el manejo de aparatos biocmedicosg
preferentemente, con la relacién de equipos y sistemas necesarios para procedimientos de mini
invasién mostrados en los siguientes anexos: Anexo T2." Equipo médico de SMI para PMI", Anexo
“Instrumental de SMI para PMI", Anexo T4" Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”

3

dita i

,_
QJur

agpn. m del

Para acreditar que cuenta con la experiencia en conocimientos especializados en el uso, instalac
y aplicacién de equipos de los procedimientos de minima invasion, debera presentar los siguien <
documentos: (con base al articulo 40 fraccién | de RLAASSP), que contenga cuandoc menos al
siguiente informacién:

a) Nombre, domicilio y nimero telefénico.

i

4213 Copias de la Cédula Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico superior universitari
licenciatura y de especialidad del personal propuesto. £l licitante podra acreditar el nivel profesional
todo su personal Técnico en Sitio que ha sido involucrado como profesional de apoyo. Para ello,
muy recomendable que el personal propuesto cuente con el soporte académico que demuestre
niveles de titulacién, para el cumplimiento del apartado experiencia del personal, de acuerdo a s

) scgbun
b) Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto establecido en el Anexéy LR
1 = 08 o
Técnico. . 52493 2¢
c) Experiencia laboral de cuando menos un ano en proyectos iguales o similares al de la preserﬁ%iﬁg PR
contratacion. E frez 3};
d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y ano. zEn Q% -
e) Identificacion oficial vigente con fotografia y firma autégrafa. . o ;g% P g
f) Firma autégrafa del titular del Curriculum y su Representante Legal, en el mismo documento.; ¢ E:j'é Eg
o 2T G A
ak o Bzitipd
El licitante debera proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscopicas o endoscopicad ® 8§ g
sequn corresponda por turno, acorde a la distribucion de equipo definl_da en el Anexo igié 555
“Distribucién de equipo e Instrumental de SMI para PMI" y Anexo Tl “Reqguerimientos de SMI pé;g : 5835
PMI". SRR
G838
g2 ]
‘ eEe38Y
El personal propuesto (técnicos en sitio) se consignara en el FORMATO T22 “Relacién de documentog 8 § % o % E
evaluar del Licitante”, documento que debera ser debidamente escaneado y digitalizado en ambypﬁg 2E
. L ac [
Forrmatos PDF y Excel editable, incluyéndose las firmas respectivas del personal propuesto y %-%I ggh, &
. v ) 0 = c
representante o apoderado legal o la persona facultada del licitante, que avale |a |n1’cs|'n'\ac|§|g14;Sn E%
anteriormente sefialada. 89cB5Eg
Hag
Bads
152
ERUER

nivel profesional pueden incluir las copias de la Cédula Profesional y el Titulo, el Certificado o la
Constancia de Estudios y la Carta de Pasante o de especlalidad, a nivel de licenciatura o como técnico

profesional.
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. O050GYRO69N05724-001-00,

IMSS

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

nte, ni se realiza sobre la

términos y candicionas de la
cidunstancias que determinaron

Copia de la Cédula Profesional emitida por la Secretaria de Educacién Publica (SEP) y el T
Profesional o en su caso, Constancia de Estudios o la Carta de Pasante con el avance del 75 % al 1

de creditos, en la cual se debera certificar haber cumplido con el plan de estudios correspondienteg 5
conformidad con lo establecido en el parrafo segundo del numeral 4.212 Curriculum individualizdda
del personal propuesto. En las carreras de enfermeria, medicina, ingenierias biomédica, biéngcﬁag
electronica médica o afines, a nivel técnico, emitidas por instituciones académicas debidameg’uﬁég
acreditadas o reconocidas por la SEP, de conformidad con &l FORMATO T22 “Relacién de documeriigs
a evaluar del Licitante”.

5
gacion
ICOS. 6CO

i

yobre la ju
&

4214 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto por el licitante, deb
presentar de manera personalizada a nombre del personal técnico propuesto copias de certific
constancia o diploma que certificue el dominio de herramientas relacionadas con el SMI para PML.

prejuzﬁ
de la igys!

ASPECLOS T

procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante

Los cuales podran ser emitidos por el fabricante, distribuidor autorizado de los equipos o algu@ﬁ

n

instituciéon publica o privada a nivel nacional o internacional que cuente con el reconocimiento po§ e
que se reconoce la competencia técnica y confiabilidad de estos organismos para la certificacionices & #
los cursos, el adiestramiento o las capacitaciones del personal en el uso, operacién y aplicacion de?jém_f
equipos que, a continuacidn, se enlistan: §a_§
=
. Torre para endoscopla avanzada de aparato respiratorio adulto % 25
. Esterilizador de vapor. % —g g
-+ 0 a

4.2.15 Participacién de discapacitados 0 empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. En su
caso, podran manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con
discapacidad en una proporciéon del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de emplea

%3;22

Ia revisian realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 713 funcion sustd

§

unidad

cuya antigledad no sea inferior a seis meses, misma que se comprobard con el aviso de alta‘;élg 3
Reégimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado correspondiente gel %
IMSS que acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previitﬁ; &
por la fraccidn IX del articulo 2 de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.é 8 9 )
El no presentarlo no sera causal de desechamiento. & E e
4,216 Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas: fg*
de igualdad de género, conforme a la certificacién correspondiente, emitida por las autoridades & é

organismos facuitados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se reforman g:%

articulos 14 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley
General para la Igualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el g

o

10 de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-5CF[-2015 en |gualdad lLaboral y Edt:a
Discriminacion, Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015. En concordancia con el FORMAT® £

T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante tg

El no presentarlo no serd causal de desechamiento EE

g E

T3

4,217 MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnolégica. gv

En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacién que guarda la empresa, s
micro, pequena o mediana, confarme al Acuerdo por el que se establece la estratificacién de este t
de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de junio de 2009,

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnolégica, deberd incluir copia de la consta
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad industrial (IMPI), misma que
podré tener una vigencia mayor a cinco afos en su caso); lo antericr en cumplimiento al articulo

ﬁe% nt

of) JuridifosyEn

3
B del

8k P

sustantiva 39 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con

AspeCIos, LT

B, y numeral 7133 funcidn sustantiva 10 del Manual de Organizacion de |2 Jefatura de Servicios
OAD/CAM/ISI/ADQ/2024/053

Juridices wgente, unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la

administrativa  mesponsable  del mismo  En  consecuencia,

Segundo parrafo de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios” vy articulo 3, fraccion i1l de

Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequena y Mediana Empresa. g
4.2.18 Experiencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de 5

afios en Servicios Meédicos Integrales similares o relacionados con bienes de minima invasién, 108

licitantes deberan presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos
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6



@ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

CONTRATO NO. O50GYRO69N05724-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

ories de {z
sobire la

tgymines y ¢
e ni se real

9

anexos, celebrados con Institucicnes publicas o privadas, en el que acredite por lo menos un afo
experiencia durante los Ultimos 5 (cinco) afios (en el pericdo 2018 a 2022), en servicios relacionado
de la presente contratacion.

BGredimientd

Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que sean similares al del serviéi
solicitado SMI para PML.

4219 Especialidad del licitante. El Licitante, deberd presentar contratos gue reunan las caracteristi
propias del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién (especificos de
paquetes establecidos; minima invasién cirugia, Endoscopia, cdpsula endoscépica, o prue
funcionales digestivas), debidamente formalizados en el que acredite por lo menos un conirat
maximo 5 contratos de especialidad con instituciones plblicas o privadas durante los ditimos 5 (cin
afos 2018 a 2022, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacion y apert
de proposiciones.

. r
cadoForrespon

oo

oy

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econcmicos y las demis circunstancias que determinaron

procedentes las areas requirente. técmica y/o contratante

m

IQ
AR

4220 Metodologra, El Licitante debera presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio, el ¢
debera ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma gue al menos debera incluir:

ol
esulldo de la wms.Q;

se efectlls sin preju

~

a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacion, capacitacién, puesta a punto e inicio
operacion del (de los) SMI para PMI  ofertados.

b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de los SM| para PM| ofertados.

¢) Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento {al menos;
niveles: Operacién, supervisién gerencia y direccion) de la mesa de ayuda (incluir medios
contacto y retroalimentacién para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio).

d) Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con
cronograma en concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad y/ ‘
contenidas en la(s) partida(s) de su interés.

e) Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con
solicitado en la presente contratacion.

f) Metodologia de aplicacion del Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de A
Nivel (DAN) mediante el formato contenido en el EFORMATO T25 Manual de Desinfeccién de A
Nivel (DAN), para los endoscopios

5i6n JufldEi

cnudkacion, ndel

U

Lpyre

A

antive .

3

unidad

J mismo En  consecuencla, se reaqistro bajp el nun&
-

far_de 'l

13 en los num@al@s 71 QnoenQ

con base er]
5

artamento Consultiva conforme al numeral 713 funcian sust:

ity

aqps por la pe

U

4221 Plan de trabajo propuesto, debera presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido ‘
“FORMATOS de SMI para PMI"), en el cual se deberan especificar los tiempos que seran establecids

para la implantacién del servicio y ademas ser congruente con la metodologia presentada en.
desarrollo del servicio, la cual al menos debera contener:

s

liriferto 5 Io

8
2

g

s Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracion, Objetivo General, Objetivé
Especificos. Descripcién amplia y detallada del "Servicio Médice Integral de Procedimientos ¥e o
Minima Invasién” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y g
resto de documentos que forman parte de la presente contratacion, identificando claramente |§9{
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partidas en las que participa, incluyendo equipos, instrumental, bienes de consumao béstcos_uﬁ ,%; g
complementaric y personal involucrado con el numero de técnicos por partida, para %aﬁ & § ;c;,'
.- “ o

prestacian‘del servicic y demas aspectos que requeridos para la contratacion. ,@ gEedsagd
1. Estrategias, Lineas de Accidn. ) o S 3 B 5
1. Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proceso previas al inicio de Ja & $eoig
prestacion del servicio (Afinar detalles de |a integracién técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega 85E, 53
del plan de trabajo, Formalizacién del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de d5iigcn

Unidad Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de Transferencia de & - =

Conocimiente (previa y continua) Entrega Jnstalacién y puesta en marcha y operacion, de

£ BADE A ML
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR0O69-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATC NO. 050GYRO6SN05724-001-00,

4.2.22

@ : SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA g

el PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION £ £

™, [+] rq §

R

£:8

equipo, Entrega de Bienes de Consumo badasicos, Entrega de Bienes de Consurécg{'é

Complementarios, Inicio de la prestaciéon del servicio). gg g

v, Diagrama de Gantt de |a instalacién, puesta a punto e inicio de operacién del (de los) SMI pagd ;

PMI ofertados. £fE

V. Diagrama de Gantt El Programa de Transfarencia del conocimiento (capacitacidn) scbre | §§J

equipos del SMI para PMI con temario por objetivos, tedrico y practica. Eg =

VI Diagrama de Gantt de |la prestacién de los servicios de los SMI para PM| ofertados. 23 g
Vil Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma e_“rf g i
concerdancia con recomendacicnes del manual del fabricante, por OOAD contenidas en Qé’cg;,
partida 23 gg
Vil Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en aeg‘ﬁs
presente contratacion. 488
1%, Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacion de equipamiento del SM| para PMI @Z g3
concluir su contrato). fa 38
TEE:

Nota: El nivel de calidad en el servicic prestado que supere las expectativas antes presentadas y que se traduzis &

3

5

2

>

8

c

8

©

a

4223
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

como una "mejora” a lo solicitado en el Plan de Trabajo, propuesto, que pueden estar relacionadas con
procesos del serviclo, incluyéndose mejoras desde el punto de vista técnico y del personal, costos, y sus diferen
fases de implementacion, desarrcllo, implantacién y actividades del mismo, entre otros, que mejoren la operaci
para la prestacion del servicio e impacten de manera positiva en la atencién de la derechohabiencia,

& efo
& rdful

igion jurid@e

Bracion, nP

Presentar el curriculum empresarial y la estructura organizacional, que refleje toda la experiencia dezd
menos 1 (un) afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacién dentro de su actividad
empresarial, conforme a lo siguiente: El organigrama debera considerar a todo el personal propuesto,
requeridos; técnicos en sitio, los supervisores de operacion, (mediante Formato TI19 “Designacion de
Supervisor de Operaciones) y, Formato T20 “Designacion de Técnicos en sitio"), debiendo considerar ) |
sus niveles de Organizacion Ermpresarial (Direccion, CGerencia, Supervisién y Operacion), incluyenﬁﬁ

procedentes las dreas réqui

correos electrénicos de contacio, ndmeros telefonicos (celular y fijo en oficina) de contacto J;ei gé

personal. Lo cual, debera ser coincidente con el desarrollo de la Metodologia presentada y el Plan @& 57y

Trabajo propuesto en la organizaciéon del mismo. o 5
g2
s ESm

1) El Organigrama del licitante debera incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad
licitante", asl como los niveles de organizacién hacia arriba, incluyendo correos electrénicos
contactoe y ndmeros de contacto en oficina y/o celular, nombre, puesto y funciones del perso
propuesto.

2) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados
el personal técnico o especializado en sitio (al menos en 4 niveles (Operacién, supervisi
gerencia y direccion), incluyendo nombre, puesto y funciones del personal propuesto.

3) Diagrama de funcicnamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al menos e
niveles {Operacion, supervisidn, gerencia y direccién), incluyendo nombre, pueste y funciones

a
613
iCins
d de la unidad
se regetio bajo el num}
.

3
fueron e%adns
lo dispoesto

2]

&

ian de la Jefatra de Servicios Juridicos vigente, con base ef

la revisidn realizada por el Departamento Cansultive conformie al nurmeral 7.1

rumeral 7133 funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la

Juridicos wgente, Gricamente en 0s aspectos de revisidn v registro, a s

]

:

g

{1 [ =

personal propuesto en un horario minimao de £:00 a 16:00 horas de lunes a viernes. 5 % u;

§Eceett

El licitante deberd presentzr certificados de gestion como empresa 1S0-9001:2015 Serviciggj £ E
Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas ﬁaf.é, Iy
menos una de las empresas deber3 estar certificada. De conformidad con el Formato T22 “Relacidri 6 o8
de documentos a evaluar del Licitante”, g5l 2 %

w s c
Nota: El licitante que, resuite adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado %Eg %2
proyecto y que en caso de que algun miembro del equipo por casc fortuito o fuerza mayor, deje &ﬁ?@ o8
laborar debera sustituir de inmecdliato al integrante con otra persona del mismo perfil. Presentando Igg% 53’
mismos documentos establecidos en los numerales 4.211,4.212 y 4.2.13. -3 ?-g’

58 ES/

o

Cumplimiento de contratos. Con |a finalidad de que el licitante acredite haber prestado los servicios dé’
manera satisfactoria y que estos estén relacionados a los salicitados en [a presente Contratacion,
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IMSS

referidos en los rubros: Nurneral 2, incisos: a) Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitan
debera presentar minimo un documento o maximo 5 documentos.
Para el caso de Dependencias y/o instituciones publicas debera presentar:

a) Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el g

se indigue que las fianzas que amparan los contratos presentados se encuentran cancelada

pudiendo presentar en un sélo escrito varias fianzas o

b) Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por
Contratante, en el que conste la liberacion de la garantia de cumplimiento correspondiente o
manifestacién expresa de la contratante sobre el cumplimiento total de los contra
presentados o:

apFoe la justificaci

Para el caso de Instituciones privadas:

1) Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remision d

servicio correspondiente.

Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener los dat

que identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, numero de contrato, descripcion d
servicio, fecha, nombre o razén social del cliente, debidamente validada la CFDI ante el port

del SAT en la siguiente liga: https://verificacfdifacturaelectronicasat.gob.mx y vigentes en
portal del SAT.

5 CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacién del "Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SM| para PM

deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

51 Cobro.

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo, se cobrara sé

el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes de Consumo Bésico (BCB) para
abordaje y por separado los Bienes de Consumeo Complementarios (BCC) que se _hayan utilizado. Pa

fines estadisticos el Técnico debera anotar en el FORMATO Ti4 "Reporte individual de Procedimientos

de bienes de consumo complementarios”.

En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrara la clave que se haya utilizado seg
constitucién del paciente (peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adul
y pediatricas.

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien
consumo complementario y el proveedor no dispone del mismo, tendréa que sustituirlo por otro q

cumpla con la misma funcién y calidad, y si el bien de consumo complementario sustituto tiene maytg
costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la h'a'1
de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el perscnal técnico de la empresa, al finalizar

dicho procedimiento.

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
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@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069-T-57-2024

m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ORDINARIO,

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. 0S50GYRO6SN05724-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL gﬁg

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA 82 E

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION i83

Egs

5.2 Modificaciones al contrato: sz 8
T 8 i

£24

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamient@g)ﬁ
Servicios del Sector Publico y Articulo 85 fraccion IV de su Reglamento, el Instituto podra celebrar ‘gnbgs
escrito convenic modificaterio al contrato dentro de la vigencia del mismo. g'g i
5.2.1 Reasignacion de ndmero y tipo de procedimientos: =R
2c ¥

La determinacién del ndmero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 “Requerimiento%c@éﬂf

SMI para PMI" asl como en el ANEXO T4 "Catélogo de Blenes de Consumo de SMI para PMI", por OO
es de tipo enunciativo, mas no es limitativo, de tal manera que los CQOAD, siempre que se respetg

argso
i i
“’t':s??n

sin prey
do de I

lidadde i

o5 aspe

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripc&%‘v
del personal y/o cambios en la demanda de atencion médica del derechohabiente, podra reai%é
cambios en el tipo y ndmero de procedimientos meadiante una redistribucion de procedimientosiand
la misma unidad médica, asi como, asignacién de requerimientos entre las unidades médicase
una misma OQAD.
£n el caso de unidades meédicas nuevas o que se encuentran proxirnas a su apertura, que cuens
con asignacion de presupuesto y por tanto de requerimientos, si por causas ajenas a la misma nee
encuentran habilitadas en el momento del inicio del Servicie Médico Integral, estos procedimient
y presupuesto se podrdn reasignar a unidades méedicas del mismo OOAD.

b

—
a
Qd:enua vl
procedentes las areas requirente, técnica ylo contratante.

&

*La reasignacién podra realizarse mediante la celebracién de convenios modificatorios para inchugr§

Unidades Médicas que ne estdn dentro de |a adjudicacién del servicio pero pertenezcan a una OORDS &
que esté considerada dentro del requerimiento. Para tal efecto deberan elaborar una minuta -idg‘gﬁ
acuerdos firmada y rubricada por todas las partes involucradas proveedor y servidores publicos dgl; &
instituto (administrador y auxiliar de contrato de las sedes), debiendo enviar copia de cenocimientst £

de la minuta a la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo. EE :é
2,5

53 Sustitucién de equipo médico y bienes de consumao: gé 3 i
8o8¢

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien Eﬁg}%;
consumeo complementario vy este no dispone del mismo, tendrd que substituirlo por otro que cumﬁi%% £
con la misma funcién y si el bien de consumo complementario substituto tiene mayor costo, se debéra g“g
facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consurf\g?; 8
respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico de la empresa, al finalizar dic?uga:ﬁ
procedimiento. EEyS
gfcs

Si el equipo médico, instrumental v bienes de consumao con los que el proveedor proporciona el servi@?ié_ﬁ E
no cumplen con la funcionalidad requerida, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidéﬂ E.%
con conocimiento entre las partes ([administrador del contrato y licitante). %% Eg
8330

Para lo cual, deberd cambiarse por otro que cumpla con todas y cada una de las especificacior%g%%
técnicas pertinentes, iguales al que dio origen a la prestacién del servicio, en un término de cinco @'%E
dias habiles posteriores a la notificacion, presentando la documentacion correspondiente a los registr%g% %
sanitarios. e %%
2 B8

éé‘ A

£l proveedar debera proporcionar los numeros telefénicos y el correo electronico del personal, en ca
una de las unidades médicas del Instituto en las cuales haya sido adjudicado, conforme ANEXO Ti2
“Catdlogo de Unidades Médicas con SMI para PMI",

E LA JEFATURA DE SERVICIOS IURIDICOS
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1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

NACIONAL NUMERO

IA-50-GYR-050GYR0O69-T-57-2024
_ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

ORDINARIO,
CONTRATO RO, O050GYRO69N05724-001-00.
[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

IMSS

Con el fin de que se registren los reportes en las fallas de los equipos médicos, problemas con

instrumental y deficiencias con el abasto de bienes de consumo, por citar algunos ejemplos.

Asi como por el reporte de fallas en la asistencia técnica en las unidades medicas.

En caso de existir cambios en la numeracion de algun de los teléfonos proporcionados y los correas,
electrénicos, éstos serdn notificados por escrito a los Jefes de Servicio de la Unidad Médica,

no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

5.4 Informacidn de los Contenidos y Requerimientos:

Como parte del servicio, el licitante deberd informar a las unidades médicas asignadas el contenido de
servicio especifico, al drea operativa: Cirujanos de las diferentes especialidades y Endoscopistas, cual
equipos médicos, bienes de consume, tanto basicos como complementarios tienen asignados, debien
tener evidencia de esta informacién y en apego al FORMATO T27 “Informacion de los Contenidos
Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI| " dentro de los dias natura

15 (quince) dias naturales pesteriores a la emisién del fallo.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en
presente documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en el presen

documento y en las proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

6. TERMINACION DEL CONTRATO:
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£ Administrador del Contrato de la OOAD, segin corresponda, serd el responsable de notificar al Proveedor

del servicio, de la fecha de terminacién de contrato y la del retiro de los equipos de su

(quince) dias naturales de anticipacion.

El Administrador del Contrato tendra la facultad de solicitar a la unidad médica la supervision de
instalaciones al momento del retiro de los equipos y bienes del proveedor del servicio, para observar gque
exista un dafio voluntario o involuntario en el desarrollo de estas actividades y en apego a lo establecido en

clausulas de terminacion del contrato,

La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se haréd constar en minuta de trabajo que levanta

el Administrador del contrato.

7. NIVELES DE SERVICIO.

El licitante adjudicadeo, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos,

continuacion:
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9.2 Deducciones 88 5
88
. I Iy ¥ 1 . z ﬁ
En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable dgs
notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, B

bien el servidor publico en el que éste delegue la facuitad, debera establecer el limite maximeo que se aplicara
por concepto de deduccion de pagos a partir del cual se podran cancelar la o las facturas objeto d
Incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se deberad determinar la causa por la cual el licitan

es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley seran determinadas e
funcién de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deduccion
deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto di
deducciones exceda a la parte proporcicnal de la garantia de cumplimiento que le corresponda del mont

total del contrato. Art. 97 primer parrafo clel RLAASSP

Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro,
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inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién correspondiente. Art. 97
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£n caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO TI52 “Formato de Notificacion e &
[y oy . s 2 @5
Deductivas”, al licitante resuitado de la conciliacién realizada entre el FORMATO TI5 “Reporte Mensual tgegij
procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediatg &
anterior. &3
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10. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. ig "é' e
8

El prestador de setvicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipulada
en el contrato, deberad presentar la garantfa de cumplimiento del contrato dentro de los diez dias naturales
siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 87 del RLAASSP, la cual serd divisible y
sera a través de una flanza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION

((:Rérrmnus y condiclones de la

coirespondiente, mi se realiza sobre la

Jo viabihdad de Ibs aspectos 1écnicos, econdrmicos y las
5 Areds requirents, récnica y/o contratante

Instituciones de Seguros y de Flanzas. Por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maxim
establecido en el contrate, sin considerar el LV.A, las cuales se constituiran en términos del articulo 49 de la
LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el numeral 4.24.4,, inciso j) de las POBALINES.

=3
demdas circunstancias gue deterrminaron

ocedim

£, pr

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato sea igual © menor a 900 UMA's (Unidadc
de Medida y Actualizacion), el licitante podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligacione
estipuladas en el contrato, a traves de chaque de caja, depésito de dinero constituido a través de certificado of
billete de depdsito expedido por institucién de crédito autorizada o depdsito de dinero ante el IMS5, por unz
importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total maximo del contrato, sin considerar el IVA.

ficLhio

a investigacion de rmercado

bre

l.a garantia de cumplimiento a las obligacienes del contrato, se liberard mediante autorizacidn por escrito de
administrador del contrato designado per parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya
cumplide a satisfaccidn con todas las obligaciones contractuales.

n prejuzgar sal

. CONDICIONES ¥ FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.
FORMA DE PAGO

tacion, ni del resultado de |

La revision juridica se efectuc st

procedencia v/

El pago se realizard en un plazo max mo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir
de la fecha en gue sea entregado y aceptado el comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o
factura electrénica a “EL INSTITUTQ”, con la aprobacion (firma) del Administrador del presente?
contrato.

funci

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizarad a partir del dia hébil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, |os precios unitarios, se verifigue su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la documentacién soporte
de la prestacién de los servicios facturados.
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ados por la persona titular de

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la "LAASSP", en caso de gue el CFDI o factura
electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éstej
designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a "EL 2
PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedirmiento de pago reiniciara ®
en el momento en gque "EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidas y
sea aceptada.

esente documento fueron revis

dicos de
Jefatura de Servicios Jurfdicos, en c

sustantiva 39 del Manual de Crga
la rewsion realizada por el Depart,

Los aspectos Juri

El tiempo que "EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de
fa "LAASSP".
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'@ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA 255

I PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION Ea :

‘g -

ElI CFDI o factura electrénica debera ser presentada en la oficina de tramite de erogaciones, ubicada%

en Av. Maria Lavalle Urbina nimero 4-a, por avenida fundadores y ¢. Francisco Field Jurado, drea ahi
Kirn Pech, sector fundadores col. San francisco, C.IP. 24010, san francisco de Campeche, Campeche.
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El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el IVA cuando apligue.

estigacion de mercado comrespon

n prejuzgar sobre la justificacidn, pro
s requirents, técnica yo contra

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, ?
supervisién y aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran como recibidos o
aceptados por el Administrador del presente contrato.

&
b
"
g

2
3

procedencia y/o i
jorecedentes las ar

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, "EL PROVEEDOR" debera%
ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la transferencia electronica de pago,
respecto de la cual deberd proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida
por “"EL INSTITUTO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO" |e solicite
para el tramite de pago, atendiendo a las dispesiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

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

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado proporcionalmente al
pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

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

Los aspectos juridicos del presente documento fueron rewsados por la persana titular de la

£l pago de las facturas se realizara en pesos mexicanos, en los plazos nermados por la direccion de
finanzas en el “procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de docurmentos presentados

© LA JEFATURA DE SERVICIQS JURIDICOS
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s .3

gEd

8

8z¢

£5c

para tramite de pago y constitucion de fondos fijos", a partir de su presentaciéon, debidame J%:

requisitado a satisfaccién de “EL INSTITUTO", entregando por parte "EL PROVEEDOR", @)Esa

siguientes documentos: %if'g

g8

95

202

La representacion impresa del comprobante fiscal digital gue redna los requisitos flscalgaég
establecidos en la ley de la materia a nombre de "EL INSTITUTO" mexicano del segura social, ¢ gﬁg J
registro federal de contribuyentes IMS421231145, en el departamento de presupuesto, contablhda%‘gﬁ_g
erogaciones con domicilio en av. Maria Lavalle Urbina numero 4-a, por avenida fundadores ygcg,ég
Francisco Field Jurado, drea ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, sg@#s
k= ©
francisco de Campeche, Campeche. g__rg %E
288
Gooe
Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?”, deberd cargar en internet, a travgeﬁgg
del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" el archivo en formato XML 83 g
9. =8
validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicarnente los comprobantes validogs &
seran procedentes para pago. £ z-i;.i;
;9 o (=]
5855
En dichos documentos, se debera indicar el servicio prestado, el nimero de proveedor IMSS, %g%
ag

QL--
(o

numero de contrato y copia del mismo, y relacion de servicios efectuados y cantidad, el namero
fianza, nombre de la afianzadora, copia del contrato, copia de la fianza vy periodo de recoleccion
misma que debera ser firmada por el servidor pablico responsable de acuerdo al DTOCGd!I’ﬂIQr‘d
para la recepcién, glosa y aprobacion de docurnentos presentados para tramite de pago ?
constitucién de fondos fijos v ser entregada en el departameanto de presupuesto, contabilidadE
erogaciones, sita en av. Maria Lavalle Urbina numero 4-a, por avenida fundadores y c. Francisco 1 %
Jurado, area ah Kim Pech, sector fundadores col. 5an francisco, C.P. 24010, san francisco
Campeche, Campeche.

&

3*

3 funcidn sustantiya

1 il

sustantiva 38 del Manual de Crganizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con ba

visados por la (s
puUBsto en los nine

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, conforme a
previsto en el articulo 90 del reglamento de la ley, “EL INSTITUTO"” dentro de los tres dias habi
siguientes a la recepcion, indicard por escrito a “EL PROVEEDOR" |as deficiencias que se deber:
corregir.

e

'ﬁ

anforme al numeral 71

£l pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electroni
interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacion, a menos gue “EL PROVEEDOR" acredite
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

i

s del preséBie Pocumento n.&l-n
Juridices, @ c@mplimisnte 2o

o
5

4

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje o descuento electronico conformes
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 5.N.C,, Institucién de Banca de Desarro
con el IMSS.,

aspectosgn
i

Befatura de
|a revisioin realizada por el Departamento Consultivo

“glL. PROVEEDOR" acepta que “ElL INSTITUTO" le efectue el pago a través de transforencﬁ
electrénica, para tal efecto proporcionaré el nimero de cuenta, clabe, banco y sucursal a nombre de
“EL PROVEEDOR"
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CONTRATC NO. 050GYRO69N0D5724-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA St

PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION §§ E

£l

~g S

£

El pago se depositard en la fecha programada, a través de sistema interbancario, a traves y%g

esquema interbancario via SPE| (sistema de pagos electrénicos interbancarios). b 55

£ a

Para tal efecto, “EL. PROVEEDOR" debera presentar en el departamento de tesoreria del OD%@E
original y copia de la cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial e identificac@c‘aﬁ%
oficial, estado de cuenta bancario y comprobante de domicilio; los originales se solicitan Unicamentg J'név
para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acto. w453
hegy
=

isi juridica se efELtuidin
tal¥sn, ni del re%
deftia y/o visbilid
procedentes las dreas requirente, téc
}/;

Asimismo, “EL INSTITUTO” aceptard de “EL PROVEEDOR”, que en el supuesto de que te
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera
concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de la ley del seg
social.

Hitap
deThs

“EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo
escrito a “EL INSTITUTO", con un minirmo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de p i
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede,
adernds de los documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso

pr

de que “EL PROVEEDOR" celebre contrato de cesién de derechos de cobro a traves de factor?'gxa%gg‘{
financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.IN.C, institucg@ﬁg i3 Eg
de banca de desarrollo. , Eg £ 3T
“EL PROVEEDOR”, se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO F 25 e
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion g lj §§ ;&"
parte del mismo al jefe o jefa del servicio para su autorizacion expresa, debiendo éste informar aég&,;;é&
areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicion del CFDI en su caso. 3 gi § gég
Al notificar al proveedor la aplicaciéon de una pena convencional, el Administrador del Contr%@ﬁﬁgggﬁ
solicitara a las areas de contabilidad la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto yé Enggéé
entregara al proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para corgfgg‘gg %E
proveedor o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS la pena convencional. 2 c § grﬁf

§u8%,8%g

Ao0Lag &

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que el Proveedor d@gb:z%é%igg

efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IM5S realizér;cg'é,c?, §§§ §‘§

las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para page. En el entendido de .,« UE:%*%

en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones E;;g ?%%

la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformi ﬁ:aéié ég

2224380

con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

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

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION ?TE;

223

BLi

Bt

Esg

En caso de aplicar, el contrato debera sehalar que “EL PROVEEDOR" debera entregar ¢l CFD} &3

favor de “EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacién de la pena convencional por antras;qF C:

deficiencia del servicio. g g%

En ningudn caso, se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, ca[culadéﬁ
notificado al “PROVEEDOR", las penas convencionales o deducciones pactadas en el contratoé%l‘%g
como su registro y validacién en el sisterna PREI MILLENIUM, E%ég
R¥ig

o5
icay.

o

Con relacién a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD Y CFDI), asi cofip: |
comprobantes fiscales impresos por medios propios (CBB), que entraron en vigor el pasado 1de |
del 2012, se debe de considerar para 2| trdmite de pago de sus contratos vigentes, lo siguiente;

i

aspe

procedentes las dreas requirente, téon

ectus sifpre
&

I resultadg

procedencia v/o viabilidad de los

z%e .

Régimen fiscal.- deberan incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente
expide dicho comprobante.,

ratacion, nt

waslon Jurtdi

Método de pago.- al momento de emitir el comprobante fiscal debera sefalar el método de pa
"PPD pago de parcialidades diferido’ que hasta |a fecha tiene con "EL INSTITUTO™,

[«

Unidad de medida.- debera incluirse la unidad de medida del bien o los bienes o servicio;z ?%%l
servicios que se describen en el comprobante, de conformidad con lo establecido en el Sistermnas g%; g
General de Unidades de Medidas, a que se refiere la Ley de Infraestructura de la Calidad, Eigé"‘:é‘
sehaladas en el apéndice 7 del anexo 22 de las reglas de caracter general en materia de comerdie ggégf
exterior y las dernas aceptadas por la secretaria de economia. Se establece que tratandose de < gE%%”
casos de prestacion de servicios o uso o goce temporal de bienes se podra asentar |a expresion "Ef%.)?; E E g g
Pha 25t
Version del CFDI.- debe de validarce que los comprobantes que se expidan o los que se recib%'@%ﬁﬁ;
habiendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspondan a las versiones siguientes: i g%%%ﬁ :
eEikag”
versién Vigencia ] 883 ee i
40 | Apartir del 1 de enero de 2023 | ﬁ 5585,
o | - sfogis,k
Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogacicnes, ubicada en lf\ﬁ.%fﬁ 55%
Maria Lavalle Urbina nimero 4-a, por avenida fundadores y c. Francisco Field Jurado, drea 3I§§§§ fé‘g
Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010, san francisco de Campech:”hf;g%g §, g%
Campeche y/o al teléfono 981-816-3992, Eﬂ; 25 aé % %Q
Durante la vigencia del contrato, el administrador del contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR?” |a

docurmentacién para autorizacién de pago, revisard que se adjunte la "opinién de cumplirmiente de
obligaciones en materia de seguridad social”, teniendo gue ser positiva v vigente a la fecha de su
presentacion, conforme a lo dispuesto por la regla 2.1.28 y 2.1.37 de la resoluciéon misceldnes fiscal
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ORDINARIO,
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CONTRATO NO. O050GYRO65N05724-001-00,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

Frérminos y condiciones de la

carmespondpnte, ni se realiza sobre la

2024 vigente, y sus actualizaciones, emitida por el SAT, publicada en el DOF, o las que se encuent
vigentes, durante la revisién.

b

La “opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social" tendra vigen
cdurante el dia de su emision.

e

tecrcos. econtrnicos v las demais circunstancias gue determinaron

En el supuesto de que sea positiva y vigente, continuara con los tramites de autorizacién de pago.
En caso de que no se adjunte la "opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad:
social", 0 no esté vigente y/o sea negativa, no recibirda la documentacion e informara a *
PROVEEDOR" que deberd obtener la citada opinién o, en caso de que sea negativa, que pue
presentar aclaraciones o pagar sus créditos fiscales, ante la subdelegacién gue le corresponda o,
caso de que no esté vigente, gue debera obtenerla nuevamente.

=

“PuoEn FpRyveaer sabre la justificacion(Rrocedimient

el
ni del resiitad® dg=h estigacion de merc

procedenaia yfo viabilidaa de los aspectos

Cuando la "opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, presenta
por “EL PROVEEDOR" sea positiva y vigente a la fecha en que se presentd al administrador ¢
contrato, la jefatura de servicios de finanzas, a través del drea de tramite de erogaciones, continuay
el tramite de pago a “EL PROVEEDOR?” respectivo.

rduridica se
Cig.

ré

antr

procedentes las dreas requirente; técnica y/o contratante

\

‘El area de tramite de erogaciones, al momento de revisar la docurentacion presentada para cobf :E%
debera verificar que se incluya la "opinién de cumplimiento de obligaciones en materia gé—lg
seguridad social”; en caso contaric devolvera la documentacion e informara a “EL PROVEEDOEEE.Q
que debera obtener la citada opinién. g% 5@?

o - 8E
Aclaraciones de opinién negativa- la jefatura de servicio de afiliacion cobranza, a través de gjé;’g
subdelegacion, resolvera la aclaracion gue presente “EL PROVEEDOR" cuando la “opinidn @ggé
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, sea negativa v la resolvera dentro @%m £
los 5 dias habiles siguientes a la fecha de presentacién de la misma. Egg%
Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “EL. PROVEEDOR" que la aclaracién fue procedente y q?a%g
puede obtener nuevamente la "opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridg%gg
social”, o bien, le informa el motivo por el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento gde QE
sus obligaciones en materia de seguridad social. E i— ;%
“EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio d;ief!‘gg
seguro social, asl como con el pago de las cuotas cbrero-patronales a que haya lugar, conforme ai;é:%g
dispueste en la ley del seguro sccial. “EL INSTITUTO" podra verificar en cualquier momento ﬁ;g
cumplimiento de dicha obligacion. %E%g

gagt

e

YEL PROVEEDOR"” solicitarda a “EL INSTITUTO" a3 través del departamento de contabilidad
erogaciones, por escrito y previo al cobro de cualquier factura que de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 40 b, Gltimo parrafo, de la ley del segure social, en el supuesto de que durante la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

0s y condiciones de la

1&hmin

vigencia del presente contrato, se generen cuotas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a fav
de “EL INSTITUTO", le sean aplicadas como descuento en los recursos gue le corresponda perci
con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera p
concepto de cuotas obrero patronales.

.t

mercado com@spdMdie/Me, ni se realiza sobre la

5 lﬁ:a::on, procediel

Asimismo, “EL INSTITUTO" podrd aceptar de “EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas
exigibles a su cargo, gue éstas se apliguen por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a

previsto en el articulo 40 b, de la ley del seguro social. § 3
“EL INSTITUTQ" no otorgara anticipos para esta contratacion. aj?j
c o
J A

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obre
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "
IMSS" las compense con el o los pagas que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion p
la contratacion servicios.

fe

procedencia y/o viabilidad de fos aspectos técnicos, ecandrnicos y tas dernas circunstancias aue detenmimarcn

procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante

-~

La revision jurigca |nef
contratadian, T det=re:

El licitante debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrénica y el reporte
de procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Cirugia/Endoscopia, en el periodo, obtenido del
Sisterna del Instituto para el visto bueno del Director Administrativo, a mas tardar cinco dias habil
posteriores a la fecha de entrega de la factura electronica misma, que debera referir los procedimient
aprobados que se encuentran sefialados en el reporte, del cual se le hara de su conocimiento
Administrador del Contrato.

}

i

licitud de la unidad
NUIMETo:

El pago se realizara en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20 {veinte) di
naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada en
OOAD segun corresponde y en base al ANEXO T12 Catdlogo de Unidades Medicas con SMI para PMI (anoct
domicilioc completo de la ODAD, recibirén documentos para trdmite de pago de lunes a viernes con horar
de 08:00 a 13:00 horas y en la Divisién de Tramite de Erogaciones de 900 a 14:00 horas. Conforme al numer§
4.20 del “Procedimiento para la recepciéin, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite cfgeo
pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos” de la factura electrom%
que reuna los requisitos fiscales respectivos indicando nirmero de proveedor, nimero de contrato, numero c;seg
fianza, denominacién social de la afianzadora, asi como 2| reporte de los procedimientos aprobados en gl
periodo. Ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato.

ks persana dyruig dmla
h 12 purmerales 1 Windbn

sustantiva 39 del Manual de Organrzac ion. de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base Q‘L

|a revisien realizada por el Departamento Consultivo conforme al numeral 713 funcidn sustal

Juridicos vigente, Unicamente en lps aspectos de revisian y registro, a sol
se registro bajo el

5
aw d|§u@c

L

i
ien
En consecuencia,

. en cu
nurneral 7133 funcidn sustantiva 10 del' Manual de Organizacion de I3 Jefatura de Ser

o

£

x|

E

$ 9 =
egatsiy
La factura electrénica “CFDI" deberd contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscyls 23
de la Federacion. Eﬁi s
El licitante para efecto de pago debers presentar su factura con al menos los siguientes datos del Instituto; _'3‘§ §§_

5%

. Nombre. ‘é? gé
il gERiiied
Domicilio. i A SRS

Numero de instrumento juridico.

. Numero de Provedor.
Numero de procedimiento de cortratacion.
Numero de la fianza
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[ — INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
@ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

IMSS

. Denominacidn social de la afianzadora.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver al proveedor |a factura electrénica o del
documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcién, comunicandole los
errores o deficiencias detectadas.

Con fundamento en el articulo 66, fraccidn 1, del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, que a la letra dice:

Articulo 66, Las dependencias y entidades serdn responsables de que los pagos efectuados con cargo
a sus presupuestos se realicen con sujecién a los siguientes requisitos!

vestigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sohre la

pracedentes las areas requirente, 1ecnica wfo contratante
}-’1‘/‘

lil. Que se encuentren debidamente justificados y comprobados con los documentos originales
respectivos, entendiéndose por justificantes Jas disposiciones y documentos legales que determinen
I obligacion de hacer un pago y, por comprobantes, los documentos que demuestren la entrega de
las sumas de dinero correspondientes.

Derivado de lo antes sefialado, a partir de la simplificacion de los requisitos en general para procesar los pagos
de los capitulos 2000 y 3000 del Clasificador por Objeto del Gasto (CCG), son los siguientes requisitos:

La reviston jurichica se efectud sin prejuzgar sobre Is justificacion, procedimiento. términos y condiciones de la

contratacién, ni del resultado de Ia
procedencia y/o viabilidad de los aspectos tecnicos, econdmicos y las demas clrcunstancias que determinaron

« Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que justifique la
existencia de una obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacion;

« Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios
prestados al IMSS; y

« Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

SJ:

siro, a soficitud de la unidad

jo el rw:fnm;;,
-

El presente procedimiento no contempla el otorgamiento de anticipo.

2 MECANISMOS DE COMPROBACION

r consecuencia, se registrd ba;

S8R
yCo8 3
EEL
geEes
SESSY
“835§4d
RSy
El Instituto realizara el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Procedimientos para Minima E’“j‘ 14
i d ivi t e
Invasién (SMI PARA PMI), de acuerdo al Reporte Individual FORMATO Ti4 "Reporte Individual de fggg 58
£o8E9 1
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO TI5. Y gi B ggg
FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la g%%ég
£ P " ook §2228
CTSMI". Derivados de los reportes firmados por los médicos especialistas, que realizan los procedimientos y E-g $5s ‘g&
- st 0 AR50 ¢
avalados mediante la firma del Jefe de Cirugfa /Endoscopia segun sea el caso, a mas tardar el ultimo dia habil §8socht
4 o E9e” B
del mes y firma del Director Médico de la Unidad de la OOCAD asi come por el representante legal del licitante . vEEide
g5E2564
. T .. S d9B% TR
Original y copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la gue se indique el servicio fg%fgi%%%
s : s SETgo o~
prestado, reporte mensual de procedimientos realizades por el proveedor, debidamente conciliado por la 253 ggggg
unidad médica, nimero de proveedor, nimero de contrate, numero de fianza y denominacién social de la g gégig %9
afianzadora, misma que debers ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica. -;I% T % = % ;E
EaR2F 223
Twm @ g
13. VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO é g E é EB gg‘g
A nZ2aR a0

La verificacién del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Coordinador de cirugia Jefe de
Servicio de cirugia y por el Jefe de Conservacion/Administrador de la unidad, éste mediante los registros,
reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a lugar como se detalla en la siguiente tabla:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACTONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYRO69-T~57~2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. OS50GYRO69NO5724-001-00,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

-
¢ daos
IN ohE
b
R E
g3
£3s
S58a
]
o= 34 g
gz
RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS ¥ DE LOS CUAIES |
REPORTAR ACTIVIDAD SE HARA ENTREGA COPIA AL ADMIN!STRADQ%E
‘ INCUMPLIMIENTOS DEL CONTRATO 52
E{
! 554
FORMATO T7 "Recepcién e Equipe ¥o
i £ ; . " a9
. ue lar nei
- 1. Verifica que la ECE[ACH! . nstalacién de los equipos FORMATO T7] “Recepcion de Sets de Instrumental” & @
Auxiliar(es) del | médicos dentro de los 15 (quince) dias naturales contados ket g
Administrador del | a partir de la emnisién cel fallo. E instrurmental y Bienes de | ronmato M7 “Relacién de Marcas, Modelos y Manua\'%f% 2y
Contrato” consumae, se lleve a cabo, dentro de los 15((quince) dias | Favricante del Equipo Médice" e
naturales contades a partir de la emisién del fallo, TolfE
FORMATE T18 "Contral de Entraga Recepeion de Blenesyie ¥ 5
Consume Complementarios”. b g o
: : A o
AUKINET(ESI del | 2. Verificar que el proveedor entregue al inicio de la ICa}:nd?rm t::l ;'::oairamu de Mantenimiento '"'”"‘"W"a_%f ié
Administrader del | vigencia del contrato y prestacion del servicle a log | (0% FuIpos Madi = : s
Contratn® responsabl oc tos involucrados, ¥ distribui JaEL
i es !‘{5 documentas invo RHBNOE. | wigisrs e Mantenimientn Praventive de los Fouied ¥ &
al jefe de Servicio correspondiente. . §3t3
s4pd
dmE R
Auxiliar(es) del Programa de transferencia del conocimients FORMATOEEY £ 5
i e ) L . 3 3
Adrninistrador del | 3. Revisar que se lleve a cabo la lransferencia del . i < E‘.E
Contrato”® conocimiento antes del inicie de la prestacién del servicio Lista de asistencia dol personal gue tomé la tranﬂh}r@ngg g ‘g
: del conocimients FORMATO 14, 2RES
en un plaze no mayor al dia 15lquince) natural de la SEEER
L
; ] -“EXg
emigién.del fallo Constancia emitida por el proveedar y firmada tanto pofief ?1 a
‘ proveetder como por los responsables institucionales.
|
| Auxiliar(es) del | [ Selicitud de cambio. . o =
. mc 0
Administrador del 1 3 §'§§ 83
. Registros sanitarios segun corresponda. 5EE
] T B -
tentrato 4, Avala, en su caso el camblo o actualizacidon de los QEE 542
¢ f i —E3%a
equipos, instrumental y/o bienes de consume; asi como el Foriiatas InveILsrades: g ; ¢ % g
software de los equipos. EpEESD
FORMATO 17 "Recepcién de Equipos’, FOBMATO 1%.%.5*:;“5,3
"Recepcion cle Sets de instrumental’ FORMAIO BE QR & §
"Relacion de Marcas, Madelos y Manual del Fabricante deg £ 3 ¢ =
Equipo Médice”, FOMMATG T8 "Control de Entrefia é £58
Recepcion de Blenes de Consumo Comalementarios” § 0|§ & kel g
BgEsE
e . ! - 4 T S
Auxiliat(es) del | 5 Verificars que se lleve a cabo el programa de | Frograma de Mantenimiento, Preventive de o3 Equirgm i ggsxc
ini R ; Médicos, - Tlel08
Administrador del | mantenimiento  preventive de  acuerde & Edicos g 2% ca g
Contrato® recomendacion del fabricante y se registren las firmas de | 3el30® "
i = | Bitdcoras de Mantenimiento Dreventive de los F_qufpuso-ﬁ_g 28
conforrmidad en la Bitdcora de servicios de equipo. - R
Médicos. EEn 2Ty
gElm D=
s . EE ST
Auxiliar{es) del | 6. Verificera gue se realicen los reemplazos del | Biticora de Mantenimiento Preventive del Instrumental. o Elz208
Administradeor del | instrumental reusable 24 horas antes de la fecha ?, 3[3 é g8
= N - e
Contrato* programada para su usa. §5EEEg
! Sgfeic
e - . e o o P el c
Auxiliar|es) del | 7. Verificara de forma aleatoria, que se lleve a cabo las | Manual de Frocedimientos del Process de Dasinfoce on @E%é_g g
4t . ty H e D5=¥FE
adrninistrador del | acciones descritas en @l Manual de Procedimientos del | Alto Nively Esterilizacion FORMATO 128 @ e gE g
re . 1 101 . 3
Cantrato® Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacidn. g —§ 5 8 5
~ EHEE S
Auxiliar(es) del | B.Verificara que se haya realizado la entrega de la primera | FORMATO T13 "Control de Entrega Hecepeitn de Bienos %hwﬂ &3 g
Administrador del | dotacion de bienes de consume al dis B3 (ochenta y tres) | Consumo Basicos B i & Eu
@ siE
Contrato* de forma suficiente para la primera sermana de servicio. ] T g E
FORMATC. T 18*Control de Entrega Recepeldn da Hieng B & : 5
de Consume Complamentarios” ISR
" Auxiliar{es) “del | 2 Verificara la suficiencia del inventario de los bienes de FORMATO T3 "Control de Enue”g_awllttn;gpc;on de Bienes de
Administrador del | consurmno minime para una semana de labores de forma | Consumo Basicos”
Contrato” aleatoria por lo menas una vez al mes.
FORMATC T 18 “Control de Entrega Hecepcion de Bienes
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IMSS

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE

2 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORDINARIO.

MiNIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. U50GYRO69IN05724-001-00.

.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

E SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA sag
w5
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION ga g
2
S i
gtz
-3
2t
e
RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS CU L@fg fé:
REPORTAR ACTIVIDAD SE HARA ENTREGA COPIA AL ADMINISTRADORE 5
INCUMPLIMIENTOS DEL CONTRATO SET
E g
de Consumo Complementarios” 35
£ol8
i L gl S,
Auxiliar(es) del |70, Verificard que el proveedor entregue compietos, a Reporte individual de Droct’d*mie"tﬂyﬁ‘%ﬂsdecmsuﬂgg'é
Administrador del | través de su técnico, el instrumental y bienes de consurno FORMATO 14, HEE
Contrato* estériles requeridos para los procedimientos, 30 (treinta) E% gg
minutos antes de cada procedimiento. =S é g
w5
s 41 | v
Auxiliar{es) del | 1. Verificard sl hube |la cancelacién de algun R i E 2
Administrador del | procedimiente programado por causas imputables al SEla >
o = O
Contrate® proveedor al dfa hébil siguiente de la fecha de | Bitscorade Roporte de incidencias FORMATO T16 F=2§5
programacion quirtrgica. Sya=
e
e e s 8
Auxiliar{es) del | 12 Verificard que el proveedor retire los equipos gue son | Acta de entrega de las -mstaiaclones y Formate %g o5
Administrador del | de su propiedad, confirmande sean los enunciados en el | “Entrega/ Recepcidn de Equipos”, cdge
; SiEw
Contrato* Eormato T7“Entrega/ Recepcidn de Equipos", sin dafiar las ﬁ T3 3 b
instalaciones del Instituto. 5 Ela a
5 5
auxiiiar{es) del | 73, informar opartunamente al area contratante, de los Socumentadion original que soporte el iIncumpiimiento. é gi2e
| Adrninistrador del | incumplimientos del licitante dentra de los 5 dias %5 %E
| Contrato® posteriores a cierre del mes, para el casa de gue se R
requiera llevar a cabo rescision del contrato, deblendo
precisar en gué consisten las obligaciones contractuales
incumnplidas, relacionandolas  con lafs) clausula(s) _— .
correspondientes. E\égg‘é g
. B85S
Conformacién del grupo de administracion del servicio, 'g = § 2 g'—:
dicho grupo serd coordinade per los servidores publicos ;% 887
c
Auxiliar{es) del | dela DOAD del Institute que le hayan sido asignadas. i éﬁné EZ
Administrador del &3 ggﬁ 2
Contrato® Establecimiento y firma de los acuerdos de operacion de o g? % b
conformidad con la OOAD. que le h.aya sido asignada, asl Acuerdos de niveles de pperacién y el Pian de Trabajo. 8 e E % s %
como con terceros que designe el misme. £o/8E 8%
e
1 DOAD obtendra la firma de los otros licitantes sy g & E2s
terceros, g Tc) v 2
g |E8 28
- AT .3 5 g g
* £| Administrador del Contrato una vez designado por escrito como o dispone el numeral 424.6 de las POBALINEBESS 8 ¢
3

podra auxiliarse para el debido cumplimiento de s
contractuales lo reqguieran, en ese caso, dichos auxi
las actividades que se les asignen y de mantener in

que se les indigue.

14. OBLIGACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicién el licitante debera considerar que, al término del contrato coordinar la logistica de
entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuev
permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida
contrato, el licitante adjudicado se obliga a retirar los e
instalaciones del Instituto, previo acuerdo ¢
asumiendo a su cargo los gastos g
mediante acta-entrega de las instalaciones a entera sat

us obligaciones, con otros servidores publicos cuando las condiciones
liares deberan ser designados por escrito, y seran corresponsables
formado al Administrador del Contrato con la periodicidad y for

o proveedor, a fin de realizar una transicién gue
con estos servicios. Al término de la vigencia d
quipos que son de su propiedad, sin dafiar |
on las autoridades de
ue se generen por este concepto,
isfaccién del Instituto.

o
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
‘i) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR0O69-T-57-2024

ORDINARIOQ.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION

s que deternminaron

15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

Para la evaluacién de las proposiciones deberéd utilizarse el criterio: binario

do corespondiente. ni se realiza sobre la

e (3 justificacion, procedimiento, TeNMINGs y condiciones de la

Los criterios de evaluacion que el Instituto tomara en consideracion son los siguientes: §
8
£
Criterios generales de Evaluacion: 2
<
1. Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verific é :
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados en la propue%éj
técnica de esta Convocatoria, la cual deberd contener una descripcion amplia y detallada del serviég
ofertado con sus especificaciones técnico-medicas. £y
2. Se corroborard la inclusién y legibilidad de la tetalidad de la documentacién técnica del Iicitangeg,‘

3

remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando
modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

3. Los criterios que se aplicaran para evaluar |as proposiciones, se basaran en la informacién documen
presentada por los licitantes,

4. Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legib
amplia y detallada incluyendo los equipos, el instrumental v los bienes de consumo tanto basic
comao complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que
licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos, el instrumental y los bien
de consumo solicitados para la prestacién del servicio, debidamente referenciados por partida
paguete solicitado, especificandc las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los Anex
T2"Equipo médico de SMI para PMI", Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI", y Anexo T4."Cétalogo
Bienes de Consumo de SMI para PMI" de |a presente convocatoria.

5, Se comprobara la inclusién de las marcas, modelos y/o fabricantes indicados en el Form
T2"PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Ex
editable), y la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotograff
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento de la propuesta técnig
que presenta.

6. Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Formato
“DROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Ex
editable), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/fo manua
del fabricante, que envie el licitante como sustento de la propuesta técnica que presenta.

7. Se verificara la correspondencia de los registros sanitarios con la referencia técnica del licitan
indicada en el Formato T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (present
formato en PDF y Excel editable). Incluyendo marcas, modelos y fabricantes con los document
presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Ane

o

w

procedencia y/o viabilidad de los aspectos leanicos, econ armicos y 135 dernds crcunstancia
procedentes las areas requirente, récmca y/o contratante
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8. No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante que tengan corrﬁo:n;

propésito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la proyecto
planeacién, asi como cualquier otro reguisite cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte
solvencia de las proposiciones.

9. La evaluacién de la documentacidn técnica se realizard por el Ingeniero biomédico de la JSPM ¢
apoyo del Coordinador de Segundo Nivel, y Coordinador de cirugia de las unidades Médicas..
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

ORDINARIO.

, SERVICIO ME_DICQ INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. 050GYRO69IN05724-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
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6 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD.

cedimiento, términas y condiciones de la

& o
o

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se deberd enviar el Formato T26 “Control des
¢ 8

Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI", validado por el QOAD _IE

a

correo ctsi.pmi@imss.gob.mx y del administrador de contrato terssachulines@imss.gobmx donde %;
registraran los PMI realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios para la identificacion y vigencf’ag
de derechos, asi mismo la informacién correspondiente a la prestacion del propio servicio como: numero del
contrato, fecha del procedimiento realizado al paciente, precio unitario, importe total, importe con VA,

nombre y matricula del médico que autorizo, etc,
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El sistema de informacién disefiado para el propésito en mencién, lo que permitird a todas las areast
involucradas el registro del uso los PM| realizados a cada paciente por cada unidad médica de los diferent%’sé
niveles de atencién, enlazar el sisterna de abasto institucional {SAl) con la informacién para &l alta de servicic%g
y articulacién con el sistema de pianeacién de recursos institucionales (PREI); esto con el fin de registrar %li
pasivo devengado, seguimiento de su documentacién y pago, asl mismo esta documentacién permitira a f%g
areas usuarias de la informacién y fiscalizadores acceder a la informacién detallada en la que estap:
sustentados los registros contables y presupuestales de los PMI. Ademds, la informacion del sistema g

informacién de PMI debe estar en pesesién Unica y exclusivamente del Instituto.

g\

|a revisian realizada por €l Departamento Consdltive conforme al numeral 713 funcidn sustamda
8,y numeral 7133 funcidn sustantiva 10 del Manual de Organizacién de Iz Jefatura de Servicios

RESCISION ADMINISTRATIVA:

itular de I

rsona

“EL INSTITUTO" podré en cualquier momento rescindir administrativamente el presente cpntrato
hacer efectiva la flanza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento dt_e

sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materi
por lo que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en
el presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacién contractual;

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad
previa y por escrito de "EL INSTITUTO",

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios de
presente contrato o el suministro objeto del presente contrato;

e) Omitir suministrar los bienes o No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y
forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea req uerida
con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurse mercantil, o por cualguier otra causa distinta o analoga
que afecte su patrimaonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna ma nifestacién, informacién o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
servicios

fueron revisados por la P

Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los numerales 71 funcion

e=gocumento

anizacion de la Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con base

va 39 del Manual de Orgi

Les aspectos juridicos del present
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- INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
=~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
b ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR0O69-T-57-2024
m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATC NO. 050GYROE6SN05724-001-00.

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

j) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia d
cumplimiento del contrato;

eduﬂ“omq érminosy condiciones de la

ni del resultado de la investigacion de meicade correspondiente, ni se realiza sobre la

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

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de "LA
DEPENDENCIA © ENTIDAD" en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO",

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

p) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se
estipulen en el presente contrato o de las disposiciones de la "LAASSP" y su
Reglamento.

q) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente
contrato.

tos tECNICes, econdmicos y Jas demas circunstancias que determinaron

ica yfo contratante

a.se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, pro

idic

La reviston Jurk

contratacitn,
procedentes las areas requirente, tec
-

procedencia y/o viabilidad de los as

_Ia
e

al 7133 funcion sustantiva 10 ‘del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias
habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo gque a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

base

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tormando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR",
determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, v comunicara a
“£L PROVEEDOR” dicha determinacién dentro del citado plazo.

cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiguito correspondiente, a efecto de hacer const
los pagos gue deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de

consecuencia, se reqistro ‘bajo el nw
[

limierte a T8 dispuesto en los numerales 71 Tuncidi
a Jefatura de Servicios Juridicos vigente, con
ultevo conforme al numeral 713 funcion sustan
en'los aspectos de revisidn v registro, a solicitud de la unidad

sente documento fudibn revisados por la persona titular de

rescision, o los que resulten a cargo de "EL PROVEEDOR". =228§
Q§§ =]
Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del EQE E
procedimiento de rescisién. 5% §E5,
S
Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la entrega de los %;g- £2a
bienes o la prestacién del servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion §g 25§ §§
verificacion de “EL INSTITUTO" de que continua vigente la necesidad de la entrega de los bienes o B: £ Enals
prestacion del servicio, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes, 5:% g% §~§'§
5388 a5d
“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el fé §§ 2‘:’ Eg
procedimiento advierta que la rescision del misme pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a lag® #2@ARG

funciones que tiene encomendadas. £n este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERS N.p/s

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO f
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57~2024
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIC MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION g

@

cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la rescision
del contrato resultarian mas inconvenientes.

g
g
g
5

=

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTQO" establecera con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que les
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicandog
las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atendeg
a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP". '

f

cos, econdmicos v las demas crcunstancias quie determinaron

procedentes las areas requirente, técnica ylo contratanie

g
No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a gque se refiere el parrafo ?"33
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" quedara expresamentg

facultado para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sancione
que procedan.

 predfi

contratacion, ni del resultado de la investigacidn de mercado coarrespond

ectud sir

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran:
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes,
conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la "LAASSP".

e

idica se @

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

procedencia v/o viabilidad de los aspect

C
g
i)
z
a
5

En el supuesto de que se rescinda el contrato, “EL INSTITUTO" no aplicard las penas s 54{%% \
convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento. EEEE S
Vet
i & Eh8cas
“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que porz 520 o
Inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros. i; 523:8
£ 4 2
L o B
PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION: i E g
“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de |a %% ~8
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de c S 38
conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la ley de adquisiciones, arrendamientosy 3 ¢ g
servicios del sector publico, y 126 al 136 de su reglamento. g :23 =
i3 8L g
. 5280 g
En cualquier momento durante la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR" o ‘_‘EL 8 EE ig
INSTITUTO" podran presentar ante el érgano interno de control en “EL INSTITUTO" solicitud de s ? § 128
conciliacién por desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo i ;53@ 53
dispuesto por la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publicoy su 2552 z E%;%
5292
reglamento. niigeils
. . siigntie
La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el &gigf %Zg
articulo 15 de la ley federal de procedimiento administrativo, ademas hara referencia al numero d%%g : % *83
contrato, al servidor publico encargado de su ad ministracién, objeto, vigencia y el mpnto del i g 45 ¢z : ;;@-
contrato, sefialando en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntats 25 2559

copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL,
ALCALDIA ALVARO OBREGON.
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"~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCTAL INVITACION A CUANDO MENCS TRES PERSONAS
“ﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERC
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR0O69-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYRO6IN05724-001-00.

> ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ; SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
L) & PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO.

INCONFORMIDAD

ocedimiento, tarminas y condiciones de la

BT

De conformidad con lo dispuesto en articulo 66 de la LAASSP, los participantes podran interpone
inconformidad ante el érgano interno de control en “EL INSTITUTO" mexicano de seguro social
{IMSS), o a través de la direccion de: compranet.hacienda.gob.mx, por actos del procedimiento d
contratacién que contravengan las disposiciones que rigen las materias objeto del mencionado
ordenamiento, presentandola directamente en el area de responsabilidades, en dias habiles,
dentro del horario de 9:00 a 15:00 horas, cuyas oficinas se ubican en:

AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL,
ALCALDIA ALVARO OBREGON.
C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO.

-

Asimismo, se sefala que tales inconformidades podran presentarse rmediante el sistema
CompraNet en la direccién electrénica https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx, lo anterior,
contra actos del procedimiente de contratacién que contravengan las disposiciones que rigen la
materias objeto del mencionado ordenamiento.

ridica se efectud sin prejuzgar sobrelap..sm'ur,an
contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente. ni se realiza sobre |a

procedencia ylo viabilidad de los aspectos téCnICos, 8CoNGMICos Y las demads arcunstancias que determinaron

procedentes las dreas requirente, técnica y/o contrarante

La rC"JISICT“ﬂJ

IMPUESTOS Y/O DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicién de los bienes o de la

;?.

prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR?", 5 § SZ 243
£ . " T Ew 3
mMismos que no seran repercutidos a "EL INSTITUTO". xS 883 5
ERSE - Sl
i ; ; ) Eytgoaw
SEL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al LV.A,, en los términos de la g%“gg Zgo
normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes. (E goggd
ESm 82
SEBERRE
B pVs gyl
= 20 5 ¢
BeSfse?
§828 58
DegmN
Bfsecis
Con fundamento en el Articulo 39 Fraccién VI Gltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisicianéﬁ-% Eg’gg
Arrendamientos y Servicies del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar I@ff‘gg H ;
documentas presentados en cualquier mamento. 2 - Z 'g‘g 35
g2gE5°Y
t6.a28¢
{EL LICITANTE HARA PROPIO TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcion en papel membretado éé ¥ o3 g:
fa empresa para su presentacion en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autégrag&f 52e8¢E
del representante legal como parte de su propuesta técnical. s°ge2EE
g{ S685Eg
sE5502°8
ATENTAMENTE sBac 52y
/ .
SESEM 4TS
ha5828
toecp> @
c25Egud
DR, ALBERTO MANU fil
: 82520238
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYR069-T-57-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO,

CONTRATO NO. 0S50GYR0O69N05724-001-00.

ANEXO B CONTRATO NO. 050GYRO6SN05724-001-00
REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

M o C
2024 °
CLAVE i St
CLAVE PRESU cuave 4 %,5
P TE . . 4
PAQUETE varp | ©OAD | mypae | TIEO HOH LOCALIOAD [ pecouniurenmo PROCEDIMIENTO HiN | b,
AL D
e = |
CAMP | 0402 | HGZ/ ]
2 04 ECHE 01 | MF 1 CAMPECHE 10.22.002 COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOZSIA ADULTC. 5 B B
cAMP | 0402 | HGZ/ &
2 04 ECHE 01 Ime 1 CAMEECHE 10,22.006 PANENDOSCOPIA CON TOMA DE BICPSIA ADULTO 8k
caMp | D40z | HGZ/ ENDOSCOPTA DE TUBO DIGESTIVO PARR LESIONES SANGRANTES, NO VARICEALES E 9o
2 04 ECHE 01 | ME 1 CAMPECHE 10.23,001 ADULTO, L8 B
camp | 0402 | Hez/ ENDOSCOEIA DE TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES SANGRANTES, VARICEALES Ppe
2 04 ECHE 01 MF p 8 CAMPECHE 10.23.002 ESOFAGICAS ADULTO. g b
caMp | 0402 | HGZ/ ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO PARAR LESIONES SANGRANTES, VARICEALES T
2 04 ECHE 01 MEF 1 CAMPECHE 10.23.003 GASTROINTESTINALES ADULTO. 4 C—lé
CAME 0402 HGZ/ COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR 5 o
z 04 ECHE 01 | mF 1 CAMPECHE 10.23.004 ¥/0_PANCREATICA, CON TOMA DE BIOPSIA ¥ CEPILLADO ADULTO. 15 o
cAMP | D402 | HGE/ w2
z 04 ECHE 01 ME i CAMFECHE 10,23,008 CILATACION DE TUBO DIGESTIVO ALTO ¥/O BAJO ADULTO. 12 e
CAMP 0402 HGZ/ COLANGIOGRAFIA CON ESFINTERCTOMIA BILIAR Y COLOCACION DE PROTESIS BILIAR kS E E
2 04 ECHE 01 MF 1 CAMPECHE 10.23.008 Y PANCREATICA BASICA ADULTO. G ¥ g
CAMP D402 He2/ COLANGIOGRAFTA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR ¥ LITOTRICIA MECANICA PARA 5‘ A 8 ’a
2 04 ECHE 01 MF L CAMPECHE 10,23,010 COLEDOCOLITIASIS COMPLEJA. 2R Ed L
caMp | 04cz | Hez/ TR
2 04 ECHE 01 ME 1 CAMPECHE 10.23,013 EXTRACCTION DE CUERPO EXTRANO EN TUBC DIGESTIVO ALTO Y/O BAJO ADULTO. 1o oee 0
CAMP | 0402 | HGz/ aEE
2 04 ECHE 01 ME 1 CAMPECHE 10.23.01% GASTRCBTOMIA ENDOSCOPICA ADULTC. BB = >
CAMP 0402 | Hea/ 5 o O g
2 04 ECHE 01 ME 1 CGRMEECHE 10.23.022 POLIPECTOMIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO Y/0 BAJO ADULTO. i =8 b
camMp | 0aoz | HGz/ COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA PARA EXTRACCION DE LITOS = © 8=
2 04 ECHE 01 ME 1 CAMFECHE 10,23,024 BASICR ADU g lE 282
cave | 0408 | Hea/ Qpad
2 04 ECHE 01 MF 4 CAMPECHE 10.22.002 COLONUSCORIA CON TOMA DE BIOPSIA ADULTO. 2 BEaes
cRME | 0408 | HGa/ R
2 04 ECHE 0l MF 4 CAMPECHE 10.22,006 PANENDOSCOPIA CON TOMA DE BIOFSIA ADULTO B 25w
CAMP 0408 HGZ/ ENDOSCOPLA DE TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES SANGRANTES; NO VARICEALES G g v (
2 a4 ECHE 01 MF 4 CAMPECHE 10.23.001 ADULTO, g |2 20"
CRMP aq08 HGzZ/ ENDOSCOPLIA DE TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES SANGRANTES, VARICEALES = " 5 40
2 04 ECHE 01 MF 4 CAMPECHE 10.23.002 ESOFAGICAS ADULTO. d |2cim i
CAME | 040z | HG&/ EuEL
2 04 ECHE 0z MF 4 CAMPECHE 10.23.013 EXTRACCIAN DE CUEEPC EXTRARO EN TUBO DIGESTIVO ALTO Y/O BAJO ADULTO. FO ez
CAMP | 0402 | HGE/ COLANGIOFANCREATOGRAFTA RETROGHRADA ENDOSCOPICA PARR EXTRACCION DE LITOS kS g
z o4 ECHE 0z HE 4 CAMPECHE 10.23.024 BASICA ADULTO. L s &
a-m-m-:
CAMP 0408
2 04 ECHE 01 UMAR 14 CRAMPECHE 10521.002 BRONCOSCOPIA COM TOMA DE BIOPSIA ¥ CEFILLADO ADULTC. 1 a
cAMP | odoz
2 04 ECHE 0z UMAR 14 CAMPECHE 10.22.002 COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA ADULTO. 8 il
cAME | 0402 ) %588 4°
2 04 ECHE 02 UMAA 14 CAMPECHE 10,22.008 PANENDOSCOFIA CON TOMA DR BIOPSIA ADULTO g lo FENE|0UT ¥
caMe | 0402 ENDOSCOPIA DE TUBG DIGESTIVO PARA LESIONES SAHGRANTES, NO VARICEALES E%"" 5|2 gl’g
2 04 ECHE 02 UMAA 14 CAMPECHE 10.23.001 RADULTO. 8 L]’“ E "3; A o C
CAMP 0402 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR = B¢ BT
F 04 ECHE 2 UMAA 14 CAMPECHE 10.23,004 ¥/0 PANCHEATICA, CON TOMA DE BIOPSIA ¥ CEPILLADO ADULTO. 1 Wig S @ -
a
CAME | 0402 SEScl23
z 04 ECHE 0z UMAR 14 CAMPECHE 10.23. 008 PILATACTON DE TUBO DIGESTIVO ALTO Y/C BAJO ADULTO. Pl P ] e
CRMP 0402 COLANGLOGRAFIA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR Y COLOCACION DE PROTESIS BILIAR a 2n [ s § ©
2 04 ECHE 02 UMAR 14 CAMPECHE 10.23.008 ¥ PANCREATICA BASTCA ADULTO. 1lg 235 PR
oy
caMF | 0402 =22 5% g
2 04 ECHE a2 UMARA 14 CAMPECHE 10.23.013 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARC EN TUBO DIGESTIVO ALTO Y/0 BAJO ADULTO, 1 BeaS gle O -
o S
CRMP 0402 Sogg%'g,g
2 04 ECHE UMAR 14 CAMPECHE 10,23, 015 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA ADULTO. 2o pesgled
CAMP 25 3 s >
2 04 ECHE UMAR 14 CAMPECHE 10.23,022 POLIPECTOMIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO Y/ BAJO ADULTO, s [T RRE g‘ $5
CRMP COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCCPICA FARA EXTRACCION DE LITCS [ o g“g o B3
2 04 ECHE UMAA 14 CAMPECHE 10,23.024 BASICA RDULTO. 1P amw glo g ﬁ
EEEE
140 Dg'ag;%uu
Eéﬁgiﬁﬁ
CEa 5Bl
o 08
s Z0UD § g
gESZRnE
355G mn
LA DETEEMINACION TEL NUMERG ¥ T1P0 DE PROCEDIMIENTOS ASIGNADGS EN EL ANEXO TL "REQUERIMIENTOS DE 'SMI PARA BMI” AS1 COMO EN EL ANEXO T4 "CATALOGO DR BIENEW BE® g_'z SE
CONSUMO DE SMI PARA PMI, POR OOAD, ES DE TIPO ENUNCIATIVO, MAS NO ES LIMITATIVO, DE TAL MANERA QUE LOS OOAD, SIEMPRE QUE SE RESFETE EL PRESUPUESTO ns:sNﬁ‘-t& 3 g§ g
SL R OT
& yPR% gl
BLOBRE &
-pgD L7
STOVZGCERBN
T5-¥E5EF0
v mSgELel
Outapcd
YO8, 53500
8038m U«
sZ2gpnidsy
30SE5 8
oW et g0
8,815 023
Do~ 8 3
E e52EBEY
N5 c 203
L= B 1= = dq
BRENEEF
892 e 3D
i S N R e
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NACIONAL NUMERO

ORDINARIO.

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
SERVICIO MSPICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. O50GYRO69N05724-001-00,

2024

CAVE BCC

BIEN DE CONSUMG COMPLEMENTARIO

CANTIDAD | CANTIDAD
#ENIMA MAXIMA
12 MESES | 12 MESES

jones de Ia

10.21.901

STENT BRONQUIAL DE SILICON(C CUBIERTA EQUIVALENTE) VARIAS MEDIDAS,

$52,253.95

$52,253.95

anc

$52, 2

10.21,802

PINZA PARA BIOPSIA BILIAR O PANCREATICA DESECHABLE O PINZA PARA
BIOPSIA DE GASTROENTEROLOGIA PARA VIA BILIAR O PANCREATICA
DESECHABLE.

51,249.62

§1,949.62

o
s

10,21,803

SOBRETUBO FLEXIBLE DE 140 €M O MAYOR, CON BALON [ DE LATEX O
SILICON) INCLUTDO EN LA PUNTA DISTAL COMFATIBLE CON LA MARCA O
MODELQ OFERTADO DE ENTEROSCOPIQ.

§18,947.36

$18,947.36

poﬁhie e, 0 se| rRhlflza sobre la

“n

o

%

i o
lento, thrmifos y

10.22,902

AGUJA DE ASPIRACION PARA LESICNES ¥ BIOPSIA DE 19 A 25 GA.,
ESTERILES, CON EXTENSIOGN DE 8 CM., CON JERINGA INCLUIDA DE 5 & 10
CC., CON CAMISA PARA AJUSTE PREVIO A LA TOMA, CON SEGURCS DE LA
CAMISA ¥ DE LA AGUJA, CON GUIA METALICA, COMPATIBLE CON EL US
ENDQSCOPICO,

$5, 658,93
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10.23.901

PROTESIS METALICA, AUTOEXPANDIBLE, REMOVIBLE, TOTALMENTE CUBIERTA
DE ‘SILICON, CCN DIAMETRO EN EL RANGO DE 16 A 25 MM, Y UNA
LONGITUD DENTRO DEL RANGO DE 13 A 16 CM., CON SISTEMA DE
IMPLANTACION Y LONGITUD DENTRO DEL RANGO DE &0 A 75 CM Y SISTEMA
DE EXTRACCION (SOBRE TUBO EXTRACTOR Y CABLE EXTRACTOR] .
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10.23.903

PINZA ANCHGR Y TWIN GRASPER, DE 180 A 230 CM., DE LONGITUD, CON
CLIPS PARA SELLADO DE PERFORACIONES, FISTULAS Y SANGRADOS CON TRES
TIPOS DE CONFIGURACION DE MORDIDA, DIAMETRO 11, 12 Y 14 MM. =}
EQUIVALENTE QUE CUMPLA LA MISMA FUNCION.

$26,880.00

$26,880.00
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10,23.9058

PROTESIS  AUTOEXPANDIBLE TOTAL ©  PARCIALMENTE O  TOTALMENTE
DESCUBIERTA PARA USO DE TUBC DIGESTIVO CON DIAMETRO MINIMO DE 18 MM
Y LONGITUD DE ACUERDO AL AREA ANATOMICA, DE DISTINTAS MEDIDAS.

$13,895.61

$13,895.61
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10.23.806

SISTEMA (TIPO OTSG O EQUIVALENTE QUE CUMPLA LA MISMA FUNCION),
PARA SELLADC DE PERFORACIONES, FISTULAS Y SANGRADOS ¥ RESECCIONES.

$6,073.16

$6,073.16

10.23.907

BOTON DE REPUESTO © RECAMBIO O MIC-KEY, SEGUN CALIBRE SOLICITADO
(14 A 20 FR.). DE DIFERENTES LONGITUDES 0.8 A 3.5 CMS.

54,696.20

$4,696.20
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10.23.908

PROTESIS BILIAR, METALICA DE NITINOL 18] CURIERTA
EQUIVALENTE) TOTALMENTE CUBIERTA, AUTOEXPANDIBLE, DE 10 MM., DE
DIAMETRO Y 4 CM.,, DE LONGITUD, CON INTRODUCTOR DE & FR O B.% FR.,
GUIA 0.035" PULGADAS, DE 200 CM., DE LONGITUD,

$14,039.862

$14,039,.862

514,10
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10.23.908

PROTES1S ESCFAGICA DE 18 MM. DE DIAMETRO Y EN EL RANGO DE 7 A 12
CM, DE LONGITUD, CON GUIA,

$13,397.81

$13,397.81
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10,23.810

PROTESIS O STENT PLASTICA BILIAR, PRECARGADA O CON SISTEMA DE
LIBERACION, CALIBRE DE 8.5 A 11.5 FR., LONGITUD DE 5 A 15 ©M.

$11,166.92

$11,166.92
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10.23.911

PROTESTS METALICAE AUTOEXPANDIBLE TIPC YOYQ PARA DRENAJE DE
PSEUDOQUISTE O NECROSECTOMIA PANCREATICA DE 10 MM O MAS DE APERTURA
Y DE DIAMETRO LATERAL DE 20 MM DE LONGITUD COMC MINIMO.

$70,736.83

$70,735.83

$70,
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10,23.912

ASA PARA POLIPECTOMIA CON TRES MEDIDAS DE ASA DE ACUERDO A LA
TECNOLOGIA DEL FABRICANTE, CONTROLABLE Y DESECHABLE, DE DIAMETRO Y
DE LONGITUD COMPATIBLE CON LOS EQUIPOS PROPUESTCS.

$904.71

£504,71
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10,23,913

ASA PARA POLIPOS PLANOS CON CRECIMIENTO LATERAL (DIENTE DE TIBURON
O MEDIA LUNA) , DE 2.4 & 2.7 MM,, DE DIAMETRO ¥ 230 A 240 CM., DE
LONGITUD.

51,004,53

$1,004.53
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10.23.914

BALON PARA DILATACION NEUMATICA, PARA LA ESTRECHEZ ESOFAGICA DE 20
A 40 MM,, DE DIAMETRO, CON BCCESORIC DE INSUFLACIGN. PARA EL CAS0
DE PEDIATRIA DEBEN DE SER DE 5,6,8,10,12,14,16,18 Y 20 ATM(O BALON
DE DILATACION DE ACUERDG A LA TECNOLOGIA DE CADA FABRICANTE Y DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL AREA USURRIA ¥ DEL PACIENTE
PEDIATRICO) .

57, 349,10

§7,349.10
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10.23,915

CANASTILLA CON RED DE 180 A 240 CM., DE LONGITUD Y DE 3 X & CM.,
DE DIAMETRO. O CANASTILLA DE DORMIA SIN RED DE 4 A & HILOS DE 180 A
240CHM DE LONGITUD.

£6,087.40

$6,097.40

a_lo flispuess
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10.23.916

CEPILLO DE 2.4 O MAYOR, DE 180 A 230CM DE LONGITUD PARA CITOLOGIA
ESCFAGICA. COMPATIBLE CON EL EQUIPO OFERTADO.

$600.52

5600,52
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10,23,917

EXTENSION YEYUNAL PARA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA 8.5 FR A 12 FR.; DE
SILICONA, BALON TDE RETENCION, ANILLO DE RETENCION, CONECTOR
UNIVERSAL, PUERTC DE DESCOMPRESION GASTRICA, MULTIPLES PUERTOS BE
SALIDA, EXTREMC DISTAL EN PUNTA, CON CONTRAPESO DE TUNGSTENO O TUBOQ
DE ALIMENTACION YEYUNAL 8.5 FR A 12 FR, CON PUNTA DOBLADA © EN
ESPIRAL CON LAZO DE SUJECION EN LA PUNTA, DE MATERIAL RADIOPACO,
ANILLO DE RETENCION ¥ GUIA. KIT QUE INCLUYA MATERIAL PARA SU
COLOCACION,

§2,087.07

$2,087.07

en cumplim

$2,0

&l Departamento

o Juridicos:

10,23,918

CATETER DE ABLACION CON ARGON HIBRIDA CON LONG DE MAS DE 1.9 METROS
¥ DIAMETRO DE 2.3 MM O SONDA DE ARGON CON FILTRO INTEGHRADO CON
LONGITUD DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL PACIENTE.

$3,377.56
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10.23,919

POLVO HEMOSTATICO PARA TRACTO GASTROINTESTINAL, CON ADMINISTRACION
A TRAVES DE REROSOL, CON CATETER DE 6 A 12 FR ¥ LONGITUD DE 200 A
230 CM, PARA CANAL DE 2.8 A 3.9 MM

§7,415:50

$7,415.50
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10.23.922

STENT BRONQUIAL METALICO RECUBIERTO DIFERENTES LONGITUDES DE
ACUERDO A LA ANATOMIA ¥ NECESIDADES DEL PACIENTE

$41,115.78

541,115.78
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10.23.923

CEFILLO DE CITOLOGIA PARA VIA BILIAR GUIADO DE AL MENOS 2.1 A 3 MM
Y LONGITUD DE 200 A 240 CM.

n

$4,272.45

$4,272.45
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~ . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
‘?) ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERQ
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T~-57~2024
lm COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. O50GYRO6SN05724-001-00.

ANEXO 9 CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00
EQUIPO MEDICO DE SMI PARA PMI.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL ’J
[ g
. 5
Q) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS § x
525
IMSS UNIDAD DE ATENCION MEDICA g g
T2 EQUIPO MEDICO DE SMi PARA PMI Egg
a3
oo e
EQUIPOS A PROPORCIONARSE EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL ANEXO T11 DISTRIBUCION EQUIPO MEDICO E = £ ]
INSTRUMENTAL. EqgE
APLICA PARA EL EQUIPO MEDICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION., B 5
CONSIDERACIONES PARA EQUIPO MEDICO 8o
i
NUMERAL FARUETEZ 8
TORRE DE VISUALIZACION ENDOSCOPICA DE ALTA ESPECIALIDAD PARA TUBO DIGESTIVO ADULTO QUE INCLUYE: UN ‘1 &
11 VIDEOGASTROSCOPIO, UN VIDEOCOLONOSCOPIO, UN VIDEODUODENOSCOPIO TERAPEUTICO Y UNIDAD DE WG
ELECTROCIRUGIA CON COAGULACION DE ARGON. a3

111 CARRO PORTA EQUIPO CON: c
11.1.2 CON BRAZO COLGADOR PARA LOS VIDEOENDOSCOPIOS. g

112 MONITOR: S
11.2.1 PANTALLA LCD O SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE DE 19" O MAYOR, A COLOR 5
11.2.2 DE AL MENOS 1920 X 1080 PIXELES O MAYOR SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE. @

11.23 CON OPCION DE ENTRADAS DE VIDED DIGITALES.

113 PROCESADOR DIGITAL DE VIDEO PARA ENDOSCOPIA: b
11.3.1 CON ZOOM ELECTRONICO O DIGITAL MINIMO 1.5X, ”l
11.3.2 CONTROL DE BRILLO MANUAL O AUTOMATICO. =
11.3.3 BALANCE DE BLANCOS., 3
11.3.4 OPCION DE SALIDA DE VIDEQ QUE ASEGURE LA CAPACIDAD DE HD. 2
1135 CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE IMAGENES EN DISPOSITIVO EXTRAIBLE, 5
1136 TECLADO PARA INTRODUCCION DE DATOS DEL PACIENTE.

11.3.7 TONALIDAD DE COLOR AJUSTABLE,

1138 CON FUNCION DE CROMOENDOSCOPIA DIGITAL O FUNCION DE BANDA ANGOSTA O LONGITUD DE ONDA,

11.3.9 CONGELAMIENTO DE LA IMAGEN,

11.3.10 CON TECLADO PARA INTRODUCEION DE DATOS DEL PACIENTE Y PARA EL CONTROL DE LAS FUNCIONES PRINCIPALES,

114 FUENTE DE LUZ: 3
11.4.1 LAMPARA XENON O LED. = &
11.4.2 INTENSIDAD DE 300 WATTS SEPARADA O INTEGRADA AL PROCESADOR. = =
11.4.3 FUNCION DE TRANSILUMINACION O INCREMENTO DE LA LUMINOSIDAD. 2 g
11.4.4 CONTROL DE LUZ MANUAL Y/O AUTOMATICO. 5 D
11.4.5 CON LAMPARA DE EMERGENCIA DE XENON O HALOGENO DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA DEL FABRICANTE g 3
11.4.6 BOMBA DE AIRE CON DOS NIVELES DE REGULACION COMO MINIMO. g 3
11.4.7 PROTECCION CONTRA DESCARGAS. o 3

115 SISTEMA DE VIDEOGRABACION O ALMACENAMIENTO USB O CD O DVD O DISCO DURD. w 3
11.5.1 COMPUTADORA Y SOFTWARE, S
115.2 IMPRESORA DE CALIDAD FOTOGRAFICA, e
11.53 BACKUP DE ENERGIA DE AL MENOS 15 MINUTOS DE RESPALDO. £
11.5.4 PROBADOR DE IMPERMEABILIDAD, ESTANQUEIDAD O PROBADOR DE FUGAS, g g §
11.5.5 CONTENEDOR DE LIQUIDOS PARA IRRIGACION, 5 oz g

116 INSUFLADOR DE €02 [OPCIONAL CONFORME A LA TECNOLOGIA DEL FABRICANTE), g g 2a
11.6.1 30 A 45 IPM DE ALTO FLUJO. (OPCIONAL CONFORME A LA TECNOLOGIA DEL FABRICANTE). ‘O 288
11.6.2 FLUJO DE INSUFLACION Y VOLUMEN.{OPCIONAL CONFORME A LA TECNOLOGIA DEL FABRICANTE), E See
11.6.3 CON MANGUERA DE ALTA PRESION CON CONECTOR DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA DEL FABRICANTE. £ z g s
11.6.4 CON INDICADOR EN PANEL O DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA DEL FABRICANTE. g gE

1.7 CARACTERISTICAS DE SEGURIDAD: s a2
11.7.1 PROTECCION DE SOBRE PRESION O SENSOR DE PRESION DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA DEL FABRICANTE £ i
$395 SISTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES PARA TANQUE VACIO Y SOBREPRESION EN LA CAVIDAD ABDOMINAL, q 3 @

i} {OPCIONAL) f_ 29
11.7.3 FILTRO BACTERIAL (OPCIONAL) 3 EE
11.7.4 NIVELES DE FLUIO ALTO Y/O BAJO. 9 4 5
11.8 BOMBA DE IRRIGACION (OPCIONAL) 5 9

'5 o -
NUMERAL PAQUETE 2 ; gz r?

9 531.447.0120 VIDEOGASTROSCOPIO (ADULTO/PEDIATRICO). *EQUIPO ITINERANTE =g a

9.1 DIAMETRO EXTERIOR DEL TUBO DE INSERCION EN EL RANGO DE 9 A 13 MM, g SE5

9.2 DIAMETRO DEL CANAL DE TRABAJO 2.8 MM. O MAYOR. u g EZ

9.3 ANGULACION EN 4 DIRECCIONES: dmaldac0

9.3.1 AL MENOS 300° DE ANGULACION TOTAL ARRIBA/ABAJO,

9.3.2 AL MENOS 200° DE ANGULACION TOTAL DERECHA/IZQUIERDA.

9.3.3 CAMPO DE VISION DE 120° O MAYOR
9.3.4 CON DIRECCION DE OBSERVACION FRONTAL O RECTO.

9.3.5 CON PROFUNDIDAD EN EL CAMPO DE OBSERVACION < A 5§ MM, O 6MM, HASTA 100 MM

9.4 LONGITUD:

9.4.1 LONGITUD DE TRABAJO MAYOR O IGUAL DE 1030 MM,

L}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORDINARIO.

MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. 050GYRO69ND5724-001-00.

9.4.2 MARCAS A LO LARGO DE LA LONGITUD DE TRABAJO.
9.5 CON CHIPS CCD O SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE.
9.6 AL MENOS DOS BOTONES CONFIGURABLES EN EL CONTROL DE MANDO.
9.7 CON ZOOM ELECTRONICO O DIGITAL (SEGUN TECNOLOGIA DE CADA FABRICANTE) DE 1.5% O MAYOR i s
9.8 CON ZOOM OPTICO ELECTRONICO U OBSERVACIGN OPTICO DIGITAL (SEGUN TECNOLOGIA DE CADA FABRICANTE). opd
4 CON FUNCION DE CROMOENDQSCOPIA DIGITAL O FUNCION DE BANDA ANGOSTA, O LONGITUD DE ONDA EN EL ERE
) VIDEOENDOSCOPIO O EN EL VIDEOPROCESADOR | SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE) o8&
9.1 DEBE INCLUIR: E 3%
9.10.1 BOQUILLA PROTECTORA. g oE
9.10.2 SET DE LIMPIEZA QUE INCLUYA CEPILLO LARGO, CEPILLO CORTO Y VALVULAS DE IRRIGACION. g8
5103 SET DE TAPONES PARA CANAL DF TRABAIO (OPCIONAL), SET DE VALVULAS DE ASPIRACION, CON O SIN TAPON § : 5
HERMETICO PARA DESINFECCION DE ALTO NIVEL GEE
5.10.4 CON PROBADOR DE IMPERMEABILIDAD O PROBADOR DE FUGAS. 582
COMPATIBILIDAD CON EL MODELO OFERTADO DE FUENTES DE LUZ Y PROCESADORES DE VIDEO DE LA MISMA MARCA Y §a¢d
8103 GENERACION, = g S
= 0
NUMERAL PAQUETE 2 SEa
10 531,217.0235 VIDEOCOLONOSCOPIO. *EQUIPO ITINERANTE 258
10.1 DIAMETRO EXTERIOR DEL TUBQ DE INSERCION EN EL RANGO DE 12 O MAYOR, i EE )
10.2 DIAMETRO DEL CANAL DE TRABAIO MAYOR O IGUAL A 3.7 MM. 5858
10.3 ANGULACION EN 4 DIRECCIONES: 538
10.3.1 AL MENDS 360" DE ANGULACION TOTAL ARRIBA/ABAJO. o3 E. g
103.2 AL MENDS 320" DE ANGULACION TOTAL DERECHA/IZQUIERDA. #e 5 §
10.4 CAMPO DE VISION DE 120°0 MAYOR. g g a ‘;
10.5 CON DIRECCION DE OBSERVACION FRONTAL O RECTO. S n g :
10.6 CON PROFUNDIDAD EN £L CAMPO DE OBSERVACION MENOR O IGUAL A 7 MM HASTA 100 MM, g; ag
10.7 LONGITUD: c g H @
10.7.1 LONGITUD DE TRABAJO MAYOR DE 1330 MM. -
10.7.2 MARCAS A LO LARGO DE LA LONGITUD DE TRABAJO, 6s '8
10.8 CON CHIPS CCD O SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE, 2828 ¢
10.8 AL MENOS DOS BOTONES CONFIGURABLES EN EL CONTROL DE MANDO. 4538
10.1 CON ZOOM OPTICO U DBSERVACION OPTICO DIGITAL. g '; z 8
i CON FUNCIGN DE CROMOENDOSCOPIA DIGITAL O FUNCION DE BANDA ANGOSTA. O LONGITUD DE ONDA O SEGUN 054
’ TECNOLOG(A DEL FABRICANTE EN EL VIDEDENDOSCOPIO O EN EL VIDEOPROCESADOR 5 E 4
10.12 DEBE INCLUIR: ZE83
10.12.1 SET DE LIMPIEZA QUE INCLUYA CEPILLO LARGO, CORTO Y VALVULAS DE IRRIGACION. $ 5 g E
10122 SET DE TAPONES PARA CANAL OF TRABAIO, SET DE VALVULAS DE ASPIRACION, CON O SIN TAPON HERMETICO PARA S9E%R
kil DESINFECCION DE ALTO NIVEL
10.12.3 COMPROBADOR DE IMPERMEABILIDAD O PROBADOR DE FUGAS.
COMPATIBILIDAD CON EL MODELO OFERTADO DE FUENTES DE LUZ Y PROCESADORES DE VIDEQ DE LA MISMA MARCA Y
10.12.4 GENERACION, BERERD
T dE
UERkec
5 = g 5 b o
NUMERAL PAQUETE 2 2rghel
531.316,0094 VIDEODUODENDSCOPIO TERAPEUTICO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: ENDOSCOPIO CON n8g8e®
Q PORCION FLEXIBLE QUE ES USADO PARA LA EXAMEN VISUAL Y TRATAMIENTO DEL AMPULA DE VATER EN EL 5585 g‘_i
DUODENO QUE TRANSMITE IMAGENES AL USUARIO POR MEDIO DEL UN MONITOR UTILIZANDO UN SISTEMA DE §E 2
VIDEO CCD PARA TORRE DE ENDOSCOPIA BASICA. S EBEmE
12.1 DIAMETRO EXTERIOR DEL TUBO DE INSERCION EN EL RANGO DE 10.8 0 MAYOR. LETEEC
12.1.2 DIAMETRO DEL CANAL DE TRABAIO MAYOR O IGUAL A 4.2 MM. Bcs E§ &
122 ANGULACION EN 4 DIRECCIONES: Bo8tpp
12.2.1 AL MENOS 200" DE ANGULACION TOTAL ARRIBA/ABAJO. 2 @ SRR E
12.2.2 AL MENOS 185° O MAYOR DE ANGULACION TOTAL DERECHA/IZQUIERDA. 88 E g
1223 CAMPO DF VISION DE 98°0 MAYOR. £°38 258
12.2.4 CON DIRECCION DE OBSERVACION LATERAL. i £ g ; g
12.2.5 CON PROFUNDIDAD EN EL CAMPO DE OBSERVACION < § MM HASTA 60 MM, Sok § EX]
123 LONGITUD: EER32 Y
12.3.1 LONGITUD DE TRABAJO MAYOR DE 1240 MM. EEq é 3 g
1232 MARCAS A LO LARGO DE LA LONGITUD DE TRABAJO. §8c008
12.3.3 CON CHIPS CCD O SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE LG my
12.3.4 AL MENQOS DOS BOTONES CONFIGURABLES EN EL CONTROL DE MANDO. £ g2 E § =
124 DEBE INCLUIR: o580
1241 BOQUILLA PROTECTORA. SE0RAE
1242 SET DE LIMPIEZA, §2835¢
22858
lﬁ cZ8m 2
NUMERAL PAQUETE2 553808
13 531.328.0165 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA CON COAGULACION DE ARGON (ADULTO/PEDIATRICO). ‘S & :T 2
. FQUIPO ELECTRONICO PARA CORTE Y HEMOSTASIA DE TEJIDOS POR MEDIO DE ALTA FRECUENCIA DURANTE EL ACTO & g gk i
: QUIRURGICO, QUE USA ARGON PARA LA COAGULACION DEL TENIDO. cEgELD
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA CONTROLADA POR MEDIO DE MICROPROCESADORES O MICROCONTROLADOR CON TRES S335ga
A3 A CUATRO 5ALIDAS MONOPOLARES Y BIPOLARES.
13.3 SALIDA MONOPOLAR:
13.3.1 CON CORTE PURO CON POTENCIA MINIMA DE 300 WATTS.
13.3.2 CON MEZCLA BLEND Y/O MODO CON POTENCIA MINIMA DE 200 WATTS.
i3a CON AL MENDS DOS MODOS DE COAGULACION MONOPOLAR CON POTENCIA MINIMA DE 120 WATTS, O TRES MODOS;
= COAGULACION SUAVE, FORZADA Y SPRAY.
13.4 SALIDA BIPOLAR:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. O050GYRO69N05724-001-00,

13.41 CON COAGULACION CON POTENCIA DE SALIDA MINIMA DE 70 HASTA 120 WATTS.
13.4.1 CON CONTROL INDEPENDIENTE PARA SELECCION DE POTENCIA EN MODO BIPOLAR.
15 MONITORIZACION DE LA CALIDAD DEL CONTACTO DEL ELECTRODO DE RETORNO O CONTROL DE LOS ELECTRODOS .
: NEUTROS DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA DEL FABRICANTE £28
— ALARMA VISUAL Y AUDIBLE QUE SE ACTIVA CUANDO EXISTE UN FALSO CONTACTO DEL ELECTRODO DE RETORNQ CON 9 g
EL PACIENTE O QUE NO ESTE CONECTADO AL GENERADOR. gqE
13.5.2 INTERRUPCION DE LA CORRIENTE OE SALIDA 51 SE DETECTA UNA CONDICION DE FALLA. 53
13.6 FRECUENCIA DE SALIDA: g 5
1361 FRECUENCIA MAYOR O IGUAL A 300 KHZ. g,z
13.7 ACTIVACION DE LA UNIDAD: 5.8
13.71 POR MEDID DEL INSTRUMENTO Y/O PEDAL EN SALIDA MONOPOLAR, Edh
13.7.2 POR MEDIO DEL INSTRUMENTO Y/O PEDAL EN SALIDA BIPOLAR, ittt
138 INDICADORES DIGITALES PARA MODO MONOPOLAR Y BIPOLAR. 58 B
13.9 COAGULADOR DE ARGON O EQUIPO DE ARGON, g é v
13.9.1 MODULO EXTERND O INTEGRADO A LA UNIDAD PRINCIPAL. EJE
CON REGULACION O CONTROL DEL FLUIO DE GAS ARGON DE ACUERDQ AL INSTRUMENTO UTILIZADO O TECNOLOGIA %38
13.9.2 3879
DEL FABRICANTE, o8
13.9.3 CON CAPACIDAD MINIMA DE CONEXION DE UN TANQUE DE ARGON CON PURGA DE LA LINEA. < % T
13.9.4 CON ALARMA AUDIBLE O VISUAL DE NIVEL BAIO DE GAS. 8o
13.10 TANQUE CONTENEDOR DE GAS ARGON DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. SEg
13.10.1 REGULADOR DE PRESION DE GAS ARGON DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. g
13.11 ACCESORIOS: B
13111 CARRO PARA TRANSPORTE DEL EQUIPQ. ] [0
13.11.2 PEDAL MONOPOLAR PARA CORTE ¥ COAGULACION O ELECTROCOAGULADOR. 95§
513 SONDA PARA APLICACION ENDOSCOPICA FLEXIBLE CON CABLE DE CONEXION ( CON TRES MODOS DE SALIDA SEGUN 52 ;2—
i TECNOLOGIA DEL FABRICANTE), EN EL CASO DE SER DESECHABLE MANIFESTARLO EN SU REFERENCIACION) 5.2
— PLACA DE RETORNO DE PACIENTE CON CABLE DE CONEXION REUSABLE, O DESECHABLE (OPCIONAL) DE ACUERDO A g S8 3
EDAD Y COMPLEXION DEL PACIENTE, e2ng
t3og
NUMERAL PAQUETE 2 2§88
18 SCCB TORRE PARA ENDOSCOPIA AVANZADA DE APARATO RESPIRATORIO ADULTO, QUE INCLUYE: TORRE DE BT3E b
VISUALIZACION ENDOSCOPICA Y UN BRONCOSCOPIO. g2
16.1 CARRO PORTA EQUIPO: 2E58
16.1.1 COLGADOR DE ENDOSCOPIOS INCORPORADO O BRAZO COLGADOR. 528
16.2 MONITOR: 255
16.2.1 PANTALLA LCD SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE DE 19" O MAYOR, A COLOR. g § g
16.2.2 CON RESOLUCION DE 1600X1200 PIXELES O MAYOR, 5.0. 58g
16.2.3 CON OPCION DE ENTRADAS DE VIDEO DIGITALES,
16.3 PROCESADOR DE VIDEO CON :
16.3.1 CONTROL DE BRILLO MANUAL O AUTOMATICO,
16.3.2 AJUSTE DE COLOR.
16.3.3 BALANCE DE BLANCOS, £
16.3.4 CON AL MENOS UNA SALIDA DE VIDEO DIGITAL. 2
16.3.5 CONGELAMIENTO DE LA IMAGEN. 5
16.3.6 TECLADO PARA INTRODUCCION DE DATOS DEL PACIENTE. - 5
16.3.7 CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE IMAGENES A TRAVES DE MEMORIA INTERNA O EXTERNA, g 7
16.3.8 PROTECCION CONTRA DESCARGAS. g i
16.4 FUENTE DE ILUMINACION O FUENTE DE LUZ: ® &
16.4.1 LAMPARA DE XENON DE 300 WATTS O LED. 5 g
16.4.2 LAMPARA DE EMERGENCIA DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA DEL FABRICANTE. :
16.4.3 FUNCION DE TRANSILUMINACION O INCREMENTO DE LUMINOSIDAD, SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE. é o
16.4.4 AJUSTE DE SALIDA DE LUZ O AIUSTE DE LUZ AUTOMATICO. g g
16.4.5 INDICADOR DE VIDA DE LAMPARA SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE. 2 g
16.4.6 SUMINISTRO DE AIRE AJUSTABLE CON AL MENDS TRES NIVELES. 5 o g
16.4.7 CON CONTENEDOR PARA ALIMENTACION DE AIRE ¥ AGUA DE ACUERDO A TECNOLOGIA DEL FABRICANTE. g - e
16.5 SISTEMA DE VIDEOGRABACION O ALMACENAMIENTO USB O CD O DVD O DISCO DURO. % SE g
16.6 COMPUTADORA Y SOFTWARE. T z8c
16.7 IMPRESORA DE CALIDAD FOTOGRAFICA. B 3
16.8 BACKUP DE ENERGIA DE AL MENOS 15 MINUTOS DE RESPALDO. 8 088
16.9 PROBADOR DE IMPERMEABILIDAD, ESTANQUEIDAD O FUGA. 2 s gl
16.10 CONTENEDOR DE LIQUIDOS PARA IRRIGACION. ‘g‘ '% .
16.11 BOMBA DE IRRIGACION (OPCIONAL ) i Zaom
a H e}
= CELy
4 s EBS
NUMERAL PAQUETE 2 2 sécg
531.146.1544 VIDEGBRONCOSCOPIO. - q>g9
17 EQUIPO COMPUTARIZADO, CON VIDEO PROCESADOR DE IMAGENES DE ALTA DEFINICION, INVASIVO, UTILIZADO FO LTS
PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS: Z§82
17.1 DIAMETRO EXTERIOR DEL TUBQ DE INSERCION EN EL RANGO DE 3.9 HASTA 6.3 MM, b é
17.1.2 DIAMETRO DEL CANAL DE TRABAJO EN EL RANGO DE 2 A 3.2 MM. SEES
172 ANGULACIGN EN_DOS DIRECCIONES: SEEE
T AL MENDS 280 GRADOS DE ANGULACION TOTAL DE ARRIBA ABAIO (ANTES ERA DE AL MENOS 300 GRADES, SE ABRE A 63RO
; QUE ENTRE DESDE LOS 280 GRADOS)
17.3 CAMPO DE VISION DE 120° O MAYOR
17.3.1 DIRECCION DE OBSERVACION FRONTAL
17.3.2 CON PROFUNDIDAD DE CAMPO DENTRO DEL RANGO DE MINIMO 3 ¥ HASTA 100 MM,
17.4 LONGITUD:
[ 17.4.1 LONGITUD DE TRABAJQ > A 600 MM.
[ 17.4.2 MARCAS A LO LARGO DE LA LONGITUD DE TRABAJO.
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-~ INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
= GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
E) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYROE9-T-57-2024
m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _ SERVICIO HE’:pIco INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO,

CONTRATO NO. OS50GYRO69NO5724-D01-00.

1743 CON CHIPS CCD O SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE.

17.44 CON AL MENQOS DOS BOTONES CONFIGURABLES EN EL CONTROL DE MANDO.

17.5 DEBE INCLUIR:

17.5.1 SET DE LIMPIEZA QUE INCLUYA CEPILLO LARGO, CEPILLO CORTO, VALVULAS DE IRRIGACION, (OPCIONAL ) a26
{743 SET DE TAPONES PARA CANAL DE TRABAIO, SET DE VALVULAS DE ASPIRACION, CON O SIN TAPON HERMETICO PARA Z zE

= DESINFECCION DE ALTO NIVEL PRE
1753 COMPROBADOR DE IMPERMEABILIDAD O PROBADOR DE FUGAS 588
COMPATIBILIDAD CON EL MODELO OFERTADO DE FUENTES DE LUZ Y PROCESADORES DE VIDEQ DE LA MISMA MARCA
18 Y GENERACION.

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION 2024
T2 EQUIPO MEDICO

n, procedimiento, términos y cond
cado cofrespondiente, mi se rea
sy las demas oircunstancias que d

CATALOGO DE EQUIPO MEDICO

NUMERALVE EQUIPO

TORRE DE VISUALIZACION ENDOSCOPICA DE ALTA ESPECIALIDAD PARA TUBOQ DIGESTIVO ADULTO QUE

VISUALIZACION ENDOSCOPICA Y UN BRONCOSCOPIO.

4854
11 INCLUYE: UN VIDEOGASTROSCOPIO; UN VIDEOCOLONOSCOPIO, UN VIDEODUODENOSCOFIO TERAPEUTICO ¥ é ié
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA CON COAGULACION DE ARGON. 5¥ g
g 531.447.0120 VIDEOGASTROSCOPIQ (ADULTO/PEDIATRICO). *EQUIPQ ITINERANTE E%’g
10 531,217,0235 VIDEOCOLONOSCOPIO. “EQUIFC ITINERANTE WTEE
12 531.316.0094 VIDEODUODENOSCOFIO TERAPEUTICO. % f&
13 531,328.0165% UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA CON COAGULACION DE ARGON (ADULTO/PEDIATRICO) . EEE
1g SCCB TORRE PARA ENDOSCOPIA AVANZADA DE APARATC RESPIRATORIO ADULTO, QUE INCLUYE: TORKE DE @ﬁg \
*

17 531.146.1544 VIDECBRONCOSCOFIO.

GOBIERNO DE

MEXICO

La revision julidios|serefeftus Einplejurgarsdbretia ju

procedencia Yo vig
procedentes |hsdrda:

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION 2024

—

25 480
7 g oo g
T2 EQUIPO MEDICO S58kesk
a=F 29y E
2rgle=
= CED T
pfg8e?
: EEECATL
RELACION DE EQUIPO MEDICO POR PAQUETE ] go2ic8
ESmaE
d2ifagne
CufFanl
.89 Dgo 5 ’
c3EL e~
EQUIPO MEDICO PARA EL PAQUETE 2 IA5SE
el g g
NUMERALVE EQUIPO 3 gg“ Elu
o_ 0
T TORRE DE VISUALIZACION ENDOSCOPICA DE ALTA ESPECIALIDAD PARA TUBO DIGESTIVO ADULTO QUE INCLUYE: UN VIDEOGASTROSCOPIO, -Ugff 155%
VIDEOCOLONOSCOPIO, UN VIDECDUODENOSCOPIO TERAPEUTICO Y UNIDAD DE ELECTRCCIRUGIA CON COAGULACION DE ARGON. §obdat §
5 531.447.0120 VIDEGGASTROSCOPIC (ADULTO/PEDIATRICO) . g.59% L]
10 531.217.0235 VIDEOCOLONOSCOPIO. ‘; a8 d 283
12 £31,316,0094 VIDEODUGDENOSCOPIO TERAFEUTICO. s5d Sgc
13 531.328,0165 UNIDAD DE ELECTRCCIRUGIA CON COAGULACION DE ARGON (ADULTO/PEDIATRICO) . gE- oY
SCCB TORRE PARA ENDOSCOPIA AVANZADA DE APARATO BESPIRATORIO ADULTO, QUE INCLUYE: TORRE DE VISUALIZACION ENDOSCOPICA \'ifﬁvl’: TEg
16 3 3 3EEqoRE
BRONCOSCOPIO. d3d s, d
17 531.146.1544 VIDEOBRONCOSCOPIO. AR>S E
385865y
BYOET 00
690 a A g P
s o802
SS5EwZERR
AE U @G
v =gcuc 8
gpedocgg
TLs8M 0%
SETREE TR
AN PERE gl
SaREBELET
GOpcg>B
22882580
§IEZILEQ
hEgetec
R Y
EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
1A-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. OS50GYRO69N05724-001-00.

ANEXO 10 CONTRATO NO. 050GYR0O69N05724-001-00
EQUIPO INSTRUMENTAL DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO ADULTO.

ENDO DIG 1

SET DE ENDOSCOPIA TUBO DIGESTIVO 1, PRRA LOS ?ROCEDIHIEN‘TOS'
. CON TGMA DE BIOPS‘H& ADULTG, i

CON TGMA DE BIDPSIBA ¥ CEPILIM& RDULTO,

¥ CEPILLBDO ADULTO,

DE TUHO DIGESTIVO PARA LESIONES SANGRANTES NO VARICEALES ADULTO,

10.23.002 msm?m DI TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES SANGRANTES VARICEALES ESOFAGICAS ADULTO,

10.23.003 ENDOSCOPIA DE TUBC DIGESTIVO PARA LESICNES SANGRANTES VARICEALES GASTROINTESTINALES ADULTO,

10.23.004 COLANGIOPANCKEATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON ESFINTEROTCMIA BILIAR ¥/0 PANCQEATICA , CON TOMB DE BI

COLANGIOGRAFTA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR Y COLOCACION DE PROTESIS HILIRR-

par sobire la justificacion, pmcedin&mo. 1érmines y cofjdiciones de la

hvestigacion de mercado cotredBondiente, ni se repliza sobre la
s técnices, econtimicos v las demas circunstancias gueldeterminaron

10.23.008 DILATACION DE TUBO DIGESTIVO ALTO ¥/0 BAJO ADULTG,
10.23.009 COLANGIOGRAFIA CON ESFINTEROTOMIA BILTAR Y COLOCACION DE PROTESIS BILIAR Y PANCREATICA BASICA ADULTA,
10.23.0190 COL&NGIO&RA?IA CON ESFIN"’EM’X‘GMTA BILIAR Y LITOTRICIA MECANICA PARA COLEDOCOLITIASIS COMPLEJA,
10.23.013 EXTRACCION DE CUEREC EXTRARG EN TUBG DIGESTIVO ALTO ?/o BAJD ADULTO, ;
10.23.015 {SAE'LRQS‘I.‘WIR ENDOSCOPICA ADULTO, * )
10: 23.020 MUCOSECTOMIA ﬁbTDQSCGPIC& DE, TUBQ DIGESTIVO, §
10,23.022 POLIPRCTOMIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO ¥/0 BAJO ADULTO, i E
10.23.023 comslmr.ta CON ESFINTEROTOMIA BILIAR ¥ COLOCRCION DE PR«G‘E‘E»IS BILIAR Y PANCREATICA COMPLEJA, 8
10,23.024 4 RETROGRB.D& E!#DQSCOPICA PAKA EXTRACCION DE L;TGS BASICA ADULTO ¥ 9
10.23.025 ‘Dm ENDB COPICC DE PSEUDOQUISTE PANCREATICO. >
NO ] 1 DESCRIPCLION wa g
TO%169 PINZA PARA BIOPSIA ESTANDAR CON COPA DE FORMA OVAL ¥/0 ESTILETE. ?lgg
el
To%123 PINZA DE BIOPSIA CALIENTE. ELE%
05
1ox1gs | PINZA PARA BIOPSIA REUSABLE 03
o=
1gx173 | PINZA PARA EXTRACCION DE CUERFOS EXIRANOS T1F0 CGCODRILO O APERTURA BILATERAL. gD £ }
1oX174 PINZA PARR EXTRACCION DE CUERPCS EXTRAROS, TIPC DIENTES DE RATON. E ‘3
1gX171 PINZA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO TRIPCDE O PUEDE SER DE CUATRO HILOS. SEG
IQX112 PINZA BIOPSIA COMPATIBLE CON ENTEROSCOPIO OFERTADO. 8
4 R o
— DILATADOR ESOFAGICO DE TIPO SAVARI GUILLIARD SET DE 16 PIEZAS DE 5 A 20 MM DE CALIBRE CON GUTA METALICA .
axs FLEXIBLE O DILATADOR ESOFAGICO DE 6 A 20 MM CON GUIA METALICA REUSABLE
LAS PINZAS SON PARTE DE LOS ENDCSCOPIOS Y DEBERAN SER ESTRICTAMENTE COMPATIBLES CON LOS QUE SE DFERTEN. g5
wﬁ%égﬁg
= 3 5d 555
= U
I 50—
ET 8 £SaT
] 8 S8 s
85583k
REZAEE
S28ERRE
L85E8°p
Bcs5gcgt
5a55 8
BoBEgod
Bpowe ¢
2 313 2ok
EgREocE
802818
5 VEC w- g
'g*q ggd 84
m o [3 =
p2fgcss
SE3pz8c
EEsSEY
SE0C K
BES2e8E
26 2
s ?gEs8e
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38523
fggate
ﬁiget%%
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fgcalcy
T0E8m-8
SR ErS
SgE = e
REES T
{O9pcad”kE
cez2E&R
wSEBIOE
r G DETEE
B oes 0 = pos
5822028

EJEMPLAR DE LA JEF

-ATURA DE SERVICIQS JURIDICOS

103

.

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/053



~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
‘b)ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1A-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
|~m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. O50GYRO69N05724-001-00.

) | BNEXO 11 CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00
CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION.

THNATDN

BIENES DE CONSUMO BASICOS

dete

chndiciohes de la
fealiza kobre 13

FPAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DEL APARATO RESPIRATORICU ¥ DJ.GESI’IVU
"10.21.002 BRONCOSCGEIA CON TOMA DE BIGFSIA ¥ GEBILLADO ADULTO. P o
[+ D e
CLAVE PROCEDIMIENTO _152;: BIEN DE CONSUMO BASICO FAﬁT;itshD
- —— CEPILLO DE CITOLOGIA, LONGITUD DE TRABAJC DE EN EL RANGO DE 120 A 140 CM., ;g o
i T PROTEGIDO, COMPATIBLE CON EL BRONCOSCOPIC O GASTROSCOPIO OFERTADC Y UTILIZADO, =355
B
10,21,002 BCB129 TRAMPA DE LAVADO BRONQUIAL O EQUIVALENTE. £ G
. 10.22.002 COLONGSCOPIA CON TOMA DE BIOBSIA ADULTO, L EoE
CLAVE PROCEDIMIENTO RLAVE BIEN DE CONSUMO BASICO ca&rﬁtrm
BCB Vo m
]
* SON TODQS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS 5@ E
: 0.22.006 BANENDOSCOPIA CON TCMA DE BIOPSIA ¥ GEPILLAGO ADULTO. SEE
1 = 0
CLAVE PROCEDIMIENTO Cgﬂgﬁ BIEN DE CONSUMO BASICO CAETB I
c =
10.22.006 — CEPILLO DE CITOLOGIA, LONGITUD DE TRABRJOC DE EN EL RANGO DE 120 A 140 CM., 89y =
- - PROTEGIDO, COMPATIBLE CON EL BRONCOSCOPIO O GASTROSCOPIO OFERTADO ¥ UTILIZADO, gmoc
10.23.001 ENDOSCOPIA DE TUBC DIGESTIVO PARA LESICONES SANGRANTES, NO VARICEALES ADULTO. Pgs
e
CLAVE PROCEDIMIENTO C;?EE BIEN DE CONSUMO BASICO CRE ‘iEH\J?
3 H
10.23.001 BBl AGUJA DE HEMOSTASIA PARA ESCLERCTERAPIA; AGUJA DE 19 G; EXTENSION MAXIMA DE 4 g L 5
e - MM, CATETER CON DIAMETRO EXTERNGC DE 2.3 MM., LONGITUD DE 180 A 240 CM. O 2SR
AGUJA DE REMOSTASIA PARA ESCLEROTERAPIA; AGUUA DE 22G O 23 G; EXTENSION MAXIMA 2 A EL&{;@@ DEL
10.23,001 BCB2 DE 4 A 5 MM. CATETER CON DIAMETRO EXTERNO DE 2,3 A 2.5 MM., LONGITUD 180 A 240 s . i - ey
oM. 0 EaPEgI{‘ng%m
M. 50 g
10.23.001 SoEa AGUJA DE HEMOSTASIA PARA ESCLEROTERAFIA; AGUJA DE 25 G; EXTENSION MAXIMA DE 4 A @ §g§ )
MEREG 5 MM, CATETER CON DIAMETRQ EXTERNO DE 2.3 A 2.5 MM., LONGITUD 180 A 240 CM. 3&@ 2
10.23,001 BCBIS CLIP PARA HEMOSTASIA ENDOSCOPICA. %zé“ﬁ
5
10,23,002 ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES SANGRANTES, VARICEALES ESOFAGICAS ADULTO. =524
- 5
CLAVE PROCEDIMIENTO C;’;‘;E BTEN DE CONSUMO BASICO cnmgzu'g
b e =
V8.25.008 HBEL AGUJA DE HEMOSTASIA PARA ESCLEROTERAPIA; AGUJA DE 19 G; EXTENSION MAXIMA DE 4 SEo3
gl i MM. CATETER CON DIAMETRC EXTERNO DE 2.3 MM,, LONGITUD DE 180 A 240 CM, O <G B2
AGUJA DE HEMOSTASIA PARM ESCLEROTERAPIA; AGUJA DE 22G O 23 G; EXTENSTON MAXIMA 5 B ELECCTON DEL
10.23.002 BCB2 DE 4 A 5 MM. CATETER CON DIAMETRO EXTERNO DE 2.3 A 2,5 MM,, LONGITUD 180 A 240 ~ Es ey
o B SPECIALIST
16.95.062 o AGUJA DE HEMOSTASIA PARA ESCLEROTERAPIA; AGUJA DE 25 G; EXTENSION MAXIMA DE 4 A DEES8TRY
5% Pyl “ 5 MM. CATETER CON DIAMETRO EXTERNO DE 2.3 A 2.5 MM,, LONGITUD 180 A 240 CM. 20 R Y
10.23.002 BCE34 CIANOCRILATO VIAL. O 2 VIABES ﬁxg 24
10.2 2 = == ELECCIENS Tkl 2
10,23,002 BCBA1 LIPIODOL FRASCO AMPULA. ESPECLALIEE &
SET DE LIGADURA VARICEAL, CON AL MENOS 6 BANDAS, PARA ADULTO Y/O PEDIATRICO H.6 SEEERE
10.23.002 BCB104 A 11.5 MM.COMPATIBLE CON EL DIAMETRG EXTERNO DEL ENDOSCOPIO Y DE ACUERDO AL ﬁlg é_"fg.gz
FROCEDIMIENTO B2 n= .
T0.%5.003 ENDOSCOPIA DE TUBO DIGEGTIVG PARA LESIONES SANGRANTES, VARICEALES GASTROINTESTINALES ADULTO. 2,0y i
e O nU L
CLAVE PROCEDIMIENTO CLRYE BIEN DE CONSUMO BASICO CAECRLE ¢ € 9
BCBE o 593
10.2%.003 — AGUJA DE HEMOSTASIA PARA ESCLEROTERAPIA; AGUJA DE 19 G; EXTENSION MAXIMA DE 4 g2 g; R
. - MM, CATETER CON DIAMETRO EXTERNO DE 2.3 MM., LONGITUD DE 1ku A 240 CM. O §§§ 05 >
AGUJA DE HEMOSTASIA PARA ESCLEROTERAPIA; AGUJA DE 226 O 23 G; EXTENSION MAXIMA 5 B EL&%PE SE»E 4
10.23.003 BCB2 DE 4 A 5 MM, CATETER CON DIAMETRO EXTERNO DE 2.3 A 2.5 MM., LONGITUD 180 A 240 (il e 2.
ESPEGALZSEY
M. 0 2oEeT §
0.23.003 — AGUJA DE HEMOSTASIR PARM ESCLEROTERAPIA; AGUJA DE 25 G; EXTENSION MAXIMA DE 4 A 2rP208,
s 5 MM. CATETER CON DIAMETRO EXTERNO DE 2.3 A 2.5 MM., LONGITUD 180 A 240 CM. g8gE5®T
10.23.003 BCB34 CIANGCRILATO VIAL. O 2 VIRgEg 3= B
ECESEE §
10.23:003 BCRE1 LIPICDOL FRASCO AMPULA. ELEcESPES §
- it ESPEEBLETD §
10,23.004 comampmmmmm RETROGRADA ENDOSCOFICA CON ESFINTEROTCMIA BILIAR Y/o PANCREATICA, CON TOMA DE BIOPSIA Y cmf,l i mg e
_ ADULTO. 2o JEET
: . . CLAVE 2 - ERERE
CLAVE PROCEDIMIENTO ing BIEN DE CONSUMO BASICO CANEVDEIR & o E
= v} LT
EQUIFO DE CEPILLO PARA CITOLOGIA BILIAR GUIADO, (INCLUYE: CAMISA PARA EL z28S¢g g1 3
10.23.004 BCBS9 CEFILLO, CEPILLO CON DIAMETRO EN EL RANGC DE 2 A 3.5 MM., PUNTA FLEXIBLE EN EL 31,2.;2 g cafl
RANGO DE 2.0 A 3.5 CM, 6 FR. A 9FR., LONGITUD 115 A 200 cM., O MAYOR. Guwecaic §‘
10.23.004 BCE61 AGUJR DE CORTE DE 7 A 5 FR. %1%%.‘! " %
= - = 3 T T T = BTS04
1855004 BCEE2 tg;ggﬁiomm DE TRIPLE LUMEN. 20 MM. 5.5 A 7 FR, 200 A 240 CM O MAYOR., DE l‘g l?%néﬁ ) 2
- - ELECH A
10.23.004 — ESFINTEROTOMO DE TRIPLE LUMEN, 30 MM, 5.5 A 7 FR. 200 A 240 CM DE LONGITUDO ;@§:§E§§§ g
il - MAYOR . R
— o - o ".oa N . ey Qe W= =
10.23. 004 = GUIA DE ALTG RENDIMIENTO, DIAMETRO DENTRO DEL RANGC DE 0,018" A 0.035". CON LER R 8
LONGITUD DE 230 A 240 CM O MAYOR.
10.25.008 DILATAGION DE TUBC DIGESTIVO ALTO ¥/0 BAJO ADULTO.
CLAVE PROCEDIMIENTO "’B‘f};‘s ATEN DE CONSUMG BASICO caNTIDAD g
EALON © CATETER DE DILATACION ESOFAGICA ¥ PILORICA DE MEDIDAS EN FORMA
1653008 HEELA PRGGRESIVA DESDE 6 HASTA 20 MM,, CADA BALON O CATETER DEBERA OFRECER 3 MEDIDAS, |
e - GON GUIA Y JERINGA DE 60 CC. CON MANOMETRC INTEGRADO PARA INSUFLACION DE BALON :
DE DILATRCION.

EJEMPLA = LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICO
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-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
"‘?)ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERQ
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. DOS0GYRO6IND5724-001-00.

10.23.009 COLANGIOGRAFIA CON ESPINTEROTOMIA BILIAR ¥ COLOCACISN D PROTESIS BILIAR ¥ PANCREATICA BASICA ADULIO.

CLAVE PROCEDIMIENTO ng}: BIEN DE CONSUMO BASICO CANTIDAD
3 oo C
BALON DE DILATACION HIDROSTATICC O HIDRONEUMATICO ENTRE 4 A 20 MM, DE DIAMETRO, 1(UNGE A
10.23.009 BCB10 CON UN RANGO DE 2 A 8 CM. DE LONGITUD, CON MANOMETRO DE PRESION PARA ELEC@IBE DEL
INSUFLACION. © ESPEGT r%s-m
CATETER DE DILATACION BILIAR CALIBRADC EN UN RANGO DE 6 A 12 FR,, CON DE 180 A oR &
10,23.009 BCB30 240 CM,, DE LONGITUD O O CATETER DE DILATACION BILIAR RADIAL CONTROLADA CON £E39
MEDIDAS DE 6 A 12 MM, LONGITUD DE 240 CM. g=-3
W
10,23,009 BCBE1 AGUJA DE CORTE DE 7 A 5 FR. BJE,—"C‘T
2ET
. 3 0 ) 5 [, A0 =
10.23.009 — Eg:éflﬁﬁmgm DE TRIPLE LUMEN, 20 MM. 5.5 A 7 FR, 200 A 240 CM O MAYOR., DE Hg%gh
e TTs = - - - ELEC DEL
10.23.009 — ﬁiiﬁ.anmamu DE TRIPLE LUMEN, 30 MM. 5.5 A 7 FR. 200 A 240 CM DE LONGITUDO ”é%%’
n @
= 7 ) g T 7 5 01ar ] c e
o BCR72 GUIA DE ALTO RENDIMIENTO, DIAMETRO DENTRO DEL RANGO DE 0.018" A 0,035", CON =§ ]
LONGITUR DE 230 A 240 CM O MAYOR. 252
10.23.009 acalzS STENT PLASTICA BILIAR (PRECARGADA O CON SISTEMA INTRODUCTOR) CALIERE 7 A 11.5 g, %
RS = FR., ¥ LONGITUD DENTRO DEL RANGO DE 5 CM HASTA 18 CMS. go,
= STENT PLASTICA PANCREATICA (PRECARGADA O CON SISTEMA INTRODUCTOR) ENTRE 5 A 10 sE8
10723008 By FR. Y ENTRE 5 A 10 CM., DE LONGITUL, g8
10.23.010 COLANGIOGRAFIA COM ESFINZEROTOMIA BILIAR ¥ LITOTRICIA MECANICA PARA COLEDOCOLITIASIS COMPLEJA. -‘%% q.'"é
. : E = - o . . = E 4 =
CLAVE PROCEDIMIENTO o BIEN DE CONSUMO BASLCO cagringiE
(Vi
BALON DE DILATACION HIDROSTATICO O HIDRONEUMATICO ENTRE 4 A 20 MM, DE DIAMETRQ, R
10.23,010 BCB10 CON UN RANGD DE 2 A 8 CM. DE LONGITUD, CON MANOMETRO DE PRESION PARA EEP: £
INSUFLACION. g8
10. 23,010 —— CANASTILLA PARA LITOTRICIA Y EXTRACCION DE CALCULGS, 2 A 2.8 MM. DE DIAMETRO, Eigg
s shey CON APERTURA DE CANASTA DE 1.5CM A 3 CM PRESENTAR MEDIDAS INTERMEDIAS. axzd
CATETER CON BALON DE EXTRACCION TRIPLE LUMEN EN EL RANGO DE B.S A 18 MM | éuﬁg
10.23,010 BCB27 INCLUIR MEDIDAS INTERMEDIAS) CON PUNTA DISTAL; ¥ LONGITUD DE 195 A 210 CM., SRyg
ESTERIL Y DESECHABLE. 53553
10,23,010 BCE61 AGUJA DE CORTE DE 7 A 5 FR. “;7{11’ EE \
<28
O T T = 5.5 A 7 z 74 MAYOR . g &0 s
10.53.010 BCRE3 Ef‘gé?%?:o'rgmo TE TRIPLE LUMEN., 20 MM, 5.5 A 7 FR. 200 A 240 CM O MAYOR., DE ![lﬁnNgﬂ;lg
L - LECEIONS,
. ; o ESFINTEROTGMO DE TRIPLE LUMEN, 30 MM, 5,5 A 7 FR. 200 A& 240 ©M DE LONGITUDO ET ‘éFE?L &
10.23.010 BCB63 - MEDSCE &
MAYOR. 59 &5
e . GUIA DE ALTO RENDIMIENTO, DIAMETRO DENTRO DEL RANGO DE 0.018" A 0,035", CON i59
2 2 1=
£0 e MED BGET2 LONGITUD DE 230 A 240 CM O MAYOR. » g-g g E
10.23.13 EXTRACCION DE CUERFPO EXTRANO EN TUBQ DIGESTIVO ALTO/O BAJO ADULTO dgas
CLAVE PROCEDIMIENTO “']Ia‘f_‘;E' BIEN DE CONSUMO BASICO CANTIDAD f
* NO CONTIENE INSUMOS, SE UTILIZA EL INSTRUMENTAL SOLICITADO 2E588T
. 10.23.015 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA ADULTO S ER e S
T L g2
CLAVE PROCEDIMIENTO Chia & BIEN DE CONSUMO BASICO crgiTrin 8 o
BCH S LgSam
BOTON DE REPUESTO O RECAMBIO O MIC-KEY, SEGUN CALIBRE SOLICITADO ( 24 FR.). DE cEBEL 3B
5 . i < olg 2
10,23, 015 BCB17 DIFERENTES LONGITUDES EN EL RANGG DE 0.8 A 3.5 CMS. 2882 p 2]
T E GASTROS T = A PERC 5 o0 TNIC STAN 3 S o=,
10.23-015 BGBL03 SET DE GASTROSTOMIA r,NDO.SE.OP'l.CA"FERf..IlTA_’\fEA, DE 'r:mdouxlcmw INICIAL ESTANDAR, 24 El: 2r a5y
FR., POR METODO DE TRACCION ¥ ACCESORIOS PARA COLOCACICN. Eplza ol
..... 3 = 2 T z = TEOL T . %
- 10.23.022 POLIPECTOMIA DE TUBD DIGESTIVO ALTO Y/0 BAJO ADULTO. dc5EcS E
e : i g8
= o
CLAVE PROCEDIMIENTO c;]:;n: BIEN DE CONSUMO BASICO CAX g,ﬁw § o 1
AGUJA UE HEMOSTASIA PARA ESCLEROTERAPIA; AGUJA DE 226G © 23 G; EXTENSION MAXIMA ZDSEDC
10.23,022 BCB2 DE 4 A 5 MM, CATETER CON DIAMETRO EXTERNO DE 2.3 A 2.5 MM., LONGITUD 180 A 240 1;!@45:3.@5%
oM. © ELECOQNGIED 3
1. 5. i s AGUJA DE HEMOSTASIA EARA ESCLEROTERAPIA; AGUJA DE 25 G; EXTENSION MAXIMA DE 4 A Mgms,g 0%,
i E 5 MM. CATETER CON DIAMETRO EXTERNO DE 2.3 A 2.5 MM., LONGITUD 180 A 240 CM. o 8HEET
10.23.022 BCE7 ASA ENDDSCOPICA CON RED PARA ATRAPAR POLIPOS DE ACUERDO AL CANAL DE TRABAJO. Elina=2od
5 y T 3] (] t ool
10.23.022 Beas ASA E:NDObCCiPTC.A PARA .PDL'I.PECTOMIA”DE TRES MEDIDAS DIFERENTES Y DE 230 CM O MAYOR g‘%guu 8
DE LONGITUD. COMPATIBLE CON LOS TUBOS OFERTADOS. UEcop i
- : T SET— e P G I -y
024 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETRGGRADA ENDOSCOPICA PARA EXTRACCION DE LITOS BASICA ADULTO. 8 8 128
; . CLAVE . e R 6
CLAVE PROCEDIMIENTO BeR BIEN DE CONSUMO BASICO cafr %p&faﬁ 1
e ]
BALON DE DILATACION HIDROSTATICO O HIDRONEUMATICO ENTRE 4 A 20 MM, DE DIAMETRO, —Fe0 2 5 4 F
10.23.024 BCBLO CON UN RANGO DE 2 A 8 CM. DE LONGITUD, CON MANOMETRO DE PRESION PARA %:5,!;?3 tqe
INSUFLACION, u38co Ly
10.23.024 BEasn CANASTILLA PARA LITOTRICIA Y EXTRACCION DE CALCULOS, 2 A 2.8 MM, DE DIAMETRO, EREEEEE o
i it e gl CON APERTURA DE CANASTA UE 1.5CM A 3 CM FRESENTAR MEDIDAS INTERMEDIAS. O frale :% o
CATETER CON BALON DE EXTRACCION TRIPLE LUMEN EN EL RANGO DE B.5 A 18 MM (INCLUIR &cgngn_- N 2=
10.23.:024 8cR2? MEDIDAS INTERMEDTAS) CON BUNTA DISTAL, ¥ LONGITUD DE 195 A 210 CM., ESTERIL ¥ L RS F
DESECHABLE. aozSE Ky
10.23.024 BCB61 AGUJA DE CORTE DE 7 A 5 FR. LEEEEEE 37
. - - SR 550 B 240 T TE T e SE Lo
10.23.024 BCBE2 E:sp'm'r}zgoﬂgno DE TRIPLE LUMEN, 20 MM, 5.5 A 7 FR, 200 A 240 CM O MAYOR., DE §,9' ing230
LONGITUD, O 1(UNG) A
o) N. 30 MM A7 00 A 240 M DE LONGITUDO ELECCION DEL
JE TRIE EN. 30 MM, 5.5 ; 2 240 CM DE LONGITUL Hron
10.23.024 GEBEI ESFINTEROTOMO DE TRIPLE LUMEN. 30 MM. 5 FR MEDICO
MAYOR.
10.23.024 f— GUIA DE ALTO RENDIMIENTO, DIAMETRO DENTRO DEL RANGO DE 0,018" A 0,035", CON 1 ” }
i s LONGITUD DE 230 A 240 CM O MAYOR.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

ORGANO DE OPERACTGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR069-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO 'SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

ORDINARIO.

MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO., OS50GYRO63N05724-001-00.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

mac
LOS SIGUIENTES BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARICS PODRAN SOLICITARSE DEPENDIENDO LA NECESIDAD DE LA UNIDAD, § mg
25
§5¢
052
i mamm 2 ENDOSCOPIAS DE Amm RESPIRATORIO ¥ DIGESTIVO R
_ CLAVE . | . NOMERE =
10.71.301 | STENT BRONQUIAL DE MLILON{O CUBIERTA EQUIVALENTE) VARIAS MEDIDAS,

10.21.902

PINZA PARA BIOPSIA BILIAR O PANCREATICA DESECHABLE O PINZA PARA BIOPSIA DE GASTROENTEROLOGIA PARA VIA BILIAR O PANCRERT
DESECHAELE. =

ite i e e

o
-3
A
|5
10.21.903 [ SOBRETUBQ FLEXIBLE DE 140 €M O MAYOR, CON BALON (DE LATEX ¢ SILICON) INCLUIDO EN LA PUNTA DISTAL COMPATIBLE CON LA x-mgc, 53]
MODELO OFERTADO DE ENTEROSCOPIO. £ 8
10.22.902 | AGUJA DE ASPTRACION PARA LESIONES Y BIOPSIA DE 19 A 25 GA., ESTERILES, CON EXTENSION DE B CM,, CON JERINGA INCLUIDA D@ )
10 CC., CON CAMISA PARA AJUSTE PREVIO A LA TOMA, CON SEGUROS DE LA CAMISA ¥ DE LA AGUJA, CON GUIA METALICA, COMPATIBLE _@u
EL US ENDOSCOPICO. goe
10.23.901 | PROTESIS METALICA, AUTOEXPANDIBLE, REMOVIBLE, TOTALMENTE CUBIERTA DE SILICON, CON DIAMETRO EN EL RANGO DE 16 A 25 E}g;‘x’
UNA LONGITUD DENTRO DEL RANGO DE 13 A 18 CM., CON SISTEMA DE IMPLANTACION ¥ LONGITUD DENTRO DEL RANGO DE 60 A 75:@13&
SISTEMA DE EXTRACCION (SOBRE TUBO EXTRACTOR Y CABLE EXTRACTOR). u @9
10,23.903 [ PINZA ANCHCR Y TWIN GRASPER, DE 180 A 230 CM., DE LONGITUD, CON CLIPS FARA SELLADO DE PERFORACIONES, FISTULAS Y SANGRADGS
CON TRES TIPOS DE CONFIGURACION DE MORDIDA, DIAMETRO 11, 12 ¥ 14 MM. 0O EQUIVALENTE QUE CUMPLA LA MISMA FUNCION, 358
10.23.905 [ PROTESIS AUTOEXPANDIBLE TOTAL O PARCIALMENTE O TOTALMENTE DESCUBIERTA PARA USG DE TUBO DIGESTIVG CON DIAMETRO MINIMO DEE B2
MM ¥ LONGITUD DE ACUERDOQ AL AREA ANATOMICA, DE DISTINTAS MEDIDAS. apBS
10.23.906 | 5ISTEMA (TIPO OTSG C© EQUIVALENTE QUE CUMPLA LA MISMA FUNCION), PARA SELLADO DE PERFORACIONES, FISTULAS Y SANGR.AD%g &
KESECCIONES. i
10,23.907 | BOTON DE REPUESTO 0 RECAMBIO O MIC-KEY, SEGUN CALIBRE SOLICITADRO (14 A 20 FR.). DE DIFERENTES LONGITUDES 0.8 A 3.5 CHSS 3
10.23.906 | PROTESIS BILIAR, METALICA DE NITINOL ( O CUBIERTA EQUIVALENTE) TOTALMENTE CUBIERTA, AUTOEXPANDIBLE, DE 10 MM., DE DIAQ.EE!‘%D?
Y 4 CM., DE LONGITUD, CON INTRODUCTOR DE & FR O 8.5 FR., GUIA 0,035" PULGADAS, DE 200 CM., DE LONGITUD. Gond
10,23,909 | PROTESIS ESOFAGICA DE 18 MM. DE DIAMETRO Y EN EL FANGO DE 7 A 1Z CM, DE LONGITUD, CON GUIA. E " ud
10,23,910 | PROTESIS O STENT PLASTICA BILIAR, PRECARRGADA O CON SISTEMA DE LIBERACIGN, CALIBRE DE 8,5 A 11.5 FR,, LONGITUD DE 5 A QSE%E
CM. 9o n =
23,011 | PROTESIS METALICA AUTOEXPANDIBLE TIFO YOYO PARA DRENAJE DE PSEUDOQUISTE O NECROSECTOMIA PANCREATICA DE 10 MM O MAS DBg § 3 &
APERTURA Y DE DIAMETRO LATERAL DE 20 MM DE LONGITUD COMO MINIMO. 353 A
10,23,51Z | ASA PARA POLIPECTOMIA CON TRES MEDIDAS DE ASA DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA DEL FABRICANTE, CONTROLABLE Y DESECHABLE, DEJ P35 3
DIAMETRC ¥ DE LONGITUD COMPATIBLE CON LOS EQUIPOS PROPUESTOS. DEL Y
10.23.913 [ ASA PARA POLIPOS PLANOS CON CRECIMIENTO LATERAL (DIENTE DE TIBURON O MEDIA LUNA) , DE 2.4 G 2.7 MM., DE DIAMETRO Y zsa‘g\gm
240 CM., DE LONGITUD. S5 d
10.23.914 | BALON PARA DILATACION NEUMATICA, PARA LA ESTRECHEZ ESOFAGICA DE 20 A 40 MM,, DE DIAMETRO, CON ACCESORIO DE IN.:UFLFEI@ .4
PARA EL CASO DE PEDIATRIA DEBEN DE SER DE 5,6,8,10,12,14,16,18 Y 20 ATM(O BALON DE DILATACION DE ACUERDO A LA TEF‘NOWJ‘\% B
DE CADA FABRICANTE Y DE ACUERDG A LAS NECESTIDADES DEL AREA USUARIA Y DEL PACIENTE PEDIATRICOI, —udad
10.23.915 | CANASTILLA CON RED DE 180 A 240 CM., DE LONGITUD Y DE 3 X & CM., DE DIAMETRC. O CRNASTILLA DE DORMIA SIN RED DE 4 A 6
HILOS DE 180 A 240CM DE LONGITUD.
10.23.916 | CEPILLC DE 2.4 O MAYOR, DE 180 A 230CM DE LONGITUD PARA CITOLOGIA ESOFAGICA. COMPATIBLE CON EL EQUIFG OFERTADO.
10,23.917 | EXTENSION YEYUNAL PARA GASTROSTOMIA ENDOSCOFICA 8.5 FR A 12 FR.; DE SILICONA, BALON DE RETENCION, ANILLO' DE RETEN®I
CONECTOR UNIVERSAL; PUERTO DE DESCOMPRESION GASTRICA, MULTIPLES PUERTOS DE SALIDA, EXTREMO DISTAL EN FUNTA, CON E‘L)NTP.QFE’-%_O
DE TUNGSTENO ¢ TUHO DE ALIMENTACION YEYUNAL 8.5 FR A 12 FR. CON PUNTA DOBLADA O EN ESPIRAL CON LAZO DE SUJECION Eﬂ;ﬁgg\ﬁ
PUNTA, BE MATERIAL RADIOPACO, ANILLC DE RETENCION Y GUIA, KIT QUE INCLUYA MATERIAL PARA 5U COLOCACION.
10,23,518 | CATETER DE RBLACION CON ARGON HIBRIDA CON LONG DE MAS DE 1,9 METROS Y DIAMETRO DE 2.3 MM O SONDA DE ARGON CON FILTRO
INTEGRADO CON LONGITUD DE ACUERDC A LAS NECESIDADES DEL PACIENTE,
10.23.519 | POLVO HEMOSTATICO PARA TRACTO GASTROINTESTINAL, CON ADMINISTRACION A TRAVES DE AEROSOL, CON CATETER DE & A 12 FR Y
LONGITUD DE 200 A 230 €M, PARA CANAL DE 2.6 A 3,9 MM
10.23.922 | STENT BRONQUIAL METALICO RECUBIERTO DIFERENTES LONGITUDES DE ACUERDO A LA ANATOMIA Y NECESTDADES DEL PACTENTE
10,23,923 | CEPILLO DE CITOLOGIA PARA VIA BILIAR GUIADO DE AL MENOS 2.1 A 3 MM Y LONGITUD DE 200 A 240 CM.
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INVITACION A CUANDC MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO,

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS
Im COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

g INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATO NO. OS0GYROE8N05724-001-00.

ANEXO 12 CONTRATO NO. 0S50GYRO69N0O5724-001-00
ASIGNACION DE EQUIPO MEDICO SETS PRECISION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

oeE
Bes
g e
il
2 13
T
>0
TOREE
o NM;:;IM 531.328.165 PARA § B 8
nm”auacoexm 531.447.12 531.316.94 UNIDAD DE ENDOSCORT s
SR VIDEOGASTRO | 531.217.235 [ Soh-SLO. ELECTROCIRUGEA I3 531.1 8
sl e sCOPTO v by COM COAGULAGION | avanzaoa vmnnﬁn%_ o
SRR ms {ADULTO/PED ©EIO0. [ ) DE ARGON DE oP0n ©
ey IATRICO) . i {ADULTO/PEDIATR | APARATO € E 8
= 1co) . PEESPIRATO D88
RIO E 0
ADULTO z E
B
CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD cm-rfngn‘;
g
134 | e };Gz” 1 | cAMPECHE HGEMF 1 CAMPECHE 1 1 1 ¢ @g 8
14| 4 | ceMeE | HezH 4 | CIUDAD DEL | HGzME 4 CIuDAD ; 1 ! o 8 EE
CHE F CARMEN DEL CARMEN Eog
CRMPE CIUDAD DEL Y A 2. g
w4 | G uMAR [ 1a | DoOLER UMAA 14 1 ! 1 1 1 1 %% i
28 E
ANEXO 13 CONTRATO NO. 050GYRO69NO5724-001-00 a8
CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (PMI) . Eg
L
7e
o

pi

T12 CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SMI PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (

bilidadl de lasaspacios técni

[es (98 areas reduirente. técnica yl'{J contfatanie

nUMeror—

baje =l

reqistro

mismo En consecuencia, se

resporsable  del

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/053

i
35
CLAVE 9L
NO | oap/umazr | COAD/UMAE | TIRO | NOMERG LOCALIDAD DIRECCION ﬁ@ B
g._F ¥
CAMPECHE Sl S
=1 ca
1 01 HGZ/NE | 1 CAMPECHE AV. LOPEZ MATEOS POR TALAMANTES ¥ QUINTANA ROO, NO. 1, COL. CENTRO CiB: 24000, s6¢
CRMPECHE ) ﬁ i
TALLE 41 “B" DOMICILIO CONGCLNO ENTRE 20 ¥ 22 COL. CENTRO C.Pi 24100, CIUDAD DEL CARNER.S S §
01 Hez/MF | 4 CD, DELCARMEN CAMPECHE | CAMPECHE an
CRMPECHE o
3 (58 UMAR, 14 CAMPECHE AV, LAZARO CARDENS NO.107 SECTOR LAS FLORES
sgresn
ANEXO 14 CONTRATO NO. OS50GYRO69N05724-001-00 8oy %E
PROGRAMA DE TRABAJO. E-j—’?mﬁ.j'q’:
Smecglhm
gr~0 @
<1 o CcTa
PROGRAMA DE TRABAJO. - & Qg0
PARA LA PRESTACIGON DEL SERVICIO, SE CUMPLIRA EL SIGUIENTE PROGRAMA DE TRABAJO, EL CUAL PUEDE SER OBJETO DE MODIFICACIONES POR LA UNIDAD MEDICA, i) Eﬂg :j- g
LA ADMINISTRACION DEL CONTRATO, CONFORME A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, A FIN DE SATISFACER LA DE 8U IA. ES PRECISO SENALAR di_lug_@;e._; £
PRESENTE SE COMPLEMENTA CON EL PROGRAMA DE WICI‘!MIC’EI; LOos PLAZOS ESTABLECIDOS PARA ENTREGAS SUBSECUENTES, BIENES DE CONSUMO Y BIENES DE C!#Wﬂ r—\§
COMPLEMENTARIOS; ASI COMO DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, ASISTENCIA TECNICA, QUE 9% ESPECIFICAN CON FIRMA AUTOGRAFA DEL RE Nk b-_i—:
LEGAL O AFODERADO LEGAL O POR PERSONA FACULTADA PARA ELLC, EN EL ANEXO TECNICO QUE FORMA PARTE DE ESTA CONVOCATORIA. ‘82 gn m
[+]
i = =]
358
c
ge_ g g
o>
P e
DBJETIVO ESTRATEGICO OBJETIVD 1. pE-ET] "—; 3
FECHA DE ELABORACION FECHA DE ACTUALIZACION ] Secov3
WOMBRE DEL PROYECTO SERVICIO MEDLCO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (SML PARA BMI) 22208,
EMPRESA c25=5"
g arh3e 8
OBJETIVOS I E E b o ;
SEOUT
SE5Yes
. RER o 2 0log
R
XXX < ca
: gOEPlG§
. PSR
BEO AR E
G EGIAS 1. -0 o @
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
‘q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
‘i) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
|AAEE; COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATC NO. 050GYROBSN05724-001-00,

ANEXO 15 CONTRATO NO. O050GYRO69N05724-001-00
CALENDARIO DEL PLAN DE TRABAJO.
(SUGERENCIA) DIAGRAMA DE GANTT:

AND CORRIENTE;

a ENTREGA ,INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO 50 DIAS

9 ENTREGA DE BIENES DE CONSUMGO BASICOS

T
MES 1 | MES 2 | MES 3 D

NO DIAS CALENDARIO T gk
DIAS NATURALES A PARTIR DEL FALLO 1 [2]afa]s]s[7]s]sf2e]30]a 75 |7a|7s| 76|77 | 78| 79 | 90 mo¥

AFINAR DETALLES DE LA INTEGRACION TECNICA DEL PLAN DE o

! | mannio Ak Bl s y,8
2 | ENTREGA DEL PLAN DE TRABAID " ALDIAG d-7
3 | FORMALIZACION DEL CONTRATO DENTRO DE LOS 15 DIAS i
4 | ENTREGA DE GARANTIA 1 g
o | EVTREGA FOR PARTE OE LA UNIGAD MEDICA DEL LISTADD 2 Y
DEL PERSONAL A CAPACITAR 4235

" ENTREGA DEL PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL .E ‘é E
CONOCIMIENTO 458

7 | CAPACITACION FREVIA i i | 75 A 90 do8
n

o

5

o

dp mefc

10 | ENTREGA DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

11 | INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

contiatantd:

el

g
=
=
i 732
d
ANEXC 16 CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00 5 @
PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. & ;]
855
PROVEEDOR : NUMERO DE CONTRATO: 2 it
UNIDAD MED DIA ] MES | ARO | =5 £ 4
SRS
| | | R
ICIDAD AECOMENDADA POR EL FABRICANTE: 2 2o g
- = . =
' N MIENTO PREVENTIVO [SEGUN RECOMEMDACION DEL FABRICAN a5 o 4
NOMBRE MANTENIMIENTO PREVENTIVO (SEGUN RECOMEMDACION DEL FABRICANTE) OBSERVACT q g5 3
EQUIPO O 2023
UMENTAL MES MES MES MES MES
UNIDAD SIN INCIDENCIAS VER CHE LIST A DETALLE ‘
EQUl 2 T CORRECTIVO POR o - D\
Ca] [+] 2
EQUI 3 o= R g T
BT 4= g aig
SET £ 2gE
o Wy
= v 8
5 F T o®
) oD
2% Spyg
o 5 =
oo
e
= 2
o
-
o =}
- C =
bg S g
srencra odkd & o R
IMIENTC PREVENTIVO CORRERA A CARGO PROVEED ¥ LA SUPERVISION Y CONTEOL DE QUE VE A CABD CON OPORTUNIDAD, CALIDAD Y Ef!'-’"—@-; %‘—r g-
BILIDAD DEL AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICKR, QUIEN EMITIRA REPORTE AL ADMINISTRADOR ITRATO . R
aE2egHo . ©
=2idoss
[4 kPR
sesddsy
3 4% &
= So8
=} ov
c r
a - o= T
£ T h
5 de R 4
= do ¢
o T
Saund
g PFESEE
[ 8 < c
Mt
gggataoi
2208 %50%
RMA DEL JEFE DE NOMBRE ¥ FTRMA FOR ERRTE NOMBRE ¥ FIRMA DEL TECNICO QUIEN R HRNTENTHIE T 6 E a B
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

"‘;)4

IMSS

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSCNAS
NACIONAL NUMERO
IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

ORDINARIO.

CONTRATO NO. O50GYROE9ND5724-001-00,

ANEXO 17 CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00
REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL.

PROVEEDOR : FECHA DEL REPORTE TTF
oin; [ mEs: [ afo: o3
FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO Yo E
DIA: [ HES: | aRo: Q5@
FOLIO DEL REPORTE: =4
HUMERC DE CONTRATO: &3
EQUIPO (S} O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO > % @
WOMBRE DEL EQUIFQ: Sz0
CLAVE DEL CUADRO BASICO! [
MARCA ¥ MODELO! gl
NUMERD DE SERIE: FET
DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO PoR EL PRESTADOR DE SERVICIOS: s ] E
T
EGE
158
2.8
o= Y
c8n
ESPECIFICAR 5! HUBO SUSTITUCION DE ACCESORICS, PIEZAS, SISTEMAS © REFACCICNES U OTROS: E E E
]
e
2.58
Z 9 %8
2R 8E
S OE G
8 E o
EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO CORRERA A CARGO DEL PROVEEDOR ¥ LA SUPERVISION Y CONTROL DE CUE 8E LLEVE A CABO CON OPORTUNTIDAD, CALIDAD Y EFICH RE‘?FONSI’%@%‘P&;
DEL AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA, QUIEN EMITIRA REPORTE AL ADMINISTRADOR DEL CONTRBATO. g8
3502
o &
g as
Cogd
= -]
-G
98w 8
55373
1p8g
@ 20
%50k
o B8
Qv 58 ¥
g2z
Scpw
8589
cegd
6 CEE
a3
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIC O CONSERVACION NOMBRE { FIRMA DEL FROVEEDOR NOMBRE ¥ FIRMA DEL TECNICO QUE REALIY g?. i
MANTENTMIENTO = 58
- O Qda
2§ 564z
ek
SEEEES
=2 3R
ANEXO 18 CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00 g £ aga
A o~
ENTREGA/RECEPCION DE EQUIPOS. E, 8508
T
PROVEEDOR ADJUDICADG! FECHA : = 5n
UNIDAD MEDICA: S8 83n 2
| NOMERC DE CONTRATO: s
o - =~ ToHo 1
NUMERC DE LICITACLON: R b
FECHA DE FABRICACION DE LOS EQUIPOS: ek g §
FECHA DE INICIO DE LA VIGENCTADEL CONTRATO: ‘5*5 afesg
FECHA DE TERMING DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: o: gcBdsm
NOMRRE GENERICO DEI EQUIFO: 2 g 2 9 =4
CLAVE DE CUADRO BASICO: 2 2aHD
MARCAT 2ugd0g
MODELO: ; o 3 g
NUMERC DE SERIE: 3o 3 TnJ? ;
LAS CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS CORRESPONDEN A LAS MISMAS QUE FUERON ESTABLECIDAS EN LA CONVOCATORIA, ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE o E% = E o
ACLARACIONES Y ACORDE A LA PROPUESTA, SUSTENTADAS AMPLIAMENTE EN LA OFERTA TEcCNICA pEL PRESTADOR DE SERVICIOS Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO st ElFds g
o =
DE EVALUACION DE LAS PROFUESTAS TECNICAS: E.E r: it g
LA MARCA Y MODELO DEL [LCS| EQUIPC (5] SON ACCRDES A LAS CONTENIDAS EN EL CONTRATO Y EL NUMERO DE SERIE CORRESPONDE A CADA EQUIPD, CONFORME A LO a1 Sé?é E =] 'Ig
ENTREGADO POR EL PROVEEDOR. ©o5 g Y
OBSERVACIONES DE LA ENTREGA RECEPCION, SENALE CONFORME A LO SIGUIENTE: E % E E -E E
dadaa
I-EXISTE DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA HECEPCIGN CON LO CONTENLDO EN EL CONTRATO, FAVOR DE ACLARAR ({SI/NO|: « EN CASO AF!PI‘”“I‘I‘-%@S"C g ]
SEHALE EL MOTIVO: E‘-ﬁ Fil
z2edc¢
35398 E
A3gEs
Z-EL EQUIPO PRESENTA GOULPES Y/O ALGUNA AVERIA TECNICA QUE IMPIDE SU CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO, FAVOR DE ACLARAR [SI/NO): , EN CASO AFIRMATIVD, ssﬂ:"'g‘aé,:é 45
MOTIVO: 553 8m°=
o BB Ar S
3-EXISTE ALGUN IMPEDIMENTC PARA EL USO DEL EQUIPO QUE SE HAYA DETECTADO AL MOMENTO DE LA REVISION, FAVOR DE ACLARAR (SI/NO) ¢ » EN CAS0 AFIRMATIVO, SE%U 2} 0
EL MOTIVG!: 4o sdE>
$oi8Esg
4-EXISTE ALGUN RIESGO POTENCIAL PARA 10S USURRIOS Y PACIENTES CON EL USO DEL EQUIPC QUE SE HAYA DETECTADO AL MOMENTO DE LA REVISION, FAVOHR DE ACLARAR b 35RE %
(51/N0) 2 SERALE EL MOTIVO: g&wd g
58880 a
5-EN CA50 DE CONSIDERAR ALGUN OTEQ ASPECTO QUE SEA RELEVANTE EN EL FUNCIONWAMIENTO DEL EQUIPC, FAVOR DE ESPECIFICAR (81/NO) : SERALE EL MGTIVO:
NOTA: BN CASO DE CONTAR CON ALGUNO DE LOS PUNTOS ANTERIORES EN CASO AFIRMATIVO, DEBERA ELABORAR EL ACTA ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE PARR EL RECHAZC ¥ LA NO
ACEPTACION DEL EQUIPO,
EL EQUIPO CUENTA CON CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS SUPERIORES A LO OFERTADO, F AVOR DE ACLARAR EN EL RECUADRC DE ABRJIO !
CONDICTONES EN LA ENTREGA RECEPCION DEL EQUIPG
SE RECIBIO EMPACADO DE ORIGEN (SI/NO): . EN CASO NEGATIVC FRAVOR DE ACLARAR:
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=~ ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERC
‘2) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024

ORDINARIO.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASIGN PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. C50GYRO69N05724-001-00.

PRESENTA DANGS A GIMPLE VISTA  [S1/NO): , EN CR50 NEGATIVO FAVOR DE ACLARAR:
EL EQUIFO ENTREGADO CORRESPONDE COM LA DOCUMENTAL PRESENTADA (SI/NO) : . EN CASO NEGATIVO FAVOR DE ACLARAR:
INCLUYE LOS ACCESORIOS PARA 5U FUNCIONRMIENTO (SI/NO): , EN CASO NEGATIVG FAVOR DE ACLARAR:
INCLUYE LO5 CONSUMIBLES PARA SU FUNCIONAMIENTO (SI/NO) : , EN CASO NEGATIVC FAVOR DE ACLARAR: n o
LA INSTALACION DEL EQUIPO SERA REALIZADA POR UN TEGNICO ESPECIALIZADG (S1/MO): , EN CRS0 NEGATIVO FAVOR DE ACLARAR: S5
EL EQUIFC SE ENCUENTRA EN CONDICIONES DE SER PUESTO EN FUNCIONAMIENTO EN EL AREA DE SERVICIO MEDICO, UNA VEZ QUE SE REALICE LA CAPACITACION DEL PERSONAL ngu&zazc
(81/N0O) : , SERALE LOS MOTIVOS: £ s
CARGO FIRMA R
JEFE DE SERVICIO © COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA O ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA % T o
JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDAD B
SUPERVISOR POR PARTE DEL PROVEEDOR g8
E=TE
; 8
ANEXC 19 CONTRATO NO. 050GYR069N05724-001-00 ‘%%E
RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS. a3
FROVEEDOR ! FECHA : E5T
UNIDAD MEDICA: £Era
NUMERD DE GONTRATG! HE5
FECHA DE MANUFACTURA DEL INSTRUMENTAL K
FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA: 5§23
FECHA DE TERMING DE LA VIGENCIA: R
LISTA POR SET! 0D
gEE
NOMBRE GENERICO DEL INSTRUMENTAL: = & & L)
& =
2c a8
CLAVE DE CUADRO BASICO! R
MARCA: D0F O
r
LA MARCA Y DIMENSIONES SON ACORDES A LAS g 28
CONTENIDAS EN EL CONTRATO DEY R
LAS CARACTERISTICAS DE LOS SETS DE INSTRUMENTAL CORRESPONDEN A LAS MISMAS QUE FUERON ESTABLECIDAS EN LA CONVOCATORIA, ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE AGLARARIBNESC
¥ ACO A LA PROPUESTA, SUSTENTADAS RMPLIAMENTE EN LA OFERTA TECNICA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS ¥ ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION DE LAS Pkowg_sg & &
TECNICAS: £
- oo
SE LEVANTO ACTA INFORMATIVA, SEAALE EL MOTIVO: QR e
1-EXISTE DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO CORRESPONCAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO. RREEERS
2-NO SE ENCUENTRAN EN PLENA CAPARCIDAD DE FUNCIONAMIENTO O SE ENCUENTHA INCOMPLETA LA CHARGLA DEL SET: NOMBRE: XXKX LERE
3-5E IDENTIFICO RIESGO FOTENCIAL PARR LOS USUARIOS Y LOS PRGCIENTES. gz el L
s
5-0TRO, ESPECIFIQUE: oo o
CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/0 OBSERVACION (5): TEO @
SE FECIBIO EMPACADO DE CRIGEN: e n‘_c
CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/0 OBSERVACION (8): c B U2
=10
a =B §
35 PRESENTARON ORDENADAS LAS PIEZAS DEL SET DE INSTRUMENTAL s1 NO R
<
SE PRESENTA CHARGLA ROTULADA ¥ ENUMERA SU CONTENIDO: ST NO 1B 5 E
SE PRESENTA LA CHAROLA DEL SET LAVADA Y LISTAR PARR SER ESTERILIZADA EN CEVE ST NO
b
T T T oglsnyg
JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDAD SUPERVISOR POH PARTE DEL PROVEELOR 8Oyt co g
MEDICA © ACMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA .28 2 UEJ 55
= -1l
S E R g2
259 =
ANEXO 20 CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00 = :.5 g 40
TR
PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCCIMIENTO. EEEEsnyg
4983528
5 B2 i)
[ FrovEEEoR; | Siacaogl
= =
| UnicAD mEDICA: | EE TR
gt 92 g0
8_ c3 g [
g 505
BoBEREY
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMG! gpemEs o
P
S @ Ec b
PREHFEDC
D8 ?, 24
FECHA HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO SomanzHm
s -
En3em- £
T anz230
e _ & ul
tETEs
Socog g
CEEE- e
- REz2
R
R D
$ePEEaOR
SR e] gag 8
s28-525d
$53%8E308
uw™ 56 €L cg
NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO G COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA NOMBRE ¥ FIRMA DEL, RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACIONS 86025 80
Sdzom 8g
SEZ amics
55380873
2 SEE 5 a8
B DA 02T
CLamETLET
STIH T
gzsgEgEY
NOMBRE ¥ FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE LA UNTDAD MEDICA NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOP DE LA UNIDAD MEDICA = .; BZED £
Lo »E O
883=0288
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-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NOMERO
‘2) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.
CONTRATO NO, 050GYROG69N05724-001-00,
ANEXO 21 CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00
REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.
PROVEEDOR ! PRIy
L 2
Los
UNIGAD MEDICAI FECHA: §<S =
LR E
i} i
Yo
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO: 2 E ?
CBw
S 2
go8
cT ¢
NCMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURND FIRMA Egl
=55
gg L
By
24
I i
28>
C = O
B
o g :
25
o
5
0
[
5

de los dspeq

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE SERVICIGC © COORDINADOR

contiratadion, [ni del repultafio de la] invgstingeidn
prodeder|ies 4s ardas rgauirgnte, jéonigs v/ corfiratante

La revisian jurldica e efpctug sin brejdzaar|sobrp |

prodedericia yjo vi

-

CLINICC DE LA UNIDAD MEDICA HOMBEE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE NOGMBRE Y FIRMA CIRECTGR DE LA UNIDAD HEE ‘;'w F;J,
CAPACITACION® e 3
VEUEEE
5FaGg>
SEed “w =
E-8cd g
= fa g @Y
£P552%
o DE S =4
NOTA; ESTE FORMATO DEBERA SER LLENADC O ELABORADO POR EL TECNICO PARA SU CONTROL INTERNO DE LOS BIENES DE CONSUMO ¥ EN RELACION A LA PROGRAMACION DE .leé #F"I e
" E5mA 2
BT o BR o8
fpfsgn
g =3 OEJ ¢ g
MWEJSE
ogEap
ANEXO 22 CONTRATO NO. O50GYR0O6IN05724-001-00 SgEaRd

s LI <
CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS. < a% ) 8 >
¥ Ext
‘r;ﬂ‘ 8.0 2
UNIDAD MEDICA Sgo5ly 3
PROVEEDOR! 8 o 5 Y 5 -
NO, DE CONTRATO! FEEIES
SEMANA; MES ANO: I LEEY
EEWET %i
CLAVE DE FECHA® CANTIDAD NOMBRE DEL TECNICO FIEMA RESPONSABLE [DE LA FIRMA g a g glo g
PROCEDIMIENTO UNTDAD REo S :
2 4.
ECcglee
e R
28T
o0 daz
-390 g
D598 E
e r3glgl
2Cwm 2 -3

i
ER SaEE
= ] b
7 g L)
FIAR R

9T pcd
s32EH
- WEERS O
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO DE LA UNTDAD MOMBRE Y FIRMA DEL TECHICO RESPONSABLE DE LA ENTREGA i 5 B % i'ﬁ
w85 L e
MEDICA QUIEN RECIBE (=213 ‘S o 3
=07

-
—

numerg

consecuencia, se registro bajo el

En
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IA-50-GYR-050GYRO65-T-57-2024

ORDINARIO.

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERQ

. SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

CONTRATO NO. 050GYRO6SN05724-001-00.

ANEXO 23 CONTRATO NO. 050GYR0O69N05724-001-00
REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS,

OQARD

NO.

DE CONTRATO:

bre |
ermpinaror]

112

i
o
0
UNIDAD MEDICA: FECHA: DIA; MES: ANO; '5 W
2z
D
PROVEEDOR; NO, FOLIO b
-
4
DATOS DEL PACTEKRTE: &
£
NOMBRE COMPLETO; ; {"
NSS (A DIEZ DIGITOS O a " ,E é:}:
EOSICTONES) : ELT
AGREGADO MEDICT : EDAD: o Eg
DIAGNOSTICO : wo o
CATOS DEL PROCEDIMIENTO(S): 5.8 B
NO. CLAVE DEL PROCEDIMIENTO DESCRETRCTON CRNTIDAD _:‘:E;p:, weofrd 8§
UNITARIO wEy
BEE
zecd
3 o
BIEN (ES) DE CONSUMO BASICO(3) NO UTILIZADO{(S) (S0LC EN CASO DE OCURRIR ESTA EVENTUALIDAD) 89 4 ®
NGO CLAVE DEL PROCEDIMIENTO CESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO BASICO CANTIDAD 'l" E 8 E
e
S
INCLUSION DE BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO: o= 8 o
NO. CLAVE DEL BIEN DE CONSUMD COMPLEMENTARIO DESCRIPCION Y LOTE CRNTIDAD 'Jf;s':i:\]"f‘w 11‘1?‘3%‘% EE
=00
R R
]
TRTY
TOTAL 'EFE ¥
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS T
NOMBRE : hw e
n B8
MATRICULA : | g - 54
FIRMA ¢ E f= i\ﬂ
2’ o
ELRBORO : (NOMBRE ¥ FIRMA) 2 E
ETIQUETAS 2 i
= g
3 d
ANEXO 24 CONTRATO NC., 050GYRO69N05724-001-00
REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS. PO RS q‘:l
i M o=
-5 ? n v
UNIDAD MEDICA: ] NUMERQ DE CONTRATO: = € 2 5 2 g
| BT E30E
TR > e a9
PERIODO: T oeL AL .
PROVEEDOR | 22205do
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR MES e geg 5 B
CLAVE CPIM DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO IMADETE, — o
ErR R
S o
g.52cg®
T 32 G
R ELET
REOR Y Y
FoEEGID
o us0g §
SUBTOTAL FEREEE
w3 g0 =
IVA ERE-EERE
TOTAL 2esSs5)_
-
TOTAL DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS UTILIZADOS POR MES S8 S
CLAVE CPIM DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO IMPDRTE © © & 4
SEGePqE
355 b}
LYRESHE
% EEEE iy
e b
5 }_’ a é& A R
Fof_cdod
BEERERIRS
puwcagdd S
ggcaead ?:o
SUBTOTAL 28200 J8<
VA ZTS=Rg.4
T R T
OTAL game-EFgE3
I PEETED
SSELINED
EE2PSREL
g R e Q
- S83ecgAR0
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA TECNICO ASISTENTE DEL PROVEEDOR
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
LA JEFAT



=~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
‘;‘) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRD69-T-57-2024
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. O50GYRO69N05724-001-00.

ANEXO 25 CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00
NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO SE NOTIFICA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE LA PENA CONVENCIONAL APLICABLE.
EL CUAL EL PROVEEDOR ES ACREEDOR TODA VEZ QUE EL SERVICIO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION HA IDENTIFICADO EL INCUMPLIMIENTO SIGUIENTE:

rr§naron

1

iongs de la
scpre la

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENA APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPOR

L TETMInOs v cﬁbm

iente] r se rea
unstgncias que deterr

Comgspon

la Justification, plocedimient

=

LO ANTERIOR PARA SU CALCULO, NOTIFICACION Y APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL APLICABLE REPORTADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.
NOTA: ANEXAR COPIA DE DOCUMENTO SOPORTE.

ADMINISTRADOR DE CONTRATO,
NOMBRE Y FIRMA

ANEXO 26 CONTRATO NO. 050GYR069N05724-001-00
NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS.

procedencia yfo wabilidad de los aspectos tecnifos, echnomicos v ks denfas cir

contratacion, ni del resultado de la investighcion [de mprcad
procedentes las areas requirente, técnica v/o cohtatadre

a revisian juridica se efectud sin prejuzgar sob

L

0DAD/ NO. DE CONTRATO: AW
UNIDAD MEDICA: INFORMACION CORRESPONDIENTE 2EEoyYD c\l
AL MES DE: 4 9-’&;:; 58 H
Edmz L)
§2oug33
MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO SE NOTIFICA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE LA DEDUCCION APLICABLE, 23S 8 @yl =
EL CUAL EL PROVEEDOR ES ACREEDOR TODA VEZ QUE EL SERVICIO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION HA IDENTIFICADO EL INCUMPLIMIENTO SIGUIENTE: Sgocc gt
gmegsde
T, UNIDAD DE MEDIDA DEDUCCION % COMENTARIG / OBSERVACION DOCUMENTOSOPORTE & § £ 5 2§ &
8 3
C2grLye
8,85 3 o %
— =
8 c 5 g o
w®2 33 y
FFEEEE
asiint
& EPe
LO ANTERIOR PARA SU CALCULD, NOTIFICACION ¥ APLICACION DE LA DEDUCCION APLICABLE REPORTADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, z '1'; % .g Q g §
NOTA: ANEXAR COPIA DE DOCUMENTO SOPORTE, Sosf85h
3B 3T &
geffz8d
§Eadzig
ADMINISTRADOR DE CONTRATO EEa58}
BEcenbt
NOMBRE Y FIRMA b E sad
2 NEE~
5852855
w C
= 0O 023
giSs6Enn
wmSs5elEQ
ggge2cga@
Bo=3d482
FE88cF I
£ 285858
§oeci L3
ae8g68Ey
i35s2550
s§ai-2e3
A2 Ad0

DICOS
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
'ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
‘5) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYRO69N0O5724-001-00,

ANEXO 27 CONTRATO NO. O50GYRO69N0S724-001-00
REPORTE DE INCIDENCIAS.

REPORTE DE INCIDENCIAS =
PROVEEDOR:
DOMICILIO: [ cr. 5
TELEFONO: g
UNIDAD MEDICA: NUMERO DE CONTRATO: FOLIO DE REPORTE: 8
2.
FECHA DEL REPORTE: HORA DEL REPORTE: g
NOMBRE (5) DE LA PERSONA QUE REPORTA: e
FALLA REPORTADA DE; g
EQUIPO MEDICO: NOMBRE SERIE MARCA MCDELO
5
i
DESCRIPCION DE LA FALLA; ;

INSTRUMENTAL: NOMBRE MARCA

DESCRIPCION DE LA FALLA:

BIEN DE CONSUMO BASICO O NOMBRE MARCA Y LOTE
COMPLEMENTARIO:
DESCRIPCION DE LA FALLA;

ca yfocantratante

CIERRE DE REPORTE

FECHA DEL CIERRE DEL REPORTE; HORA DEL CIERRE DEL REPORTE:
POR PARTE DEL INSTITUTD FIRMAN DE CONFORMIDAD PARA EL CIERRE DE LA INCIDENCIA

ultado| de Ig inpestigaion de merfadg corrdspgnal

=

Lp rebrsian juriglica se pfectud sin prejlizagr sobrg la justificacicy

g
[
&
i
3
s ? »
NOMBRE(S) EL DIRECTOR, ADMINISTRADOR, JEFE OF SERVICIO, COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD 3 % 8
-
A0
MATRICULA; i
e g
CARGO: Tq:
593
FIRMA: =4 g
REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS [RESUMEN) o9
PRIMER REPORTE;
SEGUNDO REPORTE: ) £y
TERCER REPORTE: YT .
Ty T
COMENTARIOS/OBSERVACIONES: B¢ ST
s 'L E
g% B @ T
n o
5555333
o (=1
NOMBRE ¥ FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA INCIDENCIA ( AUXILIAR DEL CONTRATO) NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR g EDLgss
- g §F o 88
e .|
gosEcod
*PAPEL MEMBRETADO DEL PROVEEDOR BgL6s
ANEXO 28 CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00 ’ g’ g 8= ?j g 2
RELACION DE MARCAS, MODELOS Y MANUAL DE FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO. glE5cty
sgiEocd
2L =gy 4
RESTADOR DE SERVICIOS: cPRELED
UNIDAD MEDICA: g 5922
g 8 § = %% o
NO. NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR MARCAS: MODELO: MANUAL EN ESPAROL DEL FABBICANTE: = = 4
SS0AIY
S52cE 0y
T 0 =
1 S EESTH
T at 6oy
E¢085,9p
2o08754dS
2 TEicetss
Factotda
R R
ER R
3 P
4Pacs-13
2EEg i a
SRVt
4 ﬂ AT

“LOCALIDAD" (ESTADO) A ___ DEL MES DE DEL 20
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS

= . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘S) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR0O69-T-57-2024
m& COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.
CONTRATO NO. 050GYRO6SNO5724-001-00,
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PRESTADOR DE SERVICIOS

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO RESPONSABLE DE LA ENTREGA

QUIEN RECIBE
*DIRECCION Y TELEFONOS DE LA PROVEEDUR(A (MEMBRETADO

ANEXO 29 CONTRATO NO, 0O50GYRO69N05724-001-00
CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS.

10, términos y condiciones di la

pondiente, ni se realiza sabre la
ircunstancias gue determinaron

PRESTADOR DE
SERVICIOS:

as dgrma:

NO, NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO MARCA: LOTE:

CONTACTO DEL

I'CS 0 Cofres;
=

¥/O FABR

£

UIDOR

fos] ecgnofr

sobye 1§ judufidBoR pracefimien:

téeniga vio coptrdtarge

i agl reduitddo | de| la [investigacign He

“LOCALIDAD” (ESTADO) A ___ DEL MES DE DEL 20__

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PRESTADOR DE SERVICIOS

procedencip v/ viabilidatd de lod aspectos fecni

La revision Juridica $e efdetup sih plejubga
procedentds laf arefis reqiuirpnt

contrataciop,

A

m

DE LA PROPUESTA TECNICA DE LA LICITACION PUBLICA

25
a g
NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA NOMBERE ¥ FIRMA DEL TECNICO RESPONSABLE DE LA ENTREGA : SEE
QUIEN RECIBE L
n838
ANEXO 30 CONTRATO NO. 050GYR0O69N05724-001-00 5355
DESIGNACION DEL SUPERVISOR DE OPERACIONES. ik 245
2um
3,85
(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS) 5 833
§AE
Bo8t
DE DE. ggse®
Lk )
gEAGE
coa8
gesh
2™ 3o
= 2
PRESENTE. g%ﬁg
5 L g
EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE .Y CON EL PROPOSITO DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS ESTABLECIDDS PARA LA PRESENTAGAR &
Q
& g
E
g
5

ADJUNTO EN FORMATO LOS DATOS DE LAS PERSONAS DESIGNADAS

2

=

SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO EN CADA UNO DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO EN QUE SE PRESTARA EL SERVICIO, A FIN DE VERIFICAR EL ADEQUADD
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS SUMINISTRADOS, i :: &
286 9
NOMBRE 3527
TITULO ACADEMICO PR
TELEFONO DE OFICINA BL3g
TELEFONO CELULAR =23
CORREQ ELECTRONICO 23
UNIDAD MEDICA QUE SUPERVISARA LR
IDENTIFICACION OFICIAL ]
b

FIRMA AUTOGRAFA DE ACEPTACION

B, y numeral 7133 funcian sustantiva 10 del Manual de Organizacidn de la Jefaturs de Servicios

Juridicos vigente. unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de la unidad

*REPETIR EL RECUADRO TANTOS SUPERVISORES CONSIDERE NECESARIOS.
ATENTAMENTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA,

"URA DE

> JURIDICOS

EMPLAR DE LA

115
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
NACIONAL NUMERC
IA-50-GYR-050GYR0O69-T-57-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

ORDINARIO.
CONTRATO NO. DS50GYRO69N05724-001-00.
ANEXO 31 CONTRATO NO. 050GYRO69N0O5724-001-00
DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO.

meE

Y o=

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO ¥ FIRMA AUTOGRAFA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS) e E

- (e

Sod

EEE i

DE DE i

Sg8

¥ o

PRESENTE. 8=5

£ =¥

Egl
EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE , Y CON EL PROPOSITO DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA LA PRESEN‘QAEI(E}N
DE LA PROPUESTA TECNICA DE LA LICITACION PUBLICA ADJUNTO EN FORMATO LOS DATQS DE LAS PERSONAS DESIGNADAS COMO "TEENTCES

EN SITIO" POR TURNO EN CADA UNC DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO EN QUE SE PRESTARA EL SERVICIO, Y DEL SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA QUE ESTARA A CA

ELLOS, PROPORCIONANDO

El

cedim
Orresgy:
=

NOMBRE DEL(QS)TECNICO(S) EN SITIO

TITULO ACADEMICO

TELEFONO DE OFICINA

mercgdo]| o

TELEFONO CELULAR

E
A
Ll
a1
5L
CORREQ ELECTRONICO wEyh
UNIDAD MEDICA A LA QUE ESTARA ADSCRITO ZEI ¢
TURNO z: Tm" B
IDENTIFICACION OFICIAL DEL
FIRMA AUTOGRAFA DE ACEPTACION DE LA SEDE 77 i G
o
pony = B0 St
[-Eegyhel
*REPETIR EL RECUADRQ TANTOS SUPERVISORES CONSIDERE NECESARIOS, 8%
o =
g2 3
ATENTAMENTE. $02%
a0
ngogo @
g°Es
2 4
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA :—5 g
$EER
22¥y
58sa
ANEXO 32 CONTRATO NO. 0S50GYRO69N05724-001-00
RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL PRESTADOR DE SERVICIOS.
40 aq gz e
STADOR DE SERVICIOS: ScefEgE
=0 .‘5 :u;:’ B g
B
CAPACIDAD DE LOS RECURSOS HUMANOS =38 P
4 ™
BARTIDA: TEfdsue
o ]
il 5
- TECNICO EN PROFESI CONOCIMIENTOS EXPERIENCIA ANOS DE EXPERIENCIA DOMINIO DE HERRAMIENTA E 59
o SITIO/SUPERVISOR ACADEMICOS LABORAL DEL PERSONAL (DOCUMENTO QUE AVME% %?% : E
Sl ~ 5 O
1 Kg:&@gm
2F
Z -,% i £28 @‘H
€524 S >d
TOTAL DE AHos iREHO 2
EXPERIENCIA LABORAL ~5ed028
RELACIONADA COH EL =t -
Sopdgogy
BERVICIO: 0 T Bd= v
= o (=2
~oxd3s8
PARTIDA: 2e84 Sq
& ] <3
o RN TECNICO EN PROFESI CONOCIMIENTOS EXPERIENCIA ANOS DE EXPERIENCIA | DOMINIO DE HERRAMIE!EI:'QSQ g g g‘”
i SITIO/SUPERVISCR ACADEMICOS LABORAL DEL PERSONAL {DOCUMENTO QUE AVA? do &8
1 gomdesg E
: 5553565
TOTAL DE AHOB ygggﬁmu;q
EXVERLERCIA LABORAL s00das O
RELACIGNADA COM EL ﬁﬁchQ%‘q
pracis 0 S52w8ER8
= 0EUE
[ EARTIDA: twEd5E5
= TECNICO EN PROFESI | CONOCIMIENTOS EXPERIENCIA ANOS DE EXPERIENCIA | DOMINIO DE HERRAMIENWTASS 4 . = i O
% L SITIO/SUPERVISOR el ACADEMICOS LABORAL DEL PERSONAL (DOCUMENTO QUE AVAZEX T i ?" e
0 L]
1 SemYBELES
1 e
z T THEggd
TOTAL DE ANOS g:g:gggi
EXPERTENCIA LABORAL @ BRY T _E
RELACIONADA CON KL S283d8a3 Yo
SERVICIO! Q
EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL PRESTADOR DE SERVICIOS f

o
oy
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; INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERC
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO69-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

_ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN

ORDINARIO,
CONTRATC NO. 050GYRO69N05724-001-00.
INSTITUCIONES O PERSONAS VIGENCIA (PERIODO EXPERIENCIA ESPECIALIDAD CUMPLIMIENTO (CARTAS
NO. DE CONTRATO i
MORALES COMPRENDIDO) (ANOS) (CONTRATOS) ACTAS,..)

Ty
o m
&C
TE
s 3
=3
L
i |
L
8

ANEXO 33 CONTRATO NO. 050GYR069N05724-001-00
CARTA COMPROMISO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS PARTICIPANTE EN LA INSTALACION DE EQUIPO.

“LOCALIDAD” , A __ DE
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
LICITACION
PRESENTE,

cacion, procedimignta, temminos y pondifiones de |

NGMICOo!

£
. 352
{ NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ( NOMERE O RAZON SOCIAL DE_ ba
EMPRESA ), MANIFIESTO QUE: of E-E
dEot
¢
RESPECTO DE LA OFERTA DE LA(S) PARTIDA(S) , MI REPRESENTADA SE COMPROMETE A CUMPLIR CABALMENTES EARA

o

LA INSTALACION DEL (DE LOS) EQUIPO(S) Y PARA LA PRESTACION LA CORRECTA Y OPORTUNA PRESTACION DEL SERVICIO EN EL QUE RESOLE
ADJUDICADA, CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUERIMIENTOS NECESARIOS, CONTEMPLANDO LOS ESPACIOS FISICOS DEL AREA DONDE SERA(R)S
UBICADO(S), ASf COMO TODAS Y CADA UNA DE LAS ADECUACIONES FISICAS QUE SE REQUIERAN PARA LA CORRECTA INSTALACION, EL APROPIAD® ifv-
OPTIMO FUNCIONAMIENTG DEL (DE LOS) EQUIPO(S) OFERTADO(S), ENTRE ELLO INSTALACIONES HIDROSANITARTAS Y/O DE SUMINISTRO DE FLUIDOS & jal
ENERGETICOS Y/0 DE LOS ESPACIOS FISICOS NECESARIOS, DETERMINADOS POR EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA RECEPTORA DEL (DE LOS) BIEMN (ES):
ADJUDICADO (S) EN LA PARTIDA(S) MENCIONADA(S) ¥ QUE SE ENCUENTREN DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL AREA DE INSTALACION DEL BIEN
OPTIMO FUNCIONAMIENTO.

ADICIONALMENTE MI REPRESENTADA SE COMPROMETE A COORDINARSE CON EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA A FIN DE TRABAJAR SOBRE LA LOGE

a

Tud
1554
a8 ?Dﬁ(’
[

ﬁ]&.u
las areft fequirZnie

o il

NECESARIA RESPECTC A LA INSTALACION ¥ PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPOS Y EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LOS W‘f__l
ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA. E E 5
TEL
Scay
[= U o=
20855
siil
L 00
(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 3884
ANEXO 34 CONTRATO NO. 050GYR069N05724-001-00
MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN) . 2EES
) S,E
TELN
5o 0 54
1.- OBJETIVO: =5
2. FECHA DE ENTREGA DE MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL :
3.- ALCANCE 5
u

4 .- ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES:

TECNICO (ASIGNADO POR EL PRESTADOR DE SE

e 3l nu

5.- DESARROLLO DEL PROCESO

5.1 PROCEDIMIENTQ DE LAVADO Y DESINFECCION DE ALTO NIVEL DE ENDOSCOPIO(S)

5.2 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ALTO NIVEL MANUAL O CON LAVADORA (SEGUN LA TECNICA
UTILIZADA).

confpr

fueron|reyisgdos por la persafia

5.3 ALMACENAMIENTO

vicias Juridicos, en (cutnplimlente b o dispjuedto en lok numerpied 7.
| Manual de Organizpcign die 1h Jafatlira dd Sdrvitios Juridjcos vigerpta |

5.4 MONITOREO DE LA EFECTIVIDAD DEL ENZIMATICO (RECOMENDADO POR FABRICANTE) € =
6.- REGISTRO DE LA INFORMACION E 5]
7.- INDICADORES DE ACUERDO AL COMITE DE INFECCIONES NOSOCOMIALES DE LA UNIDAD MEDICA, Q g
8.- FIRMA DEL RESPONSABLE: TECNICO (ASIGNADO POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS) o §
h5c8
EN CADA NUMERAL ANOTAR;: 0 g
1.- FINALIDAD DE S5U MANUAL DAN £ &
2.- FECHA EN QUE EL JEFE O RESPONSABLE DEL SERVICIO DE ENDOSCOPIA RECIBE EL MANUAL DAN k7 =
3.- EQUIPO QUE SERA SOMETIDO A DAN “ 5
4.- EL RESPONSABLE SERA TECNICO (ASIGNADO POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS) = ',5_,‘
5.- DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO, PERSONAL, SUSTANCIA UTILIZADA RECOMENDADA POR EL FABRICANTE, FECHAS DE ACTIVACION Y VENCIMIENTO, TECNICA OE LIMPIEZA UTI UZABAG = B
TIEMPO DE EXPOSICION RECOMENDADO POR EL FABRICANTE, TECNICA ASEPTICA UTILIZADA, ENJUAGUE, PROTECCION DEL PERSONAL QUE REALIZA EL DAN, MANEIO DE LOS CONTENEDORES, EN; -
CASO DE LAVADORA PLASMAR LAS INDICACIONES DEL FABRICANTE, £TC. 28 2 E
5.1.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTQ, UTILIZACION DE PAROS, JERINGAS U OTROS RECOMENDADOS POR EL FABRICANTE. %‘ p29
5.2.- DESCRIPCION DE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION EN CONTENEDOR O LAVADORA SEGUN LA TECNICA UTILIZADA o
5.3.- DESCRIPCION DEL ALMACENAMIENTO EN CASO DE QUE EL ENDOSCOPIO NO SEA UTILIZADO INMEDIATAMENTE k]

5.4 DESCRIPCION DE LA EVALUACION A TRAVES DE INDICADORES O TIRAS REACTIVAS SEGUN RECOMENDACION DEL FABRICANTE
6.- REGISTRO DE LA INFORMACION DEL DESARROLLO DEL DAN (ESTA DEBE SER CONSERVADA PARA LA SUPERVISION POR EL JEFE ENDOSCOPIA),
7.-LOS INDICADORES SERAN ESTABLECIDO POR EL COMITE DE INFECCIONES NOSOCOMIALES DE LA UNIDAD MEDICA.
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33 funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Sery

numeral 7.1
Juridicos wigente, unicamente en los aspectos de revisidon v registro, a solicitud de la uni

num y‘:—’

registro  bajo el

58
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERQ
b) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYR0O69-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. OSOGYRO69N05724-001-00,

ANEXO 35 CONTRATO NO. O050GYR0O69N05724-001-00
CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI.

0JIg3N 13a

sono4d
130
{3yswon) /avoo
V2103 aVaINN
avanip
OLNIAZ T30 YHD4
JINVAVYL AVQIND
IVASINANSIBA IAVTD
02103 130 JHEWON
(02103 130 ) ONY3LYd OGIT3dY
ONYILYIN OOITI3dY
OGN T30 VINJIHAYIN
3IN3IDVd 130 IHSWON
SSN
SSN 130 00V
AvYaRYLYINI 30 S0
“{0LNZIWIGIDONd 130) AV
53
SOMYININITIANDD
OWNSNOD 30 SIN3I8
A
ONY
0b3Yd

requirents,

ANEXO 36 CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00
INFORMACION DE LOS CONTENIDOS ¥ REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA A PROPORCIONAR EN
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

PROVEEDOR ADJUDICADO: | ©ooao:
UNIDAD MEDICA: I HGR: ] ] ez UMAA: I | OTRA EsPECIRQUE:

PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO NO.PROCEDIMIENTOS ASIGNADODS (ANUAL)

PAQUETE 2 ENDOSCOFIAS DE APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO
CLAVE NOMERE DEL PROCEDIMIENTO NO.PROCEDIMIENTOS ASIGNADOS [ANUAL)

docliolos

Zaci

PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO NO.PROCEDIMIENTOS ASIGNADOS (ANUAL)

ecuencia

el

on

PAQUETE 4 CAPSULA ENDOSCOPICA

anual de Qrgani

CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO NO,PROCEDIMIENTOS ASIGNADOS [ANLUIAL)

Consul

10 del h
los aspectos de revise

mismo.  En

PAQUETE S PROCEDIMIENTOS FUNCIONALES DIGESTIVOS
CLAVE NOMBRE DEL PROCECIMIENTO NO.PROCEDIMIENTOS ASIGNADOS [ANUAL)

2partament:

Cion sustan

1 BIENES DE CONSUMD BASICOS (INCLUIDOS),

PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNDSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION
CLAVE [ NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

BIENES BE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD
1
2
k)
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD
1
2
3
PAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DE APARATO RESPIRATORIO ¥ DIGESTIVO
CLAVE | NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD
1
2
3

aq del

responsable  del

D/CAM/ISI/ADQ/2024/053

icos vigen

]

agrrinistrativa
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ﬂ ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOCS IA-50-GYR-050GYROBS-T-57-2024
Iw COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . SERVICIO kIé_DICQ INTEGRAL PARA PROCEDT.'HIENTOS‘ DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPIA PARA EL REGIMEN
ORDINARIO,

CONTRATO NO. O50GYROBSN05724-001-00.

CLAVE | NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD

1

= 5
3 5
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA £
CLAVE | NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: o
BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD 3
1 L
2 @
3

CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD

1

2

E]

CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD

1

2

3

PAQUETE 4 CAPSULA ENDOSCOPICA

CLAVE | NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD
1
2
3
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD
1
2
3
PAQUETE § PROCEDIMIENTOS FUNCIONALES DIGESTIVOS

e la imvestiga

CLAVE I NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO;
BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD

1
2
3

CLAVE NOMBRE DEL PROCECIMIENTD:

BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD

1
2

3

NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMOD COMPLEMENTARIO

CLAVE
00.00.500

00.00.900

00.00.900

[ 00.00.900
00.00.900

00.00.900

00.00.900 11l EQUIPO MEDICO ASIGNADO

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO

registro

CLAVE

111 SETS DE INSTRUMENTAL ASIGNADO

Ui

NOMBRE DEL INSTRUMENTAL c

CLAVE NO. DE SETS q

a lo dispuesto en

DNSeC

o
: 83
B o
)
g ez
“LOCALIDAD® (ESTADID) A ___ DEL MES DE DEL 20 < e
i 5.8
$uyoEE, By
t85a i
. - agbaat O
NOMBRE, CARGO ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PRES SERVICIOS 080 c T2y
SB.LFA8
v 3B E ..JS
Switagscg
s83g-538n
gzam sl
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA QUIEN RECIBE NOMBRE ¥ FIRMA DEL TECNICO RESPONSABLE DE LA ENTREGA z E. 4
RYE 22T
gy’ ES
Z8EBRY
£235:0
B ¥sTE 8
3 2 D0
[CRR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NACIONAL NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IA-50-GYR-050GYRO65-T-57-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIQ MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTCS DE
MINIMA INVASION PARTIDA 2 ENDOSCOPTIA BARA EL REGIMEN
ORDINARIO.

CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00,

ANEXO 37 CONTRATO NO, 050GYROG69NO5724-001-00
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ITINERANTE .

NOMERE DEL PROVEEDOR; | PAQUETE: 5,0
0DAD [ Mmes: | ParTIDA: iR
SEMANA PROGRAMADA SEMANA PROGRAMADA SEMANA PROGRAMADA SEMANA PROGRAMABA? =
NO. UNIDADES MEDICAS ITINERANTES A 1A 24 3ER 4A e E
CARGO DIAS Dias olas DiAS 3o
1t [ 237 a 5 1 2 3] a 5 1 [ 2 ]3] a 5 1 [ 23] 4 a5
qg._.2
g5
ite
TE
BE:]
eX

g

REPRESENTANTE PROVEEDOR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO "

NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA

a y/o'contratante

ANEXO 38 CONTRATO NO. 050GYROG69N0O5724-001-00 :
CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS 4 ANOS CERO MESES ANOS DE FABRICACIGN (A PARTIR DE 2019).

procedentes las areas requirente, récnic

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA NO.
PRESENTE.

efectud sin prejuzgar sobre la justificacion,

| resultado de la nvestigacion d
abilidad 'de los aspectos técmicos, econdmicos |

(NOMBRE) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE CUENTA CON FACULTADES PARA COMPROMETER A LA EMPRESA, ‘3:
(NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL FRESTADOR DE SERVICIOS) MANIFIESTO QUE LOS EQUIPO(S) MEDICO(S) PROPIEDAD DE LA EMPRESA C@E =

&

REPRESENTO, CUENTAN CON 4(CUATRO) ANOS CERO MESES DE FABRICACION (A PARTIR DE 2019} Y SE ENCUENTRAN EN CONDICIONES FUNCIONALES PARA CUMPLIR LA VIGENCIA DEL cou’@nﬁtﬁ =
ASIMISMO, EN CASO DE QUE LOS EQUIPOS MEDICOS QUE PRESENTO ANTERIORMENTE HALLAN ESTADO EN OPERACION, PRESENTARE LA BITACORA DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO DEL EQUIPE,
EN EL CUAL ASEGURO QUE NO HA TENIDO MAS DE TRES FALLAS CONSECUTIVAS. g8 g.
DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS PARAMETROS, PUBLICADOS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION (DOF), EL 15 DF AGOSTO DE 2012, QUE MENCIONA QUE EL FQUIPO DEBE
ENCONTRARSE EN OPTIMAS CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, 2 § g
MANIFIESTO CONOCER QUE EL (LOS) EQUIPQ (S) MEDICO (5) DEBERAN DE CUBRIR LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL SMI D PMI 202_, N
EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION |
|
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NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA. ?ﬁ _S 4w g
Bc5gcg?
(DEBERA PRESENTARSE EN PDF, EN PAPEL MEMBRETADO, CON FECHA DE EMISION Y FIRMA AUTOGRAFA) a 5 ¢ E § z g
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ANEXO 39 CONTRATO NO. 050GYRO69N05724-001-00 Secgdzd
CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS, DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION Aelomg 9% 4.5
INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA. 2c @-;:;E z
§288=8%
“LOCALIDAD” , A __DE DE28.0 8 & o
S et og @
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL 2% R g3 BE
CONVOCANTE 5Ecing
LICITACION iy DR o013
PRESENTE. 5525?52‘3
§52ssERY
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA, ), MANIFIESTO QUE: N § g - g 13 g
E2fe 380
RESPECTO DE LA OFERTA DE LA(S) PARTIDA(S) MI REPRESENTADA SE COMPROMETE A CUMPLIR CABALMENTE PARA LA INSTALACION DEL 10% ﬁ)gﬁ_ o ig
EQUIPO(S) Y PARA LA PRESTACION LA CORRECTA Y OPORTUNA PRESTACION DEL SERVICIO EN EL QUE RESULTE ADJUDICADA, CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUERIMIENTOS NEcssA‘n‘?q;,Twu 5 oh
CONTEMPLANDO LOS ESPACIOS FISICOS DEL AREA DONDE SERA(N) UBICADO(S), ASI COMO TODAS ¥ CADA UNA DE LAS ADECUACIONES FISICAS QUE SE REQUIERAN PARA LA cuﬁ%@t@.; §5%2
INSTALACION, EL APROPIADO Y OPTIMO FUNCIONAMIENTO DEL (DE LOS) EQUIPO(S) OFERTADO(S), ENTRE ELLO INSTALACIONES HIDROSANITARIAS Y/O DE SUMINISTRO DE FLUID@S /02 £ _§_
ENERGETICOS Y/O DE LOS ESPACIOS FISICOS NECESARIOS, DETERMINADOS POR EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA RECEPTORA DEL (DE LOS) BIEN(ES) ADJUDICADO(S) EN LA PARTIG @; tB gﬁ
MENCIONADA(S) Y QUE SE ENCUENTREN DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL AREA DE INSTALACIGN DEL BIEN Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO. 893, 5388

~,

~

ADICIONALMENTE MI REPRESENTADA SE COMPROMETE A COORDINARSE CON EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA A FIN DE TRABAJAR SOBRE LA LOGISTICA, NECESARIA RESPECTO A LA
INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPOS Y EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA. /

(NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.
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