ADJUDICACION DIRECTA INTERNAC'IONAL BAJO COBERTURA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

£ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS uumaﬂe: son

‘_3) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS m&-so—c;m—ososmnss—r— 8 R
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIE

m MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA

PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE , EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 0506‘!&0691’04824-001-00.

CONTRATG ABIERTO PARA EL SERVICI
ARTROSCOPIA PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024,
DEL TNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA DOCTORA
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCON|
VITAIMEX, S.A. DE C.V.,
SU CARACTER DE REPRESENTANTE
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
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o MEDICO INTEGRAL PARR PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) pm;m:mwa

QUE CELEBRAN, EOR UNA PARIE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO

FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, EN SU CARACTER DE EI_&EUI.&R
Sy ]

CENTRADA ESTATAL CAMPECHE, EN ADELANTE "EL, INSTITUTO" Y POR’ LA UPO
EN

EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS", REPRESENTADA POR EL
LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA

2

“LAS PARTE!

de m

pectos U

3
DECLARACIONES 8.
ZEL INSTITUTO" DECLARA: %
ES UN ORGANISMO POBLICO DESCENTRALIZADO DE L& ADMIMISTRACION PUBLICA FEDERAL DE CONFORMIDAD CON LOS ARTL {Y
5°, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL CON PERSONALIDAD JURIDICA ¥ PATRIMONIO FROPICS, QUE TIENE & §U CARGO LA ORGR LON
Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, coMo UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL. ESTA E‘{-‘.CUL'IAU(-} PARA LE
ACTOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE £L0OS FINES PBARA LOS QUE FUE CREADO, ASI COMC PARA LA E}DUUI!I;I‘"ION
MUEBLES E INMUEBLES, DE CONFORMIDAD CON EL arTicuLo 251 FRACCIONES IV ¥ v DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.
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CONFORME A LO DISPUESTG POR Los ArTfcuLos 251 A DE LA LEY DEL sGURO SOCTIAL, 2 ["FA"('I\‘IN IV, INCISO Ay, @ g ."9,
141, 144 FRACCIONES I, XXIIT ¥ XXXVI; ¥ 155 FRACCION IV DEL  AMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO 'i S UF
SOCTAL; Y DE ACUERDO AL PODER QUE CONSTA EN BSCRITURA SUBLICA NOMERQ 44,819 DE FECHA 27 DE DICIZMERE DE 20232 BASADA
ANTE LA FE DE LA L1C. OLGA MERCEDES GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 85 DE LA @ FIEAD DE
MEXICO, RELATIVA A LOS PODERES Y FACULTADES OTORGADOS POR EL DIREC Juripico TE INSTITUTO, A FARGR 2l A
DOCTORA FLOR IRENE RODRIGUEZ MELC, TITULAR DEL GRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA D CENTRADA ESTATAL %zwﬁ;ﬁuu,
EL CUAL QUEDO DEBIDAMENTE REGISTRADO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS (REPODE) eL fialzg oE
DICIEMBRE DE 2023; BAJO EL FOLIO NOMERO: 37 1-25192023-173448 ¥ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, SE &@:g_ﬁgﬂsm

enTRCION DE VEL INSTITUTO”, CBi_ B -C.

FACULTADA PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JuRiDICC EN REPR s oy
ROME71030158A, ES LA SERVIDORA PUBLICA QUE CUENTA cON FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRAES, o@ITEN
FODRA SER SUSTITUTDA EN CUALQUIER MOMENTO EN SU ¢ARGD O FUNCTONES, SIN QUE ELLO TMPLIQUE LA NECESIDAD ELARDERR

CONVENIO MODIFICATORIO.
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULD = FRACCION IIT1 BIS Y 84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAME@I{?—)@%
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL 2, 4.17, 4,24.6, 5.3.15 i s
¥ ULTIMO PARRAFO DEL MISMO NUMERAL ¥ 5.4.13, DE LAS POLITICAS, BAS LINEAMIENTOS EN MAZEREP
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SUSCRIBE ELf% BREIN
INSTRUMENTO LA DRA. TERESA CONCEPCIGN CHULINES VALENCIA, COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD LGNy, E.
CUVT700423I34, DESIGNADA PARA DAR SEGUTMIENTO ¥ JMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERTE™EE L
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SU STANDO PARR TALES EZEf
COMUNICADO POR ESCRITC ¥ FIRMADO POR EL SERVIDOR INFORMANDO A “EL pmgi'gzg:ﬁ E
SERVICIOS® PARA L0OS EFECTOS DEL PRESENTE CONTEATO. _g
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LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA xmm:‘gpiﬁl.
BAJO COBERTURA DE TRATADOS NUMERO AR-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024, DE CARACTER INTERNACIONAL, CON FECHA 05 DE ABRIL RE
2024, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS !\,\
DE CONFORMIDAD CON LOS ARTIicuLos 24, 25, 26 FRACCION III Y PARRAFO SEXTO, 26 BIS FRACCION II, 28 FRACCION II, 40
PARRAFO TERCERQ, 42, 45, 46 ¥ 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LABSSE)u o -
28, 29, 30, 31, 73, 75, 79 ¥ 84 PARRAFO CUARTO DE SU REGLAMENTO, LAS pOLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN TADE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.
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ble del mismo. En consecuencia, se registro
OOCAD/CAMASI/ADQY2024/038

la unidad administrativa responsal
bajo el numero: 050GYRO69T04824-001-00

E$to en

wEL INSTITUTO" CUENTA CON SUFICIENC IA PRESU STARIA RGADA MEDIANTE EL CERTIFICADD DE DISPG
PRESUPUESTAL CON SOLICITUD 0000012658-2024, DE FECHA 14 DE MARZO DE 2024; ASOCIADO A LA CUENTA 42060419,
SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 2 (DOS) .
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CUENTA CON~ EL REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS-421231-I45.
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TTIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AV, MARIA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A,
JURADO, AREA AH KIM PECH, SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, S
MISMO QUE SERALA PARA LOS FINES ¥ EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

g
:
g
88
8
gf’
on I
%:ﬁz
AHia
B,

rea

nto fuer
uncion sustami

o e
%%%zwsmn

-3
Copt
| namera

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DECLARA QUE:

n curnpli
nual de On

£S5 UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 23,410, LIBRO 348, DE FEE
NOVIEMBRE DE 2001, OTORGADA ANTE LA FE DE LA LICENCIADA ANA DE JESUS JIMENEZ MONTANEZ, TITULAR DE LA NOTAR
NUMERO 146 DEL DISTRITO FEDERAL, E INSCRITO EN LA DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPI ALY
COMERCIO EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 283046* DE FECHA 30 DE ENERO DE 2002 EN MEXICO D.F.; ACTA DE ASAMBLEAS
EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, REFORMA DE ESTATUTOS, RATIFICACION DE MIEMBOS DEL CONSEJO DE ADMINISTRAE i
COMISARIO.- MEDIANTE LA 1TURA PUBLICA NUMERO 45,721, LIBRO 1057, DE ¥ 2 2 DE 2013, OTORGALASANTE
FE DEL LICENCIADO MARCO ANTON1O ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA PUB 1 D EEEME
E INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO EN EL FOLIC MEE O 283046* DE FHELEMAR
AGOSTO DE 2013 EN LA CIUDAD DE MEXICO D.F.; ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS,

OBJETO SOCIAL ¥ MODIFICACION DE ESTATUTOS SOCIALES, - MEDTANTE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 53,260, LIBR U'ﬁ:g‘ﬂ'ﬂ.’
FECHA 03 DE MAYO DE 2016, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH, [ ] ETE
PUBLICA NOMERO 97 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERS 0513
FOLIO MERCANTIL NUMERO 283046* DE FECHA 27 DE MAYO DE 2018 EN LA CIUDAD DE MEXICO D.F. ACTA DE ASAMB EA % GENE!
EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, REFORMA TOTAL DE ESTATUTOS SOCIALES ¥ RATIFICACION DE PODERES.- ME SR BTG
SURLICA NUMERO 58,417, LIBRO 1309, DE FECHA 26 DE JUNIO DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO M/ TOE
ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NOMERO 97 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITO EN i
PUBLICO DE LA FROPLEDAD ¥ DE COMERCIO EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 283046* DE HA 09 DE OCTUBRE DE
C1UDAD DE MEXICO D.F.: ACTA DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE ACCIONISTAS Y AMPLIACION DE OBJETO SOCIAL.- I Zais
FSCRITURA PUBLICA NUMERO 62,974, LIBRO 1394, DE FECHA 23 DE SEPTTEMBRE DE 2020, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERC 97 DE LA CIUDAD DE MEXICO; CUYO OBJETO SOCIAL
£S5, ENTRE OTROS: A.- EL SUMINISTRO, ARRENDAMIENTO Y COMERCIALIZACION DE EQUIPO, INSTRUMENTOS E INSUMOS MEDICOS DE
DIFERENTES FABRICANTES; B.- GESTION DE INVENTARIO PARA CLIENTES A TRAVES DE BASES DE DATOS PRIVADAS ¥ APLICACIONES
MOVILES; C.- LA INTEGRACION EN LA ADMINISTRACION ¥ OPERACION DE HOSPITALES A TRAVES DE SERVICIOS DE CONSULTORIA Y
SOPORTE; ..; E.- LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA OPERACION DE LOS SISTEMAS DE EQUIPC MEDICO, Asi
CoMO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO, REPARACION, OPERACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO INCLUYENDO,
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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
CDORDINAEI@N DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYR0O69T04824-001-00.

I1.2

II.3

II.4

1I.5

II.6

IIT.

III.1l

PRIMERA.

DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA, LAS AREAS DE CARDIOLOGIA,
ENDOSCOPIA, HEMODIALISIS ¥ OTRAS SOLUCIONES
DISTRIBUCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS, INSTRUMENTOS, MATERIALES,
MEDICOS; G.- LA ADMINISTRACION DE AIMACENES, CENTROS DE DISTRIBUCION ¥
INSTRUMENTOS, MATERIALES, PRODUCTOS DESECHABLES,
MEDICOS ESPECIALIZADOS RELACIONADOS CON SERVICIOS DE PROCEDIMIENTOS

IMAGENES .
EL

68,026, LIBRO 1485, DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2022, OTORGADA ANTE

ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARTA PUBLICA NUMERO 97 DE LA CIUDAD DE MEXICO,

MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICLONES TECNICAS, JURfDICAS Y ECONOMICAS,

CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: GVIOL1l27882,
wpL INSTITUTO" NiMERO: QNN ¢ WUMERO DE PROVEEDOR IMSS:

ACREDITA EL
FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE,
DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), CONFORME A LAS
SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE.

TRABAJADORES (INFONAVIT) Y

TIENE ESTABLECIDO
TLALNEPANTLA DE BAZ,
LUIS.GARCTARKESTAM.COM.MX ;

FINES Y EFECTOS LEGALES DEL

cODIGO POSTAL 54010, ESTADO DE MEXICO,

PRESENTE CONTRATO.

DE “LAS PARTES":

VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A

CON LAS SIGUIENTES:

QUE ES SU
ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD

CLAUSULAS

3 ARTROSCOPIA PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.
CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA ADJUDICACION DIRECTA
GYR-050GYR0O69-T-4B8-2024, EN ESTE CONTRATC Y SUS ANEXOS

RELACION DE ANEXOS:

ANERO NO. 1.- NOTIFICACION DE ADJUDICACION. %L@%’En.ﬁn 5
AMEXO NO. 2.- CERTIFICADG DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO. Scnf-Cul
ANEKO NO. 3.- DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATG. gosE” 2§
ANEXO NO. 4.~ FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. SEEEwi T
ANEXO NO. 5.- PROPUESTA ECONOMICA. o055 00%8
ANEXO NO. .- SOLICITUD DE COTIZACION. 520 TEC oS
ANEXO NO. 7.- ANEXO TECNICO. gEgo3e o‘%?
ANEXO NO. 8.- TERMINOS ¥ CONDICIONES. 990g .25 8
N Exo NO. 5.- REQUERTMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION. Socmhany
ANEXO NO. 10.- EQULPO MEDICO DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL BARA PROCEGIMIENTOS DE MINIMA INVASION. 32280828
ANEXO NO. 11.- FQUIPO INSTRUMENTAL DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINTMA INVASION. 5%9 Eonmo Ll
ANEKO BO. 5 GATALOGO DE BIENES DE CONSUM BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS BIE WAL 00
INVASION. cEBNEGHO
ANEXO NO. 13.- ASIGNACION DE EQUIPO MEDICO SETS PRECISION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL TARA PROCEDTMIENTOS DE MINIMA ﬁv&ag{@% c25
ANEXO No. 14.- CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARR PROCEDIMIENTOS DE MINTMA TNVASION (PMI}3 2% = 3'95 ;
ANEXO NO. 15.- PROGRAMA DE TRABAJO. = E%.g Y g
ANEXO NO. 16,- CALENDARIO DEL PLAN DE TRABAJC. %UE‘Q.&EU QE
NEHO NO. 17.- PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. Tc2305 B'Eg
ANFMO NO. 18- REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. EYES5 00
ANEXO NO. 16.- ENTREGA/RECEBCION DE EQUIEOS. 3 §2E‘—D S_%S
ANEXO NO. 20.- RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS., 88T EMed &
ANEXO NO. 1.- PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONGCIMIENTO. TESIRD m'.6~81-
ANEXO NO. 22.— REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO. 229 B _wSw
ANEKG NO. 33.- CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS. Gu 8%2cc
ANEXO NO. 24.- REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTCS ¥ BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS. il E cgsy a
ANEHO NO. 25.- REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILTZADOS. 55c8522 ¢k
AMEXO NO. 26.- NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE. a8 Sg4cg@t
ANEXO NO, 27.- NOTIFICACIGN DE DEDUCTIVAS. JugeToER
ANE¥O NO, 28.- REPORTE DE INCIDENCIAS. 2808 88>
ANEXO NO. 29.- RELACION DE MARCAS, MODELOS ¥ MANUAL DE FASRICANTE DEL EQUIRO MEDICO, Srpos g'-?: =
ANFXO NO. 30.- CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEFCION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS- 550,022
ANEXO NO. 31.- DESIGNACION DEL SUPERVISCR DE OPERACIONES, 5B 5 Sg'ﬁ g£o
ANEXO NO. 32.- DESIGNACTION DE TECNICOS EM SITIO. 2GEE55E =
ANEXO NO. 33.= RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL PRESTADOR DE SERVICION. o594y 0% ¢
ANEXO NO. 34.- CARTA COMPROMISO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS EN LA INSTALACION DE EQUIPO. go8ne 255§
ANEXO NO. 35.- MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN). 28wB8E-88E
X NO. 36.- CONTHOL PE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS ¥ BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA ¢ 1. 25U UZ0EETD
ANEXO NO. 37.— INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADR A PROPORCIONAR EN EL SEREGE B 239
INTEGRAL PARA PROCEDTMIENTOS DE MINIMA INVASION. SE23022=3

ANEXO NO. 38.- CRONOGHAMA DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ITINERANTE.
ANEXO NO. 39.- CARTA COMPROMISO DE HQUIFO MEPICC QUE AVALE LOS 4
ANEXO NO. 40.- CARTA RELATIVO A LA CBLIGACION DEL PRESTADOR DE. SERVICIOS,

LAS INSTALACIONES DE CADA
ANEXO NO. 41.- FORMATO T33 RELACION DEL BO:
ANEXO NO. 42.- FORMATO T34 RELACION DEL B0

UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA,

DE CERTIFICADOS DE CALIDAD PARA

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL Y NUMERO DE PROVEI
BeRIOn EDOR, LO ANTERIOR EN VIRTUD DE QUE TALES
UE PUEDEN PROTEGERSE EN SU CARACTER DE INFORMACION CONFIDENCIAL, DE CONFORM|g:g%%ﬁOETF){\ER%T&TPOE:‘GLFQ\A’IEICTI%Sﬁrsgﬂ&Nll.é'i'KIF?RNADO RELASEERSONAS MCRACES.

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

HEMODINAMIA,
QUIRURGICAS; F.- LA FABRICACION
DESECHABLES ,
SERVICIOS LOGISTICOS DE DISPOSITIVO
INSUMOS ¥ OTROS PRODUCTOS

q, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONT )SLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO CUAL ACREDITA CON

LA FE DEL LICENCIADO MARCO ANTONT

ASt coMO LA ORGANTZACION Y ELEMENTOS MNECESARIOQ
ASIMISMO,

CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-D
TNCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS,
OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACTONES
SU DOMICILIO EN AVENIDA INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO, NUMERO 3,

TELEFONO Y FAX:
ROSA . ANGELEVITALMEX ,COM.MX ¥ CESAR.HERNANDEZ@KESTAM, COM.MX.

SUS TERMINOS Y

OBJETO DEL CONTRATO.- SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (SMI PARA
CON CARACTER INTERNACIONAL,
INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

ARGS CERC MESES AROS DE FABRICACION

DE RSS PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA.

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION,
COMERCIALIZACION ¥
¥ OTROS PRODUCTOS

BRHLOS,
MEDICOS; H.- LA PRESTACION DE SERVIEIOS
QUIRURGICOS Y SERVICIOS DE DIAGNGSTICO EN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3
ARTROSCOPIA PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE,
EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYR062T04824-001-00,

SEGUNDA.

CUARTA.

MONTO DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” COMO CONTRAPRESTACION POR 10S
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $284,482.75 (DOSCTENTOS OCHENTA ¥ Cl 5 MIL,
CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 75/100 M.N,)MAS I.V.A. Y UN MONTO MAXIMO DE $711,206.89 (SETECIE NCE

MIL, DOSCIENTOS SEIS PESOS 89/100 M.N.) MAS I.V.A. Eg‘ﬁg
D .}

EL PRECIO UNITARIC DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADO EN MONEDA NACIONAL SE DESCRIBEN EN EL ANEXO NOE'%'@(%}JNO}
DEL PRESENTE CONTRATO. € _ &81 2
2598
El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya lazx% !

contractual gque se formaliza, incluyendo todos los conceptos Yy costos involucrados en el SERVICID.
INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINTMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA DEL
CAMPECHE, por lo gue “EL PROVEEDOR” no podréd agregar ningun costo extra y los precios seran inaF
durante la vigencia del presente contrato.
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ANTICIPO.- PARA EL PRESENTE CONTRATO "EL INSTITUTO" NO OTORGARA ANTICIFO A “EL PRESTADOR DE SERVICI
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FORMA Y LUGAR DE PAGO.- EL PAGO SE REALIZARA EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 (VEINTE) DfAS NATURALES S
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL PORE
(CEDI) © FACTURA ELECTRONICA A “EL INSTITUTO", CON LA APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL

CONTRATC.
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EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL pian HARIL SIGUIEN
ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRGNICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA L
EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD,

ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPRNADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA PRESTACION DE LOS -

FACTURADOS .

DE CONFORMIDAD CON EL ArTfcULO 90, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, EN CASO DE OQUE EL CFDI
ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, o EL. ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO © A QUIEN ESTE D
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ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DiAS HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL $TADOR

SERVICIOS* LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARS CEN L

MOMENTO EN QUE EL PRESTADOR DE SERVICIOS" PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDAS Y SEA B Ag@. )
=l el

EL TIEMPO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” UTILICE PARA LA CORRECCIGN DEL CFDI Y/O DOCUMENTACT
ENTREGADA, NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
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EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA EN LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES, UBEC&E@E
[¥)

MERfA LAVALLE URBINA NOMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIELD JURADC, AREA AH Bﬁ:%fl, ;
SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE. ’l{

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IVA CUANDO APLIQUE.
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EN EL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE
CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS”, A PARTIR DE SU PRESENTACION, DEBIDAMENTE REQUISITADAS A SATISFA
INSTITUTO, ENTREGANDO POR PARTE DEL PRESTADCR DE SERVICIOS, LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS :

m [} }e]
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VER §cwa: o
SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEFTA < Ecg; TG
ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO. o %m* 35 @’
G g P,
SARAR EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL SIAFF, ‘EL PRESRAROR DE SERVICIQS® DEEsy 7 “‘E
SER TITULAR DE UNA CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESBEEEOSDE 0 OF
LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEAR REQUERIDA POR “EL INS® 6598
PARA EFECTOS DEL PAGO. Soc, >phl
e
“WEL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE “EL INSTITUTO" LE Soﬁ.ma’n@;gs_
PARA EL TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO”. 3 §ER2ocold
cEgRNC -2
Pgnih EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESC, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 51, pARRAF@ %@@gm '?ﬁ%
DI LAASSP”, 3 E =209 .
SEwc?D sO%
0300 - BYE
EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PRESTADOR DE SERVIGIOSY.SD By 3
FFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES. PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE E%’r iULg;g =
DISPUESTG POR EL ARTICULO 51, PARRAFC TERCERO, DE LA “LARSSP" . S5d3als éa
B9Zc @
EL PAGO DE LAS FACTURAS SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, EN LOS PLAZOS NORMADOS POR LA DIRECCION DR Z ”%ﬁg
o g_q
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LA REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES ESTAB
1A LEY DE LA MATERIA A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CON REGISTRO
CONTRIBUYENTES IMS421231I145, EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES CON DO
AV, MARIA LAVALLE URBINA NUMERC 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIELD JURADO, AREA RH:
SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, ’
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PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, DEBERA CARGAR EN INTERNET
DEL DORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO” EL ARCHIVO EN FORMATO XML.
DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCED
PAGO.
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bajo el numero: 0S0GYROEITO4824-001-00 OOAD)
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EN DICHOS DOCUMENTOS, SE DEBERA INDICAR EL SERVICIO, EL NOUMERO DE PROVEEDOR IMSS, EL NUMERC DE CONTRATO Y
COPIA DEL MISMO, Y RELACION DE SERVICIOS EFECTUADOS Y CANTIDAD, EL NUMERO DE FIANZA, NOMBRE DE LA
AFIANZADORA, COPIA DEL CONTRATO, COPIA DE LA FIANZA Y PERIODC DE RECOLECCION, MISMA QUE DEBERA SER FIRMADA
POR EL SERVIDOR POUBLICO RESPONSABLE DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y CONSTITUCION DE FONDOS FIJOS Y SER ENTREGADA EN EL
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, SITA EN AV, MARTA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, PO
AVENIDA FUNDADORES Y C, FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM PECH, SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRABNCISCO, C.H.
24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE.

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS _AA-SO-GYR—GSOGVRD&'J-T—48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050G YR069T04824-001-00.

EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, CONFORME A LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY, “EL INSTITUTQ" DENTRO DE LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
RECEPCION. INDICARA POR ESCRITO A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" LAS DEFICIENCIAS QUE SE DEBERAN CORREGIR S, 5
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EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELEF"I'RONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA E NICO
INTERBANCARIO QUE “EL INSTITUTO" TIENE EN OPERACION, A MENOS QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”

FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO,
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“EL PRESTADOR DE SERVICIOS" PODRA OPTAR POR COBRAR A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PR
CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, SN.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO CON EL IMSS.
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“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ACEPTA QUE “EL INSTITUTO" LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE TRA)
ELECTRONICA, PARA TAL EFECTO PROPORCIONARA EL NUMERO DE CUENTA, CLABE, BANCO Y SUCURSAL A NOMB
PRESTADOR DE SERVICIOS” .
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EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA, A TRAVES DE SISTEMA INTRABANCARIO, A TRAVES DE EMA

INTERBANCARIO ViA SPEI (SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS INTERBANCARIOS).
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PARA TAL EFECTO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" DEBERA PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO DE TESORERIA
ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E IDENTIFICAC
ESTADO DE CUENTA BANCARIO Y COMPROBANTE DE DOMICILIO; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA (I
DATOS Y LES SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO. !
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ASIMISMO, “EL INSTITUTO" ACEPTARA DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” . QUE EN EL SUPUESTO DE QUE TEN

LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO. 5 HAS
OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. % £ 'T_u‘é 2
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“EL PRESTADOR DE SERVICIOS" QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO. DEBERA NOTIF@'HHD,EOR
ESCRITO A “EL INSTITUTO" , CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PRI‘,@CBREI\Q!QM.
ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS D @yE‘h@LOS y
SUSTANTIVOS DE DICHA CESION. EL MISMO PROCEDIMIENTO APLICARA EN EL CASO DE QUE “EL PRESTADOR DE 105"
CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PR EM&:”—DE
CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, §.N.C.. INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO. :g_& §_‘§ E

SYagoL
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS" | SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS CFDI A FAVOR DE “EL 1 ':El:il&'g"

PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION ¥ COMUNICACION PORIPARTE DEL
G AL IEFE O JEFA DEL SERVICIO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE E‘:
FROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.
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OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/038

AL NOTIFICAR AL PRESTADOR DE SERVICIOS LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DELECHEERAT
SOLICITARA A LAS AREAS DE CONTABILIDAD LA EMISION DEL CFDI DE INGRESO POR DICHO CONCEPTO Y LO FNTE!E}AW
PRESTADOR DE SERVICIOS PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA EL IMSS PARA CON EL PREBTE}
SERVICIOS O, PARA QUE EN SU DEFECTO. ESTE PROCEDA A PAGAR AL IMSS LA PENA CONVENCIONAL. g‘
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EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PRESTADOR DE SER\g_CgG%
EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN AMBOS CASOS, EL IMSS REAl

RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL SUPUESR)
SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA CONTABILIZACION DE QAS
PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICBL
RLAASSP.
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EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PRESTADOR DE SERVI
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES,
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EN CASO DE APLICAR. EL CONTRATO DEBERA SENALAR QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" DEBERA ENTREGAR EL C
DE “EL INSTITUTQ" POR EL IMPORTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO O DEFICIENCIA DEL ¢
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EN NINGUN CASO, SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS BIENES O SERVICIOS, si NO SE HA DETERMINADO, CA
NOTIFICADO A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" , LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES PACTADAS EN EL CON
COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.
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CON RELACION A LAS REGLAS EN MATERIA DE COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFD Y CFDI). ASI COMO €O
FISCALES IMPRESOS POR MEDIOS PROPIOS (CBB), QUE ENTRARON EN VIGOR EL PASADO 1 DE JULIO DEL 2012, SE DEBE DE
PARA EL TRAMITE DE PAGO DE SUS CONTRATOS VIGENTES. LO SIGUIENTE:

&
=

ormeza

-

e
unicamente en

o
&
@lMa

Jurid@os vig
Bl

&
mergles 7.
<
ncigrZsusta

nsul

ico!
iva 10!

REGIMEN FISCAL.- DEBERAN INCLUIR EN EL COMPROBANTE FISCAL EL REGIMEN FISCAL DEL CONTRIBUYENTE QUE E
COMPROBANTE.
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METODO DE PAGO.- AL MOMENTO DE EMITIR EL COMPROBANTE FISCAL DEBERA SENALAR EL METODO DE PAGO “P
PARCIALIDADES DIFERIDO" QUE HASTA LA FECHA TIENE CON EL INSTITUTO.
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Juridicos vigente,

UNIDAD DE MEDIDA - DEBERA INCLUIRSE LA UNIDAD DE MEDIDA DEL BIEN O LOS BIENES QUE SE DESCRIBEN EN EL CONPR
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL SISTEMA GENERAL DE UNIDADES DE MEDIDAS, A QUE SE REFIERE LA LEY DE
INFRAESTRUCTURA DE CALIDAD. PUBLICADA EL 02 DE JUNIO DE 2020, SEVALADAS EN EL APENDICE 7 DEL ANEXO 22 DE LAS REGLAS
DE CARACTER GENERAL EN MATERIA DE COMERCIO EXTERIOR ¥ LAS DEMAS ACEPTADAS POR LA SECRETARIA DE ECONOMIA. SE
ESTABLECE QUE TRATANDOSE DE LOS CASOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O USO O GOCE TEMPORAL DE BIENES SE PODRA ASENTA
LA EXPRESION “NO APLICA" .

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS 4




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS _AA-SO-G\’R—DSOGY R069-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SM1 PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00.

VERSION DEL CFDL- DEBE DE VALIDARSE QUE LOS COMPROBANTES QUE SE EXPIDAN O LOS QUE SE RECIBAN HABIENDO SIDO
EXPEDIDOS A PARTIR DE LA MISMA FECHA CORRESPONDAN A LAS VERSIONES SIGUIENTES:

| VERSION [ VIGENCIA . 1 Q?‘?“
4.0 | A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2024. €8
E o

E

PARA CUALQUIER ACLARACION, PUEDEN DIRIGIRSE A LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES, UBICADA EN AV. MAREA
URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C. FRANCISCO FIELD JURADO, ARE_ZA AH KIM PECH, SECTOR F
COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE Y/O AL TELEFONO 81-6-39-92,

1écnicos,
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DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, AL RECIBIR DE “EL PRESTADOR DE SER lg LA
DOCUMENTACION PARA AUTORIZACION DE PAGO, REVISARA QUE SE ADJUNTE LA "OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBL[CB\E]@ S EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” TENIENDO QUE SER PQS]T[VA Y VIGENTE A LA FECHA DE 5U PRESENTACION, CONE}%@E‘:A LO
DISPUESTO POR LA REGLA 2.1.28 Y 2.1.36 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL 2024 VIGENTE, Y SUS A(‘TUALIZAC]()Ng T EMBTIDA
POR EL SAT, PUBLICADA EN EL DOF, O LAS QUE SE ENCUENTREN VIGENTES, DURANTE LA REVISION. ‘
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LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SU(‘IA]T" TENDRA VIGENCIA DURAN
SU EMISION. EN EL SUPUESTO DE QUE SEA POSITIVA'Y VIGENTE. CONTINUARA CON LOS TRAMITES DE AUTORIZACION DE P

/3 viabil

EN EL SUPUESTO DE QUE SEA POSITIVA Y VIGENTE. CONTINUARA CON LOS TRAMITES DE AUTORIZACION DE PAGO.
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EN CASO DE QUE NO SE ADJUNTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOGiAY-
ESTE VIGENTE Y/O SEA NEGATIVA, NO RECIBIRA LA DOCUMENTACION E INFORMARA AL PRESTADOR DE SERVICIOS 2
OBTENER LA CITADA OPINION O, EN CASO DE QUE SEA NEGATIVA, QUE PUEDE PRESENTAR ACLARACIONES O PAGAR SLAE
FISCALES, ANTE LA SUBDELEGACION QUE LE CORRESPONDA O, EN CASO DE QUE NO ESTE VIGENTE, QUE DEBERA
NUEVAMENTE.
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CUANDO LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" . PRESENTA

PRESTADOR DE SERVICIOS” SEA POSITIVA Y VIGENTE A LA FECHA EN QUE SE PRESENTO AL ADMINISTRADOR DEL C

JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS. A TRAVES DEL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES. CONTINUARA EL TRAMIT!
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS" RESPECTIVO,
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EL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES. AL MOMENTO DE REVISAR LA DOCUMENTACION PRESENTADA PARA COBE( B
VERIFICAR QUE SE INCLUYA LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIALZ gt
CONTRARIO DEVOLVERA LA DOCUMENTACION E INFORMARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" QUE DEBERA osTr-:NElélg\g*-
OPINION, s
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ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA- LA JEFATURA DE SERVICIOS DE AFILIACION Y COBRANZA, A TRAEESSI;‘&E
SUBDELEGACION, RESOLVERA LA ACLARACION QUE PRESENTE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" CUANDO LA “OPINION [%K
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" , SEA NEGATIVA Y LA RESOLVERA DENTRO DE LOS 5 DIAS™
HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE PRESENTACION DE LA MISMA.
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UNA VEZ RESUELTA LA ACLARACION, NOTIFICA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUE LA ACLARACION FUE PROCED
PUEDE OBTENER NUEVAMENTE LA “OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL”
INFORMA EL MOTIVO POR EL QUE NO SE ENCUENTRA AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES EN }

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS" SOLICITARA A “EL INSTITUTO” A TRAVES DEL DEPARTAMENTO DE CONT
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SEGURIDAD SOCIAL. as g‘ ECnry
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“EL PRESTADOR DE SERVICIOS" . CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN oaumﬁ@g@ DEZ §S
SEGURO SOCIAL. AST COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO DIEPEESEGIND u§
LA LEY DEL SEGURO SOCIAL “EL INSTITUTO" PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTCE BES @@f_ﬁg\;%g
OBLIGACION. G ERE L0l
cemNC 0
GEOGEE"Tc
gﬁa&m& 5““%
FEROGACIONES, POR ESCRITO Y PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA QUE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESEE BNl £'5
ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA D é SERTEC 5 K
CONTRATO. SE GENEREN CUOTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DE "EL INSTITUT Sz BEAREER
APLICADAS COMO DESCUENTO EN LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE mérg@gmiga
JURIDICO. CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES. 8835Mefas
= Fﬁmﬁ§
ASIMISMO. “EL INSTITUTO” PODRA ACEPTAR DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS ¥ SR B
SU CARGO, QUE ESTAS SE APLIQUEN POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EG BT EIHT & g
40 B, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. E2Es522gp
—g=gFaoe®"
EL INSTITUTO NO OTORGARA ANTICIPOS PARA ESTA CONTRATACION. vy dER Ok ,S§
0wo (SR
! gLEDUOET
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS® QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS ¥ EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTO DE CUOTAS EpS 23
PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, ACEPTA QUE "ELs| ésuefgggq
COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO DE CONTRAPRESTACION POR LA C[)NTRA'@\F’ ha5) gﬂ,gg g
SERVICIO. Ban5UEDR
g% 8393705
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES.- GoE835 825
QEs D5
. TEPEEESS
OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. 82323 3% 2n%
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EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION. EN ADELANTE SOLO SE MENCIONARA COM
PARA PMI TIENE COMO OBJETIVO PROVEER AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE EQUIPO, INSTRUMENTAL, BIENES
CONSUMO DE VANGUARDIA Y DE PERSONAL TECNICO, NECESARIO PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGIC
ENDOSCOPICOS, QUE DIAGNOSTICAN O TRATAN LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS: ARTROSCOPIA DE RODILLA CON IMPLANTE.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMEROC
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA THVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00,

a)

b)

c)

a)

b)

c)

d)

e)

CON ESTE SMI PARA PMI SE BUSCA RESOLVER LOS PROBLEMAS DE SALUD EN LA POBLACION DERECHOHABIENTE Y DAR UNA
SOLUCION TERAPEUTICA MAS EFICIENTE AL ABORDAJE QUIRURGICC DIFERENTE AL ACCESO TRADICIONAL CONVENCIONAL,
ABIERTO E INVASIVO, RESULTANDD SER MENOS AGRESIVO. EL OBJETIVO TERAPEUTICO ES REDUCIR EL TIEMPO QUE PERMITA
AL PACIENTE INCORPORARSE A SUS ACTIVIDADES LABORALES PRONTAMENTE ¥ AL INSTITUTO, LE PERMITE DISM?‘EI&(%DT(AS

2.

ESTANCTA HOSPITALARIA E INCAPACTIDADES. & g‘é;i
E24

TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. g ESY

. g9 § W
TIPO DE CONTRATACION, 2 a&‘
ESTE SERVICIO SE FORMALIZARA A TRAVES DE UN CONTRATO ABIERTO, DE CONFORMIDAD CON EL arTfcuro 47 DED B DB
ADQUISTCIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ 85 DE SU REGLAMENTO, ACLARANDO QUE! "g- RRA
cOMO BASE Bl PRESUPUESTO AUTORIZADO EN FEL CERTIFICADO PRESUPUESTAL, OQUE LA ENTREGA, RECERC DEE Lo
ESTABLECIDO EN DICHO CONTRATO Y PAGO DEL SERVICIO PRESTADO SE REALIZARA EN EL AREA DE TRAMITE DE E @ﬁou&s
UBICADA SEGUN CORRESPONDE EN EL OOAD, EL NOMERC DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS —EN LOS MINIMOS BYZHAETMOS

CONTENIDOS EN EL ANEXC NO. 9 “REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS .glE'-ad IMA

|
a

INVASION” . goF S
2ySE
VIGENCIA ¥ PLAZO DEL SERVICIO. 5928
5085
b & L=
VIGENCIA DE LA CONTRATACION: & R.e
LA, VIGENCIA DE LA CONTRATACION SERA A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION Y HASTA EL 15 _%EE@%_O DE
) i
PLAZO DE LA ENTREGA DEL BIEN: §555¢
SE CONTARA CON DN PLAZO MAXIMO DE 07 (SIETE) DIAS NATURALES A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA ADS{J—E‘B;E&:’TON
CORRESPONDIENTE PARA LA INSTALACION, PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPOS MEDICOS Y DE 07 (SIETE) DIAS N@RaEES A
PARTIR DE IA  NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION PARA EL INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO o %T_BEB Y
COMPLEMENTARIO QUE SERAN ENTREGADOS CON BASE A LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES, @il Huguo
TECNICO Y DEMAS DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DE LA PRESENTE PLANEACION. -gg_ggg
smec
NOTA: EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ESTE EN POSIBILIDAD DE DAR INICIO ANTES DEL VENCI Ez@i‘é BeL
PLAZO DE 07 (SIETE) DIAS NATURALES PODRA HACERLO, PREVIA COORDINACION Y CORRESPONSABILIDA “dbR QeL \
ABMINISTRADOR DEL CONTRATO Y 1OS AUXILIARES DEL MISMO DE CADA UNIDAD, DE MANERA QUE EL SMI PA.P\%-@EEI:G @SE
OTORGUE TNINTERRUMPIDAMENTE A LA DERECHOHABIENCIA. %%pj;-g
oog
INICIO PARA LA PRESTACION DEL- SERVICIO: 29585
SERA A PARTIR DEL Din 07 (SIETE) NATURAL POSTERIOR A LA NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION. “EL PRES

di%
25

requirente,
S

SERVICIOS” SE OBLIGA DENTRO DEL TERMINO DE O07(SIETE) pias HABRILES A PARTIR DE LA NOTIFICACH j
ADJUDICACION, PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO A PRESENTAR LA DOCUMENTACION EN FISICO REQUERILAZ
INSTITUTO, DEL FPERSOMNAL TECNICO, EQUIPO Y BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS CONTENIQJS
PRESENTE DOCUMENTO Y ANEXO TECNICO,

- T
o

LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

L0S EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS DEBERAN ENTREGARSE wFd vk o -
AREA QUE INDIQUE EL DIRECTOR DE LA UNIDAD O QUIEN ESTE DESIGNE, SEGON LA DISTRIBUCION ¥ EL I ﬁyg%gg
ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO. 10 (DIEZ) “EQUIPO MEDICO DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA pROCEnnﬁiﬁqg REE3 @
MINIMA INVASION” Y EL REQUERIMIENTO SERALADO EN EL ANEXO NO. 9 (NUEVE) “REQUERIMIENTO DEL SERVICH@ # @ -
INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” ATENDIENDO EL DIRECTORIO DE LAS UNIDADES MEDICAS DEIL BB S 3@
NO. 14 (CATORCE) “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMTENTOS § g §1~'§\m_¢_ﬁ,—
INVASION (PMI}”. gelESoby
SERA RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR DE SERVICIOS REALIZAR POR SU CUENTA LAS MANIOBRAS DE CARGR Y D g%%»{@_gg
L0S EQUIPOS MEDICOS Y BIENES DE CONSUMO E TNSTRUMENTAL QUIRURGICO AL LUGAR DE ENTREGA & INST. g ag gy
DETERMINE EL INSTITUTO; SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO". SRmomsE
LA TRANSPORTACION Y RESGUARDOS DE LOS EQUIPOS, EL INSTRUMENTAL Y LOS BIENES DE CONSUMO, SE HARA [ﬁ)&' ,&E;@ca
EXCLUSIVA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS ¥ SERA EL RESPONSABLE DEL ASEGURAMIENTO DE LOS EQUIPOS Y‘:'EP&(%S&:%C
QUIRURGICG DESDE SU TRANSPORTACION, RECEPCION, ENTREGA E INSTALACION DE LOS EQUIPOS Y HASTA QUE F s %1@'5“—'
PRESTACION DEL SERVICIO EN LAS UNIDADES MEDICAS, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO". EE_g: ag oo
POR NECESIDADES (SINIESTROS O REUBICACION POR EMERGENCIA SANTTARIA) DEL OOAD Y SIN OBLIGACION &Bxg;’ BA DE
PARR ESTA, PREVIO ACUERDO DE LAS PARTES, SE PODRA MODIFICAR EL LUGAR EN DONDE SE INSTALEN LOS E?.@J B0 %ﬁ&
ENTREGA DEL INSTRUMENTAL Y LOS BIENES DE CONSUMO, DENTRO DEL MISMO OOAD ESTATAL CAMPECHE, %%5.5%“@
PRESTACION DEL SERVICIO PARA LO CUAL DEBERA TAMBIEN RENOMBRAR “FORMATOS DE SMI PARA PMI" CON LA NU _55@3 e §'U
DESTINO, voJo—goe
%1, RESPONSABLE DE LA RECEPCION EN EL SERVICIO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CON&U; %Eﬁﬁ“
EL JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDADR, JEFE DE SERVICIO DE CIRUGIA O COORDINADOR CLINICO O ADMINIS ;%ﬂr@

IA UNIDAD MEDICA. PARA LA RECEPCION DEL EQUIPO MEDICO EN EL SERVICIO, DEBERA UTILIZAR EL ANEROG ¢

IDIECINUEVE)" ENTREGA/RECEPCION DE EQUIPOS¥, ASIMISMO, LA ACEPTACION DEL INSTRUMENTAL EN'EREGA&Z%’
COTEJARSE CON EL ANEXO NO. 20 (VEINTE) “RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS” Y POR ULTIMO, E\%E@'
SEMANAL EN LA DOTACION DE 1.OS BIENES DE CONSUMO, DEBERA REALIZARSE POR MEDIO DEL ANEXO NO. 23 (V .E'I’-‘I
“CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS” Y ANEXC NO. 30 (TREINTA)gG mcg’
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Juridicos vigente, Unicamente en
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bajo el numero: 0S0CYROBITO4824-001-00 OOAD/CAM/IST/)

la unidad administrativa respansal

SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS" RESPECTIVAMENTE. T58850
SBASEE
ES IMPORTANTE SENALAR QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DERERA APEGARSE A LOS TIEMPOS Y PLAZOS ESTAB E@SE{N
EL DESARROLLO DE LOS “TERMINOS ¥ CONDICIONES” Y “ANEXO TECNICO” COMO PARTE INTEGRAL DE ESTE CONTRA Fo &,;, g§
L=
owmESs
TIPO DE ABASTECIMIENTO. ZoE83s
LA PARTIDA CONSISTE EN EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EL CUAL ESTA ESTABLECIDO EN EL EN EL ANEXO NO. ﬁa%t&é&%
VREQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”, CON LA FINALILKE Zifi Guf
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” TENGA UNA REFERENCIA PARA LA CAPACIDAD QUE S5 REQUIERE PARA LA PRESTACION DEL

SERVICIO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIC MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00. ]

ESTOS REQUERIMIENTOS CONTIENEN LOS PROCEDIMIENTOS, LOS CUALES A SU VEZ SE CLASIFICAN POR PAQUETES® DE BIENES
DE CONSUMO BASICOS DE CARACTERISTICAS EoPECTFICAS DEPENDIENDO DE LAS NECESTDADES DE LA UNIDAD MEDICA QUE SE
TRATE; ASI MISMO, LOS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS SE ENCUENTRAN ENLISTADOS POR SEPARADO, TAL COMO SE
DETALLA EN EL ANEXO NO. 12 (DOCE) “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARTC DEL SERVICTOSMERICO
INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASIONY, ogog

,
cni

[Bs a

a

m

LA CONFORMACION DEL “SERVICIO MEDICC INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” (SMI PARA
CONTEMPLAN PROCEDIMIENTOS AGRUPADOS EN UN (1) PAQUETE, COMO SE MUESTRA EN LA SIGUIENTE TABLA:

, tEermin

dentes

SMI DARA PMI CONFORMADO UN PAQUETE
PAQUETE 3: ARTROSCOPIA.

gacian de
los aspectos%e

edimiento,

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS", DEBERA AJUSTARSE ESTRICTAMENTE A 1,08 REQUISITOS Y ESPECIFICACIONES PRERT
EL ANEXO TECNICO CONTENIDO EN ESTE DOCUMENTO, DESCRIBIENDO EN FORMA AMPLIA Y DETALLADA LAS CARACT
DEL SERVICIO.

e
(g}

dadide

n

aran: proce
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LA CONCILIACION DE LOS PROCEDIMIENTOS EFECTIVAMENTE REALIZADOS DEBERA SER PRESENTADA ANEXO A
RESPECTIVA PARA EL TRAMITE DEL PAGO CORRESPONDIENTE.
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wWEL PRESTADOR DE SERVICIOS" PODRA BRINDAR AL OOAD, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO.
WREQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION", CONSIDER
CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS DEL PRESENTE DOCUMENTO. 105 REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS POR UNIDAD MED:
ESTABLECIDOS EN EL ANEXO NO. 9 (NUEVE) “REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL FARA PROCEDIM
MINTMA INVASION”.

o
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ogede

del=res|
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. Clave

Procedimiento Minimo Maximo
Procedimiento

ylo cantratante.

10.01004 Artroscopiade hombro. 6

ni se realiza sobre la pr
-

la contratacion,

las demés circunstancids

10.01008 Artroscopia de rodillacon implante. 1

dica se efectud sin prejuzganseh

10.01010 Artroscopia de rodilla. 6

w| | w| B

10.010M Artroscopia de hombro con implante. 1

G 36

correspondiente,
econdémicos vy

condiciones de
;\requirente. técnica

La revision juri

5
7

LA PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMO CORRESPONDERA AL CONSUMC ESTIMADO POR EL JEFE DE SERVICIO
SALA DE cCIRUGIA, DE 7 DIAS HABILES DE LA UNIDAD MEDICA; LA CUAL DEBERA SER A MAS TARDAR -EL pia 02 &
NATURAL, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION.
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ASTMISMO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA CONTAR CON UN INVENTARIO DE BIENES DE CONSUMO CORRESPO
7{SIETE) DiAS HABILES DE CONSUMO MAXIMO DE LAS PARTIDAS A FIN DE PODER ATENDER CUALQUIER EVENTUALIDREE
PRESENTE DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACIGN DEL SERVICIO.
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EQUIPO MEDICO ITINERANTE.

EQUIPG MEDIGCO ITINERANTE, ENTENDIENDOSE COMO AQUEL EQUIPO QUE PUEDE BRINDAR “EL PRESTADOR DE SERW:
QUE TIENE LA POSIBILIDAD DE TRASLADARLO ENTRE LAS UNIDADES MEDICAS QUE SE ENCUENTREN EN LA
PARTIDA(S) ¥ CON LA BOSIBILIDAD DE MAXIMIZAR SU Uso EN UNA SEDE DISTINTA A LA DEL ORIGEN, STEMPRE -2
SE ENCUENTREN DENTRO DE LA MISMA CIUDAD, Y OUE POR RAZONES DE BAJA PRODUCTIVIDAD © DE APOYOD B
REALIZACION DE JORNADAS MEDICAS DE ATENCION QUIRURGICA, SEA NECESARIO TRASLADARSE O MOVERSE A OTRA
NECESIDAD DE QUE SE ENCUENTRE PERMANENTEMENTE EN UNA SOLA UNIDAD MEDICA, SEGUN EL EQUIPO MEDICO QUE_SE
CONTRATADO EN LA PRESTACION DEL SERVICIC DEL OOAD CORRESPONDIENTE, ESTOS EQUIPOS PUEDEN SER LOS SIGREI

fpor el De
on v registro, a solicitud de

En consecuencia, se registr
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NOMERAL VE EQUIEQ

TORFE DE VISUALIZACION QUE INCLUYE: CARRO TRANSPORTADOR, MONITOR, ENDOCAMARA, PROCESA
VIDEO/UNIDAD DE CONTROL DE CAMARA, Gguia DE LUZ O CABLE DE FIBRA OPTICA, FUENTE PE LUZ
28 531,072.0064 EQUIPO DE ARTROSCOPIA.
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ble del mismo.
-00 QOA

bajo el numero: 0S0GYRO63T04824-001
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pre:

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA ENTREGAR LOS MANUALES DE USUARIO EN IDICMA ESPARCL; Y LOS CUALE!
CORRESPONDER CON EL EQUIPO MEDICO QUE ES ACEPTADO EN El, PRESENTE PROYECTO DE PLAN \CION, DE ACUR
UNIDAD MEDICA Y PARTIDA CORRESPONDIENTE, RELACIONADA EN £1. ANEXO NO. 29 (VEINTINUEVE) “RELACION
MODELOS Y MANUAL DE FABRICANTE DEL EQUIPC MEDICO”.
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CABE MENCIONAR QUE NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS DE EQUIPOS CORRESPONDIENTES A SALDOS O REMANENTES QUE
LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION”, EQUIPOS DESCONTINUADGS © EN ESTADC DE OBS
MAYOR A LOS 5 AROS DE FABRICACION © CUYO USC NO SE AUTORICE EN EL PAfs DE ORIGEN, QUE CHENTEN CC
SANITARIAS O AVISOS POR PARTE DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS EN MEXICO (COFEPRIS), ESTADOS UNIDOS (§

COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA (CE), INCLUYENDO LA DE AQUELLOS pafSES CON LOS CUALES MEXICO TIENE UN 'Ig-@'
LIBRE COMERCIO.

t
%%f

sl
Serviggﬁé gcés vig
Kivo:£ahiarme
an
Juridicos vigente, Unicamente el

o

Consuli
funcion

Los asf
titula
nume

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 SIGULENTES TERMINOS:

g
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO, 050GYRO69T04824-001-00.

a)

b)

COBRO.
EN EL CASO DE LLEVARSE A CABO, EN EL MISMO EVENTO, MAS DE UN PROCEDIMIENTG DE CATALOGO, SE COBRARA SOLO EL
DE MAYOR COSTO, SIEMPRE ¥ CUANDD COMPARTAN LOS MISMOS BIENES DE CONSUMO BASICO (BCH) PARA El, ABORDAJE Y POR
SEPARADO LOS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS (BCC) QUE SE HAYAN UTILIZADO., PARA FINES Esmni%igcgs EL
¥
£E

TECNICO DEBERA ANOTAR EN EL ANEXO NO. 24 (VEINTICUATRO) "“REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y . .ﬁ DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS”. Eg 5
FE2R

1a

" " Q .
EN EL CASO DE UNIDADES CON SERVICIO PEDIATRICO, SE COBRARA LA CLAVE QUE SE HAYA UTILIZADO SEGUN CON‘S'H;IEU TON
DEL PACIENTE (PESO Y TALLA), NO NECESARTAMENTE POR EDAD, PUDIENDO APLICAR A CLAVES DE ADULTO Y PEDU%EIEF@

1o
on
en

SI DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL MEDICO LE SOLICITA AL PERSONAL TECNICC DEL PRESTADOR pE BRI 108
UN BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO Y “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” NO DISFONE DEL MISMO, TENDRA QUE SCRBIGW RLO
POR OTRO QUE CUMPLA CON LA MISMA FUNCION Y CALIDAD, Y SI EL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO SUSTITYBHOTHENE
MAYOR COSTO, SE DEBERA FACTURAR CON EL COSTO DEL RIEN INICIALMENTE SOLICITADO. ESTO DEBERA REGISTRABSECEN LA
HOTA DE CONSUMO RESPECTIVA Y ESTAR FIRMADO POR EL MEDICO Y EL PERSONAL TECNICO DE LA EMPRESA, AL & R@1G ZAR
DICHC PROCEDIMIENTO. Bn=p

d

ificaci
de la

MODIFICACIONES AL CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTiCULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
DEL SECTOR PUBLICO ¥ ARTicULO B5 FRACCION IV DE SU REGLAMENTO, EL INSTITUTG PODRA CELEBRAR PO
CONVENIO MODIFICATORIO AL CONTRATO DENTRO PE LA VIGENCIA DEL MI3MO.
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result&d?t

REASIGNACION DE NUMERO Y TIPO DE PROCEDIMIENTOS.
LA DETERMINACION DEL NUMERO Y TIPO DE PROCEDIMIENTOS ASIGNADOS EN EL ANEXO NO, 9 (NUEVE) “REQUERIM
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA TNVASION” ASt COMO EN EL ANEXO NO.
“CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO ¥ COMPLEMENTARIO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIM
MINIMA INVASION”, POR OOAD, ES DE TIPO ENUNCIATIVO, MAS NO ES LIMITATIVO, DE TAL MANERA QUE
STEMPRE QUE SE RESPETE EL PRESUPUESTO ASIGNADO, PODRAN REALIZAR LOS SIGUIENTES CAMBIOS™:

oo
eda proc

tacion:
a sob

Z

ctuo sinp

PARA EL CASO DE QUE LAS UNIDADES MEDICAS QUE POR CAUSAS DE: INFRAESTRUCTURA, CAMBIO DE ADSCRI
PERSONAL Y/0 CAMBIOS EN LA DEMANDA DE ATENCION MEDICA DEL DERECHOHABIENTE, PODRA REALTIZAR CAMBIOS
¥ NOMERO DE PROCEDIMIENTOS MEDIANTE UNA REDISTRIBUCION DE PROCEDIMIENTOS EN LA MISMA UNIDAD M
COMO, ASIGNACIGN DE REQUERIMIENTOS ENTRE LAS UNIDADES MEDICAS DPE UNA MISMA OOAD.
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EN EL CASO DE UNIDADES MEDICAS NUEVAS O QUE SE ENCUENTRAN PROXIMAS A SU APERTURA, QUE CUENTEN CON
DE PRESUPUESTO Y POR TANTO DE REQUERIMIENTOS, S1 POR CAUSAS AJENAS A LA MISMA NO SE ENCUENTEAN HA
EN EL MOMENTO DEL INICIO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL, ESTOS PROCEDIMIENTOS Y PRESUPUESTO
REASIGNAR A UNIDADES MEDICAS DEL MISMO OOAD.
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+LA REASIGNACION PODRA REALIZARSE MEDIANTE LA CELEBRACION DE CONVENIOS MODIFICATORIOS PARA INCLUTRL
MEDICAS QUE NO ESTAN DENTRO DE LA ADJUDICACION DEL SERVICIO PERO PERTENEZCAN A UNA OOAD QUE ESTE € g1 biHAD
DENTRO DEL REQUERIMIENTO. PARA TAL EFECTO DEBERAN ELABORAR UNA MINUTA E ACUERDOS FIRMADA Y RUBRICADA %
TODAS LAS PARTES INVOLUCRADAS PRESTADOR DE SERVICIOS Y SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO (ADMINISTRADOR
AUXILIAR DE CONTRATO DE LAS SEDES), DEBIENDO ENVIAR COPIA DE CONOCIMIENTO PE LA MINUTA A LA COORDI%AgImC} b
PLANEACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO. s

&

s

SUSTITUCION DE EQUIPO MEDICO ¥ BIENES DE CONSUMO. e
ST DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL MEDICO LE SOLICITA AL PERSONAL TECNICO DEL PRESTADOR DE g@%@
UN BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIC Y ESTE NO DISPONE DEL MISMO, TENDRA QUE SUBSTITUIRLO POR OTRO Q_SEB@J
CONM LA MISMA FUNCION Y SI EL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO SUBSTITUTO TIENE MAYOR COSTO, SE Daanm&@m@
CON EL COSTO DEL BIEN INICIALMENTE SOLICITADRO. ESTO DEBERA REGISTRARSE EN LA HOJA DE CONSUMO amsgﬁgnm
o
3

X solicitud de

ble del mismo. En consecuencia, se registr
AD/CAM/ISI/ADQ/2024/038

ESTAR FIRMADO POR EL MEDICO Y EL PERSCNAL TECNTCO DE LA EMPRESA, AL FINALIZAR DICHO PROCEDIMIENTO.

H5 Jefaturd deiServicios™

3
$1 EL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO CON LOS QUE EL PRESTADOR DE SERVICIOS PROPOg ;
SERVICIO NO CUMPLEN CON LA FUNCIONALIDAD REQUERIDA, EN EL TRANSCURSO DEL CONTRATO, ESTOS DERER

a%’

SUSTITUIDOS, CON CONOCIMIENTO ENTRE LAS PARTES (ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y “EL PRESTADCR DE SER‘JI%
2

n realiz

sust:
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g
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53
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SARA 1O CUAD, DEBERA CAMBIARSE POR OTRO QUE CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONESQ Emfag%
PERTINENTES, IGUALES AL QUE DIO ORIGEN A LA PRESTACION DEL SERVICIO, EN UN TERMINOG DE CINCO (5) DI E%i%:mg 9
POSTERIORES A LA NOTIFICACION, FRESENTANDO LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LOS REGISTROS SANITAR g.g & gg g
gez2=0
&L PRESTADOR DE SERVICIOS DEBERA PROPORGIONAR LOS NUMEROS PELEFSNICOS Y EL CORREQ ELECTRONICO DEL §__Bo§m_._g i
£N “GADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO EN LAS CUALES HAYA SIDO ADJUDICADO, CONFORME AL GREECQRO. 8
14 (CATORCE)] “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SERVICIO MEDICG INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS ﬁ:’*migmﬁ;@
Q %] g [ Co
INVASION (BMI)”. 5'8‘58§§°8
G5EC52¢cd
colf EL FIN DE QUE SE REGISTREN 10S REPORTES EN LAS FALLAS DE LOS EQUIPOS MEDICOS, Paosl,mp.ggc&ng%g-—
INSTRUMENTAL ¥ DEFICIENCIAS CON EL ABASTO DE BIENES DE CONSUMO, POR CITAR ALGUNGS EJEMPLOS . ';w AL® Bg
Vcowo g s
5 . O=cr—C =
ast (oMo POR EL REPORTE DE FALLAS EN LA ASISTENCIA TECNICA EN LAS UNIDADES MEDICAS. 2 §§ g £ 953
22cdb2gcO
" =l s
ey CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA NUMERACION DE ALGUN DE LOS TELEFONOS PROPORCIONATOS Y Lo@“?tb_l@ gE¢
ELECTRONICOS, ESTOS SERAN NOTIFICADOS POR ESCRITO A LOS JEFES DE SERVICIO DE LA UNIDAD MEDICA, ENOIRES.A:E.05 ¢
NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRG) HORAS. @%g,g .22
= eRBn
" W G0 20820
INFORMACION DE LOS CONTENIDOS ¥ REQUERIMIENTOS. L E% 25850
“oMG EARTE DEL SSRVICIO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" DEBERA INFORMAR A LAS UNIDADES MEpTCAs ASIGBEE G55 o 8

CONTENIDO DE SU SERVICIO ESPECEIFICO, AL AREA OPERATIVA: MEDICO NO FAMILIAR TRAUMATOLOGOS, CUALES EQU
MEDICOS, BLENES DE CONSUMO, TANTO BASICOS COMO COMPLEMENTARLOS TIENEN ASIGNADOS, DEBIENDO TENER EVIDENCIA
ESTE INFORMACION Y EN APEGO AL ANEXO NO, 37 (TREINTA ¥ STETE) “INFORMACION DE LOS CONTENIDOS ¥
REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA A PROPORCIONAR EN EL SERVICIO MEDICC INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” DENTRC DE LOS biAS NATURALES 07 (SIETE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
NOTIFICACION DE LA ADBJUDICACION.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-4B-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

CONTRATO NO, 050GYRD69TD4824-001-00.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CcON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE DOCUMENTO, EL INSTITUTO NO DARA POR ACEPTADO EL SERVICIO. LAS CONDICIONES CONTENIDAS EN EL PRESENTE
DOCUMENTC Y EN LAS PROPOSICIONES PRESENTADAS POR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" HNO PODRAN SER NEGCCLADAS.

TERMINACION DEL CONTRATO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEL OOAD, SEGUN CORRESFPONDA,
SERVICIOS DEL SERVICIO, DE LA FECHA DE TERMINACION DE
PROPIEDAD, CON 15 (QUINCE) DIAS NATURALES DE ANTICIPACTON,

EL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO TENDRA LA FACULTAD DE SOLICITAR A LA UNIDAD MEDICA LA SUPERVISI(
INSTALACIONES AL MOMENTO DEL RETIRO DE LOS EQUIPOS Y BIENES DEL PRESTREDOR DE SERVICIOS, PARA OBSERV,
EXISTA UN DARCQ VOLUNTARIO O INVOLUNTARIO EN EL DESARROLLO DE ESTAS ACTIVIDADES Y EN APEGC A 1O E

EN LAS CLAUSULAS DE TERMINACTION DEL CONTRATO.

LA DEVOLUCION DE LAS INSTALACIONES POR PARTE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS SE HARA CONSTAR EN MINUTA D

QUE LEVANTARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

NIVELES DE SERVICIO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DE

DESCRITDS A CONTI NURCION:

E
CONTRATO Y LA DEL RETIRO DE LOS EQUIES:
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CONGEETO :

NIVELES DE SERVICIO

EN‘TREGR, TNSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y RESOLUCION
DE PROBLEMAS DE LOS EQUIFOS MEDICOS DEL SM1 PARA PMI
PRRA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACUERDO A LO
SOLICITADG EN EL APARTADO. 3. EQUIPC MEDTCO DEL ANEXC
TECNICO ¥ EN EL APARTADO 4 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ESTE DOCUMENTO.

DENTRO DE LOS 07 (SIETE) DIAS NATURARLES C
PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION.
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DOTACION DE LOS SETS DE TNSTRUMENTAL DESCRITO EN EL
ANEXO TECNICO; APARTADO. 4. INSTRUMENTAL Y ENUMERADOS
EN EL ANEXO NO. 11 [ONCE) “EQUIPO INSTRUMENTAL DE
SERVICIO MEDICO INTEGRAL FPARR PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION”, POR OORD.

DEBERA SER EL DIA 07 (SIETE) NATURAL DESP
NOTIFICACTION DE LA ADJUDICACION.

:

liz

se efectu
contral

PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMO CORRESPONDERA AL
CONSUMO ESTIMADO DE 7[SIETE) DIAS HABILES FOR OOAD.

TEBERA SER EL DIA 07 (SIETE] NATURALES POSTERIY
NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION. -

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIFOS MEDICOS Y DEL
INSTRUMENTAL, REMPLAZO DEL INSTRUMENTAL ENDOSCOPICO.

18

TN LOS PERIODOS CONTENIDOS EN EL CALENDARIO DEE
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS

INSTRUMENTAL CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL.@
(DIECIGCHO) “REPORTE DE MANTENIMIENTO GBER
DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL”. 20
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REPORTE DE CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL.

SEGUN L0 SUGIERA EN MANUAL DEL FABRICANTE 5m g
ESPECIFICADO SERA- CADA 6(SEIS) MESES O ANTES
NECESARIO, o
“REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPDS
MEDICOS
OBSERVACIONES |EJEMPLO “SIN INCIDENCIA DE FAL
A MANTENIMIENTO CORRECTIVO".
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aopre:

UTILIZANDC EL ANEXO NO. 18 (DPIEC

E INSTRUMENTAL", DONDE SE NCE
c

ra da;
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REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A DETALLE POR
EQUIPO E INSTRUMENTAL.

FORMATO LIBRE DEL PRESTADOR DE SERVICIOC EN B
MANTENIMIENTO TIPO CHECK LIST QUE DEBERA Cfg ﬁxﬁx

DETALLE EL REPORTE INDIVIDUAL EN TIFO CHECK 378 %Jg
PUNTOS DE REVISION POR EQUIPO E INSTRUMENTAL AR B 5
MERCA Y MODELO. wog=F

REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIFOS
MEDICOS DEL SMI PBARA PMI, ¥ ASISTENCIA TECNIGA EN
TERMINOS DEL NUMERAL £.2 “MANTENIMIENTO CORRECTIVO”
DEL AMEXO TECNICO,

o
2

EN UN PLAZO MAKIMC DE 48 (CUARENTA ¥ OCHO) HORGE= e 4
METROPOLTTANA Y 72 HORAS EN AREAS RURALES, G R
SARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE EL L ﬂggﬁ -
REALTCE ViA TELEFONICA ASi COMO POR CORREC ELECERD £
v

smMo. EN consecuencia, se regist

AD/CAM/SI/ADQ/2024/038

DONDE SE ASIGNARA UN NUMERO DE FOLIO, uTILS 0!
BNEXO 18 (DIECIOCHO) “REPORTE DE MANTE TR BISES 3
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENEALE. 7D 5|
ASTSTENCIA TECNICA: DEBERA PROPORCIONAR 1A ASISTENCIA | ANEXC NO. 78 (VEINTICUATRO) “REPORTE mmgﬁ%l_ﬁgm'c_
TECNICA, PARA EL USO OPTIMO DE 10S EQUIPOS MEDICOS, PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLE @'gp@tﬁsf&ﬁeg
ACCESORIOS E INSTRUMENTAL ¥ BIENES DE CONSUMO. v Wo. 25 (VEINTICINCO) “REFORTE MEEHSH L\é@g -
PROCEDIMIENTCS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZAD p '08
SAFE FL TECNICO DE ASISTENCIA DEL SMI PARA PMI CON USO | ANEXO NO, 35 [TREINTA Y CINCO) “MANUAL DE DESIEE 'g'. ; 3%
DE ENDOSCOPIOS DEBERA CUMPLIR CON EL MANUAL DE DE ALTO NIVEL (DAN)”. £3g 0 w23
PROCEDIMIENTOS DEL PROCESQ DE DESINFECCION DE ALTO CgmBE 25lE
NIVEL Y ESTERILIZACTON PARA LOS ENDOSCOEIOS. %'n 2cds 2’ a
BTEN DE CONSUMO BASICG ¥ COMPLEMENTARIO CON DEFECTO G | LA SUSTITUCION  INMEDIATA  POR  OTRO nza'g\g;maa%'g‘a}
FALLA. CARACTERISTICAS A LAS REQUERIDAS. = g3 2
B, PRESTADOR DE SERVICICS ENTREGARA A TRAVES DE SUS DEBERA ENTREGAR Y TENER LISTOS 30 “TREINTRﬁ m#@wg mE‘%
TECNICOS EL INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO, ESTERILES | ANTES DE CADA PROCEDIMIENTO. 20 couo gl
¥ COMPLETOS. DE ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL ANEXQ ;—;gg;gmog
TECNICO, EN LOS  APARTADOS  6.3.1 ACTIVIDADES 25002 4E
ASISTENCIALES DEL TECNICO. 2E2EECEIED
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO, DESCRITO EN EL ANEXO TEBERA SER A PARTIR DE QUE LLEGUE EL EQUIFO A Ty EAE ‘mﬁg
NO. 21 (VEINTIUNO) “PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL g;ﬂ”gain-:
CONOCIMIENTO" . L OE85c g8t
REPORTE DE PRODUCTIVIDAD: °EL PRESTADOR DE SERVICIOS" | ANERO  NO. 36 (TREINTA ¥  SEIS) “CONVEDE'S DB! gg
DERERA GENERRR UN REPORTE EN EXCEL Y PDF FIRMADO ¥ | PRODUCTIVIDAD, BIENES BASTCOS Y RIENES DB 20 T

RUBRICADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL JEFE DE
SERVICIO MISMO QUE DEBERA ENTREGRR A LA UNIDAD MEDICA
EN FISICO Y EN ARCHIVO ELECTRONICO DE MANERA MENSUAL, A
LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
viA CORREO, COMO SUSTENTO DE LA PRODUCTIVIDAD REALIZADA
EN EL PERIODO.

COMPLEMENTARIOS DE LA CTSIY, ENTREGARA DV
PRIMEROS
CALENDARIC DEL SERVICIO.

5 DIAS POSTERIORES AL CIERRE DE CADA

=

1

w i)
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3

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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024

. SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PRQUETE 3 ARTROSCOPIA

PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIC 2024.

CONTRATO NO. 050GYR065T04824-001-00.

UNIDAD DE MEDIDA.

LA UNIDAD DE MEDIDA SE REFIERE AL PROCEDIMIENTO E
(NUEVE) “REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDTCO INTEGRAL PARA PROCEDI

FECTIVAMENTE REALIZADOS DE ACUERDO CON EL ANEXQ NO. 9
MIENTOS DE MINIMA INVASION".

>0 v
. @
VERIFICACION, SEGUIMIENTO ¥ CONTROL DEL SERVICIO ¥ LA ACEPTACION DEL MISMO, §<‘§3§ 9
LA VERIFICACION DEL'SER‘JIEIO SE LLEVARA A CABO POR 1OS SIGUIENTES PERSONAJES: COORDINADOR CLINIC ?.';E@l}? EL
JEFE DE CONSERVACION, DIRECTOR Y ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD ESTE MEDIANTE LOS RESISTROS, | a&g}is,
INCIDENCIAS, INFORMES O DOCUMENTOS A QUE HAYA A LUGAR COMO SE DETALLA EN TA SIGUIENTE TABLA: :f“’ 8 a}
&4
2]
T RESE i : = s
R T ey SOCUMENTOS INVOLUCRADGS ¥ DE LOS CURLBSS
oo U il ENTREGA COPTA AL ADMINISTRADOR DEL c @%a

ANEXO NO. 19 (DIECINUEVE) “EN'IREGA,@RHS(%.EION
) ) DE EQUIPOS”. &Y
1. VERIFICA Q%E LA RECEPCION E nismgw_mw DE | aNEXO NO. 20 (VEINTE) “RELACION m;g%gre -
TELERR. (B8 10S EQUIPOS MEDICOS DENTRO DE LOS 07 (SIETE) | TNSTRUMENTAL ACEPTADOS”. Qa2 d
0iAS  NATURALES GCONTADOS A PARTIR DE LA & . £
DEL ~16N bE — i Tar, | ANEXO Q. 29 (VEINTINUEVE) rerdc@E DE
ADMINTSTRADOR NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION. B INSTROMHIT MARCAS, MODELOS Y MANUAL DE FABRIEANTES DEL
T SETTRATE v BIENES DE CONSUMO, SE LLEVE A CABO, DENTRO DE | o B 5%
LOS 07 |SIETE) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR EQUIPO MEDICO". . 2."[;?
= DE LA NOTIFICRCION DE LA ADJUDICACION, ANEXe NO, 30 (TREINTA) “CONTROL SEME DE
ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE&;@@SUMD
COMPLEMENTARIOS”. 26479
AUXILIAR (E5) 7 VERIFICAR QUE EL PRESTADOR DE SERVICIOS | pip - J - -
DEL ENTREGUE AL INICIO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO CALENDARIO DEL PROGRAMA  DE I”"é%@"gmw
h FREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS. R~ 8¢
ADMINISTRADOR v PRESTACION DEL SERVICIO A LOS RESPONSABLES | prracops DE MANTENIMIENTO PREVENTI R
DEL CONTRATO* LOS DOCUMENTOS INVOLUCRADOS, Y DISTRIBUIRLOS AL EQUTPOS MEDICOS \%C o 2
JEFE DE SERVICIO CORRESPONDIENTE. & =2 A~ %534
AUXILIAR (ES) SROGRAMA DE TAANSFERENCIA DEL CONOCIMIZRN® ENGXO
DEL NO. 21 (VEINTIUNO) “PROGRAMA DE Tm%sﬁﬁg%h A
ACMINISTRADOR 1 [, - DEL CONOCIMIENTO". n=43
NEL CONTRATOS 5. REVISAR QUE SE LLEVE A CABO LA TRANSFERENCIA | | olu’” pe ASISTENCIA DEL PERSONAL Q 2% Sun
DEL CONOCIMIENTO ANTES DEL INICIO DE LA 3 [
s b = TRANSFEKENGIA DEL CONOCIMIENTO ANEXDOMOD 022
PRESTACTION DEL SERVICIO EN UN PLAZO NO MAYOR AL A h S5l <
DiA 07(STETE) NATURAL DE LA NOTIFICACION DE LA (VEINTIDCS) REGISTRO _DE A"’ISTNE{E}‘}Q 2B
ATOUDICAGIAN TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO". G gt !
SN CONSTANCIA EMITIDA POR EL PRESTADOR DD g os
v FIRMADA TRNTO POR EL PRESTADOR DES SFENGCROS
COMO DOR LOS RESPONSABLES INSTITUCIONAEEER 8 o
AUXILIAR (ES) SOLICITUD DE CAMBIO. TOEEL
DEL REGISTROS SANITARIOS SEGUN CORRESPONDA .Y 910 =
ADMINISTRADOR FORMATOS INVOLUCRADOS -c = E :.
DEL CONTRATO* ANEXO NO. 19 (DIECINUEVE) “ENTREGA BB E-gon
4. AVALA, EN 5U CASO EL CAMBIO O ACTUALIZACION | pg. EQUIPOS”, ANEXO NO. 20 (VEINTE) SRELACIS

gl

AUXILIAR (ES)

10. VERIFICARA QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”

REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTO

i 105 EQUIPOS, INSTRUMENTAL Y/O BIENES DE | pg Sers DE INSTRUMENTAL ACEBTADOS”, ANEXC {(F.
CONSUMO; ASI COMO EL SOFTWARE DE LOS BQUIFOS. 26 (VEINTINUEVE) “RELACIGN DE MARCAS, MODELOS B
¥ MANUAL DE FABRICANTE DEL EQUIFGe ﬁaynq;%wg
ANEXQ NO. 30 (TREINTA) “CONTROL SEI’E\@\ MG
INTREGA RECEPCION DE BIENES DEj m@%ﬂﬂb&)g o
COMPLEMENTARIOS” Sor8wAD>
AUXILIAR(ES] o, VERIFICARA QUE SE LLEVE A CABO EL PROGRAMA ol o s “’“’8"‘%
E;INISTW - 0E MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ACUERDO A LA Zggtgr;g\g}\%%ﬁwn;ammmnm.o. FREVEM‘%%%%?;%
: o RECCMENDACION DEL FABRICANTE Y SE REGISTREN LAS i o 5.8
DEL CONTRATO* FIRMAS DE CONFORMIDRD EN LA BITACORA DE EI;};g}gﬁaﬁgg?"eﬁmmmmzmo PREVENTIU_Q'EML ﬁ%ﬁjg
SERVICIOS DE EQUIPC. EQUIPOS MEDICOS. @%&_;,;Mﬁ‘a
e w
J;giu.mnnzm 6. VERIFICARA QUE SE REALICEN LOS REEMPLAZOS ?r{xg?;g:gnmf MANTENIMIENTO PRWE‘FQ.E%";‘%:§5
L — DEL TNSTRUMENTAL REUSABLE 24 HORAS ANTES DE TA cE %%g'ﬂ% :
FL CoRaTOR FECHA PROGRAMADA PARA SU USC. =888 celd
AOXKILIAR (ES) S VERIFICARA DE FORMA ALEATORIA, QUE SE LLEVE [ MANUAL OF  PROCEDIMIENTOS DEL  PROBESG MIELIG
DEL A CABO LAS ACCIONES DESCRITAS EN EL MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL ¥ zsmxgx}fzg%@mg
ADMINISTRADOR PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO DE DESINFECCION DE | ANEXO NO. 35 (TREINTA ¥ CINCO) &m:%‘grgggg
DEL CONTRATO* ALTO NIVEL Y ESTERILIZACION. DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN). E Gt o0l
AUXILIAR (ES) o VERITICARA OUE SE HAYA REALTZADD LA ENTREGA | ANEXQ NG, 23 (VEINTITRES) “CONTROL %: £ -m'us
DEL DE LA PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMO AL ENTREGA RECEPCION DE BIENES D! ﬁqp fm{.gm_g_;"
ADMINTSTRADOR pia (SIETE) DE FORMA SUFICIENTE PARA LA | BASICOS”. ) smgf_“_ﬁﬁﬁﬁ
DEL CONTRATO™ PRIMERA SEMANA DE SERVICIO. ANEXO NO, 30 (TREINTA] “CONTROL S Brc|l N
ENTREGA RECEECION DE BIENES D -8§; s@%ﬁ S_E
COMPLEMENTARIOS" . GScas<cld
AUXTLIAR (ES) S VERIFICARA LA SUFICIENCIA DEL INVENTARIO DE | ANEXQ NO. 23 (VEINTITRES) “CONTROL mﬁﬁg&aj%‘:‘é ©
DEL L0% BIENES DE CONSUMO MINIMO PARA UNA SEMANA DE ENTREGA RECEPCION DE HIENES E‘E% ﬁ:ﬂMDEE
ADMINISTRADOR LAHORES DE FORMA ALEATORIA EOR LO MENOS UNA VEZ | BASICOS”. 8 m_g,gﬁg-ag
DEL CONTRATO* AL MES. BNEXO NO. 30 (TREINTA) “CONTROL sgm@sﬁq;ﬁﬂ.g
ENTREGA RECEPCION DE BIENES D5 SOBRMDRIES
COMPLEMENTARIOS” . To0adl5s
B
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Los aspectys jurl

DEL ENTREGUE COMPLETOS, A TRAVES DE SU TECNICO, EL | CONSUMO ANEXO HNO. 24 (VEINTICUATRO

ADMINTSTRADOR INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO ESTERILES | INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y g Z@e[2

DEL CONTRATO* REQUERIDOS  PARA  LOS  PROCEDIMIENTOS, 30 | CONSUMO COMPLEMENTARIOS®. E2 8l
(TREINTA) MINUTOS ANTES DE CADA PROCEDIMIENTO. 23853

AUXILIARIES)
DEL
ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO*

11, VERIFICARA 5T HUBO LA CANCELACION DE ALGUN

PROCEDIMIENTO PROGRAMADO POR CRUSAS IMPUTABLES
AL PRESTADOR DE SERVICIOS AL pia  HABIL
SIGUIENTE DE LA  FECHA  DE PROGRAMACTON

QUIRURGICH,

BITACORA DE REPORTE DE INCIDENCIAS ANEXO NO. 28
[VEINTIOCHO) “REFORTE DE INCIDENCIAS”.

AUXILIAR (ES)
DEL
ADMINISTRADOR

12. VERIFICARA QUE EL PRESTADOR DE SERVICIOS
RETIRE LOS EQUIPOS QUE SON DE SU  PROPIEDAD,
CONFIRMANDO SEAN LOS ENUNCIADOS EN EL ANEXC NO.

INSTALACIONES Y ANEXO NO.
“ENTREGA/RECEPCION DE

ACTA DE ENTREGA DE LAS
19 (DIECINUEVE)

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
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SEXTA.

SEPTIMA.

OCTAVA.

NOVENA.

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
GRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL BARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.
CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00.
i P : DOCUMENTOS INVOLUGRADOS ¥ DE LOS CURLEE SE HARA
| INCUMELIMIENTOS Sl b ENTREGA COPTA AL ASMINISTRADOR DEL CONTRATO
DEL CONTRATO* 19 {DIECINUEVE) “ENTREGA/RECEPCTON DE | EQUIPOS”. o uad
EQUIPOS”, SIN DARAR LAS INSTALACIONES DEL 288 g
INSTITUTO, EE£5®
AUXILIAR (ES) 13, INFORMAR OFORTUNAMENTE AL AREAR CONTRATANTE, DOCUMENTACION ORIGINAL QUE so%ﬁﬂ W EL
DEL DE  LOS  INCUMPLIMIENTOS DEL PRESTADOR DE INCUMPLIMIENTO. =08
ADMINISTRADOR SERVICIO DENTRO DE LOS 5 DIAS POSTERIORES A gogd
DEL CONTRATO* CIEKRE DEL MES, PARA EL CASO DE QUE SE REQUIERA Se g‘é
LLEVAR A CABO RESCISION DEL CONTRATO, DEBIENDO 'E:Q n,%;
PRECTISAR EN QUE COMSISTEN LAS OBLIGACIONES -g ® 3§
CONTRACTUALES INCUMPLIDAS, RELACIONANDOLAS CON B0
LA(S) CLAUSULA(S) CORRESPONDIENTES. opge
CONFORMACION DEL GRUPO LE ADMINISTRACION DEL T-oc
AUXILIAR (ES) SERVICIO, DICHO GRUPO SERA COORDINADO POR LOS .g'-ﬁg
DEL SERVIDORES PUBLICOS DE LA CORD DEL INSTITUTO TEREC
ADMINISTRADOR QUE LE HAYAN SIDO ASIGNADAS, Q%gg
DEL CONTRATO* ESTADLECIMIENTO Y FIRMA DE LOS ACUERDOS DE i . T o
OPERACION DE CONFORMIDAD CON LA GOAD QUE LE ?;g‘;;?gs DE: NIVELES DE OPERACION ¥ %0%2%] bE
HAYA SIDD ASIGNADA, AS! COMO CON TERCEROS QUE . wRe
DESIGNE EL MISMO. 03524
LA OORD OBTENDRA LA FLRMA DE LOS OTROS s5990
PRESTADORES DFE SERVICIOS Y TERCEROS. 3 "-.3 W
ng [
+ EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO UNA VEZ DESIGNADO POR ESCRITO COMO LO DISPONE EL NUMERAL 4.24.?_ o8 ELn
POBALINES, PODRA AUXILIARSE PARA EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES, CON OTROS sERVTDORES'a?@ﬂ"@CO'

CUANDO LAS CONDICIONES CONTRACTUALES L0 REQUIERAN, EN ESE CASO, DICHOS AUXILIARES DEBERAN SER DESIG
ESCRITO, Y SERAN CORRESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES QUE SE LES ASIGNEN Y DE MANTENER INF
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON LA PERIODICIDAD ¥ FORMA QUE SE LES INDIQUE.
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VIGENCIA DEL CONTRATO.- “LAS PARTES"” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA A FA
NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DEL 05 DE ABRIL DE 2024 Y HASTA EL 15 DE MAYC DEL 2024,
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MODIFICACIONES DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO EN QUE “EL INSTITUTO” FOR RAZONES [
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO 0 EN LA CANTIDAD DE LOS SERVICTIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTTCUL@
WLAASSP", SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CTENTE}I&-
o
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te,
paci

ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONT,|
VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACTON DE UN CONVENTIO MODIFICATORIO. 3
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wgL, INSTITUTO* PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE {NSTRUMENTO, SIEMPRE ¥ CUANDO, NO IMPLIQUE n‘l

DEL MONTO CONTRATADO © DE LA CANTIDAD DE SERVICIO, SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSEN
DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.
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DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO" SE PODRA MODIEICAR E
PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO Juripico, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CcoON LAS C

RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASG FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR @J%L@
DE “LAS PARTES”.

, a solicitud d

EN L0S SUPUESTOS PREVISTOS EN 10OS DOS PARRAFOS ANTERICRES, NO PROCEDERA LA AFPLICACION
CONVENCIONALES POR ATRASO.

ura de Senviti

Defgarta
nurperal

o dispgesto
de la Jefat

CUALGQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, ¥ DEBERA SUSCRIBI
SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, 0 OUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA
10 CUAL “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLI
TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFD DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, SALVO QUE POR DISPOSICIO
ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,
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“EL INSTITUTO" SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIP@S
PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDIC
VENTAJOSAS A UN PRESTADOR DE SERVICIOS COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/038
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GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DE
CONTRATG, NO SE REQUIERE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” FRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALID
SERVICIOS CONTRATADROS.
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GARANTIAS.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, FPARA GARANTLIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, DEBERA PRESENTAR UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONT
DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINGOS DEL ARTICU
RLAASSPE; LA CUAL SERA DIVISIBLE Y SERA A TRAVES DE UNA FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA D@
CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ FIANZAS. POR UN IMPORTE EQUIVALE d
(DIEZ POR CIENTO} DEL MONTO MAXIMO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL 1.V.A., LAS” %3
CONSTITUIRAN EN TERMINOS DEL ARTICULC 49 DE LA LAASSE, ARTicULe 103 DE SU REGLAMENTO/ Asi como %.m
4.24.4., INCISC J) DE LAS POBALINES.
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NO OBSTANTE LO ANTERIOR, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO SEA IGUAL O MENOR A 300 UMA'§-?(I!L§ \
DE MEDIDA Y ACTUALIZACIGN), “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTCE @Eygg
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, A TRAVES DE CHEQUE DE CAJA, DEPOSITO DE DINERO, cons8i3 caaé
TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPBSITO EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA © DEBEGS =
SINERG ANTE EL IMSS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL MAXIMO DEL
CONTRATQ, SIN CONSIDERAR EL 1.V.A.

bajo el numero: 050GYRO69T04824-001-00

la unidad administrativa responsa

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, SE L1BERARA MEDIANTE AUTORIZACION POR ESCRITO
DEL ADMINISTRADOR DEL CGONTRATO DESIGNADC POR PARTE DEL IMSS, SIEMPRE Y CUANDO “ElL FRESTADOR DE SERVICIOS”
HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION CON TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

w
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO, D50GYRO69T04824-001-00.

DECIMA.

DECIMA

DECIMA
SEGUNDA.

DECIMA
TERCERA.

A)

B)

c)

DIVISIBLE:
ESTE SERVICIO ES DIVISIBLE ¥ SE UBICA EN EL PRIMER SUPUESTO, DEL CRITERIO AD-02-2011, PUBLICADG POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA EN EL QUE DICHA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ SE HARA EFECTIVA DE
MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS. oo

as

8 @l
E9Ew
OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS".- £38
PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESPECIFICOS CONFORME A LO REQUERIDO EN Elg 5;{5 NTE
CONTRATO Y ANEXOS RESFECTIVOS. :.-gu 0
2
= ]
CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN ELQS%:&NTE
CONTRATO ¥ SUS RESPECTIVOS ANEXOS. %g Eg
“ o=
ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DARO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” © A TERCEROS @g.gd’nvo
DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO. ‘L:ng
c=o
. ; B8 D5
PROPORCICNAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETARTA DE LA FUNCION PUBEIEFE_E EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTC DE LA “LAASSP”, g%,fgg
% od
OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.- ,ag"s.@
OTORGAR TODAS 1AS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS* LLEVE A CABQE.EN LOS
TERMINOS CONVENIDOS, EN EL SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO. g ﬁ 52
g
REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA. gmgg
00 5 ¢
ETENDER A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS", POR CONDUCTC DEL SEEVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA cnwﬁimgg DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAS ESTAS A SATISFACCION ES.{EFE}@E DE
DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO uﬁig"gag@.gTE
CONTRATO. BOATE
9R8ng
ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.- “EL INSTITUTO” DES e e % MO
ADMINISTRADORA DEL PRESENTE CONTRATO QUIEN SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO A LA DRA. TERESA

CHULINES VALENCIA, COORDINADORA DE PREVENCION ¥ ATENCION A LA SALUD CON R.F.C CcUvT700423134,
Uﬁﬂm

:

X

SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGRCIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMg LX)
=
10S SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIRIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO: LA CUAL CONSEST N
LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU cASO EN LoD YR
RESPECTIVOS, ASI COMO TAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA. S5
i
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“wEL INSTITUTO", A TRAVES DE LA ADMINISTRADORA DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS QUE NO cuMp’
ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO v EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PRESTADOR DE SERVILE
ESTE SUPUESTO, A ENTREGARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUT
SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESFONDIENTES.
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“EL INSTITUTO”, A TRAVES DE LA ADMINISTRADORA DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE INCTM

:
S
37

-0
MANERR PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESBEETX o
STN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, ¥ REPOSICION DEL SERVICIO, @@r’iﬁz 29
NATURALEZA BROPIA DE ESTOS LO PERMITA. §§g7§8:§;
ngecgwoh
MECANISMOS DE COMPROBACION. L2 R Ey ﬁ mé
£l INSTITUTO REALIZARA EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS BARE ué«%@ o
INVASION (SMI PARA PMI}, DE ACUERDO AL REPORTE INDIVIDUAL “REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y SEERIE R F @
CONSUMO COMPLEMENTARIGS”, ASi COMO DEL REPORTE MENSUAL, Y “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS b 91T ad g§
DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DF LA CTSMI”. DERIVADOS DE LOS REPORTES FIRMADOS FOR LOS MEDICOS ESPES BIASTRSe 5 2K
QUE REALIZAN LOS PROCEDIMIENTOS Y AVALADOS MEDIANTE LA FIRMA DEL JEFE DE CIRUGIA /ENDOSCOPIA SEG ﬁ‘sﬂ;%;gm
CASO, A MAS TARDAR EL ULTIMO DiA HABIL DEL MES ¥ FIRMA DEL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD DE LA ooA:‘gEsg,%émg =
POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL PRESTADCR DE SERVICIOS. E?{é e‘g‘_g i
P 0
ORIGINAL ¥ COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPRCTIVOS, BN LA QueE s¢ IBGOE B &
SERVICIO PRESTADO, REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR EL PROVEEDOR, DEBIDAMENTE CONCIS. @%:ﬁ 8E
1A UNIDAD MEDICA, NUMERO DE PROVEEDOR, NOUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE FIANZA DENOMINACION SocEs %o;%@fga
AFTANZANORA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UNLIDAD MEDICA. §2EE;O ao
5oEo-gre
DEDUCCIONES.- EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES, EL ADMINISTRADOR DEL CoNmEms BEri &8
RESPONSABLE DE NOTIFICAR, CALCULAR ¥ APLICAR LA DEDUCCION POR CONCEPTO U OBLIGACION, NIVEL DE @

UNIDAD DE MEDIDA, O BIEN EL SERVIDOR PUBLICO EN EL QUE ESTE DELEGUE LA FACULTAD, DEBERA ESTABLECER gff:
MAXIMO QUE SE APLICARA POR CONCEPTO DE DEDUCCION DE PAGOS A PARTIR DEL CUAL SE PORRAN CANCELAR
FACTURAS OBJETO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, EN TODOS LOS CASOS SE DEBERA DETEARMINAFG
POR LA CUAL EL PRESTADOR DE SERVICIOS ES ACREEDOR A UNA DEDUCTIVA BASADA EN LA TABLA DE DEDUCCIONES
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+LAS DEDUCCIONES AL PAGO DE BIENES O SERVICIOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY SERAN DE
EN FUNCION DE LQS BIENES ENTREGADOS O SERVICIGS PRESTADOS DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE. DICHAS D
DEBERAN CALCULARSE HASTA LA FECHA EN QUE MATERIALMENTE SE CUMPLA LA ORLIGACION ¥ SIN QUE CADA C
DEDUCCIONES EXCEDA A LA PARTE PROPORCIONAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC (QUF LE CORRESFONDA DEL M
DEL CONTRATO. ART, 97 PRIMER PARRAFC DEL RLAASSP.
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o el numero: 050GYROB3T04824-001-00 OO,
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la unidad administrativa responsal
2

LOS MONTOS POR DEDUCIR SE DEBERAN APLICAR EN LA FACTURA QUE EL PRESTADOR DE SERVICIOS PRE‘.SBNT%
COBRO, INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUE EL AREA REQUIRENTE TENGA CUANTIFICADA LA DEDUCCION CORRES S'Daiﬁi
ART. 97 SEGUNDO PARRAFQ DEL RLAASSP.

b

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA DEDUCTIVA SE NOTIFICARA MEDIANTE EL ANEXO NO. 27 (VEINTISIETE) “NOTIFICACION DE
DEDUCTIVAS”, A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” RESULTADO DE LA CONCILIACION REALIZADA ENTRE EL ANEXO NO. 25
(VEINTICINCO) “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS” ¥ LAS HOJAS DE TRABAJO
DIARIO, REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERICR.

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS 12



. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NOMERC
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-48-2024
COORDIN.N:I&N DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICC INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPTA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.
CONTRATO NC. O50GYR069T04824-001-00.
Chicen O RESPONSABLE DE
ot | esponsangx op: | CAUCHLAR, ARIJEAR X
NIVEL DE UNIDAD DE - NOTIFICAR AL
CONCEPTO it phcag DEDUCCION MOTIVO DE REPORTAR EL i et
RESCISION DEL INCUMPLIMIENTO 5
CONTRATO SERVT g’ﬁ i3
1. EALLAS TN UN _ PLAZG | CUANDO  EXCEDA | 0.25 [CERO PUNTO | ®ASIA  EN 3 | COCRDINADOR N:MINISE% LT
DE  FUNCIONAMIENTO | MAXIMO DE 4% | LAS g | VEINTICINCO) DEL {TRES) MEDICO, contantd =
DE 10S  EQUIFOS (CURRENTA ¥ (CUARENTA y | 1MporTE  TOTAL  SIN | OCASIONES Al | ADMINISTRADOR 5 = A
MEDICOS DURANTE LA | OCHO) HORAS | ©GCHO) HORAS, 1.V.A. DEL MES DE LA | ARG, pE LA UNIDAD ¥ =08
PUESTA EN OPERACION CONTADAS A FACTURA DIRECTOR cog8
PARA LA PRESTACION | PARTIR DE LA CORRES PONDIENTE POR MEDICO. 5e =
DEL SERVICIO. NOTIFICACION INCUMBLIMIENTO PARCIAL =6 0D
DEL REBORTE, o DEEICIENTE E Egen
FUNCIONAMIENTO DE LOS ¥ ag 2
EQUIPOS  MEDICOS LA 8: pec
BUESTA EN  OPERACION odo
BABA LA PRESTACION DEL Q.E-U c
SERVICIO. .= © O
2. ENTREGA PARCIAL ENTREGA PE CUANDC EXCEDA 0.25 (CERO PUNTO HASTA EN COORDINADOR M'MINISm m DEL
¥/0 DEFICIENTE DEL | INSTRUMENTAL AL | 10S 30 MINUTOS VEINTICINCO) ¢ pEL | 2(TRES) MEDICO, contRaT® — B-E
INSTRUMENTAL,  QUE | 30 MINUTOS IMPCGRTE  TOTAL  SIN | OCASIONES AL | ABMINTSTRADOR 2 .‘5" E
DEBERAN ESTAR | ANTES DEL 1,V.A. DEL MES DE LA | ARC. DE LA UNTORD ¥ 50 5 &
DISPONTBLES, ¥ PROCEDIMIENTO. FACTURA = ﬁ oS
ENTREGARSE AL CORRESPONDIENTE POR DIRECTOR =rl3 TVG
MOMENTCO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL MEDICO. E_@'G M
PROCEDIMIENTO, PARA o DEFICTIENTE DEL ==
su uSo, DE ACUERDO INSTRUMENTAL, QUE SgLso
AL TIPO DE DEBERAN ESTAR @ -E "
PROCEDIMIENTO D1SPONIBLES, ¥ = ga
QUIRURGICO ENTREGRRSE AL MOMENTO ou g ¢
PROGRAMADO DE CADA DEL PROCEDIMIENTO: S
UNIDAD MEDICA. HEC=h
3. ENTREGA PARCIAL ENTREGA DE GUANDOT EXCEDA 0,25 {CERO PUNTO HASTR EN COORDINADOHR Mﬂlﬁmmg #0
¥/0 DEFICIENTE DE | BIENES DE | 10s 30 MINUTOS. VEINTICINCO) DEL 3 (TRES) MEDICO, ““E@@-E c
103 BIENES DE | comsuMmo HUEVES IMPORTE  TOTAL  SIN OCASIONES AL AGMINTSTRADGR GBGIGE
mae e | S N A R g g8z, 8
1 DIRECTOR BEmic
DISPONTBLES, v | PROCEDIMIENTO. CORRESPONDIENTE POR YSEBES
ENTREGARSE AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL HEDICO. ey
MOMENTO DEL 6 DEFICIENTE LOs bgovo
PROCEDIMIENTO BIENES DE CONSUMO QUE b =0 o
QUIRURGICO,  KUEVOS DEBERAN ESTRR s "':_2 8
¥ EN OBTIMAS DI1SPONIBLES, ¥ gald 't
CONDICIONES PARA SU ENTREGARSE AL MOMENTO T=9cC >‘_3
uso, DE ACUERDU AL DEL  PROCEDIMLENTO. _2‘&.9 2=
TIPO DE c C-D 84
PROCEDIMIENTO fg k] E c
QUIRURGICO L2058
PROGRAMALO DE CRDA k] vcs
UNIDAD MEDICA. ~&E0T
TN LOS PERIODOS | FETRASO N | 0.25 TCERO FUNTO HASTA EN 3 FOORDINADOR TGO TEL |
4. CUANDO SE LLEVE A | CONTENIDOZ  EN | TIEMPO ¥ FORMA, VEINTICINGO) BEL (TRES] MEDICO, CONTRATO. /
CABO st | Bn PRocRAMA DE | A LA  FECHA | IMPORTE  TOTAL  SIN OCASIONES AL ADMINISTRADOR ,./{
MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO PROGRAMADA STH | 1.V,A, DEL MES DE LA Afio. DE LA UNIDAD %
PREVENTIVO DE 108 | PREVENTIVO DE | PREVIO AV1SO, ¥ | FACTURA
EQUIPOS MEDICOS DE LOS EQUIPCS GEFICIENCIA CON CORRESPONITENTE POR = o 8 @ 9 y‘ 'S
FORMA DEFICTENTE DE | MEDICOS SOPORTE EN LA | INCUMELIMIENTO PARCIAL MEDICO: £E80Zw Y
ACUERDO AL PROGRAMA PRESENTADO  FOR INSPECCION  DE ] DEFICIENTE DEL S 5 oo ;E'E G
OE WANTENIMIENTO | &L PRESTADOR DE | LAS ~ BITACORAS | MANTENIMIENTO %5 2 g_gé @
PREVENTIVO. SERVICIOS ¥ | DE PREVENTIVO. ZRETVY
FORMA DE | MANTENIMIENTO Lpla g v d &
REALIZARLOS SIN | PREVENTIVO. e 30 8EC dw
APEGO AL MANUAL 8-'9;8 eds
DE  SUGERENCLA Dog._24¢
DEL FABRICANTE, Soc, »pdd
5. CUANDO SE LLEVE EN UN  PLAZO BOR  CADA DIA 0.25 (CERO BUNTO 57 EL MISHMO COORDINADOR ADMINT & @u@lﬁ@w E'lu
CABO EL | MAMIMO DE 48 | NATURAL QUE | VEINTICINCO) peL | EQuipo PRESENTA | MEDICO, collregid o [RE- &
MANTENIMIENTO (CURRENTA ¢ | Excepa EL wIvEL | IMPORTE  TOTAL  SIN UNA ATA ADMINTSTRADGR ] E-':“O_gﬂ E Sﬁ
CORRECTIVG DE  LOS OCHO) Hq}u\s OE SERVICIOD DE I1.V.A:. DEL MES DE LA INCIDENCIA DE DE LA UNIDAD ¥ :‘g E m g @_E (v}
EQUIPOS MEDICOS DE | PARA EL ARER | ACUERDO A LAS | FRCTURA FALLG EN UN conBerEh SEO= SOH -
FORMA DEFICIENTE, METROPOLITANA, HAZ DE 468 | CORRESPONDIENTE POR LAPSO DE 30 el 5R0 ¢ Beju
¥ 72 (SETENTA ¥ (CUARENTA ¥ INCUMPLIMIENTO PARCIAL piAs O NO SE MEDICO. 35 Eu ] a:g I &
pos| HORAS, SCHO) HORAS o DEFICIENTE DEL SUSTITUYA UN "c‘" :'u_-% g a Eg
PARA LAS AREAS | PARA EL ARER | MANTENIMIENTO EQUIEO 20 w0520
RURALES, METROPOLITANA, CORRECTIVO. REPORTADO Gco g'ﬁ % E ES
CONTAUAS A | ¥ MAS DE 72 DESCOMPUEST@ ¥ £ @ % Scof_
PARTIR DE LA | (SETENTA ¥ DOS) HAN PASADC MAS S8<s 26 b cus
NOTIFICACION HOPAS, PARA LAS DE 72 HORAS, BO - em ol o
nEL REPGRTE QUE | AREAS RURALES. -o;g% [ R B
“EL  INSTITUTO" w‘imﬁ“—E%
REALICE ViR TP R g— ]
TELEFONICA: ASE g @ g-ﬁ 5B 45
CoMO POR CORREQ OGS = £ g qd &
ELECTRONTCO 83 & 85244k
DONDE SE Egtﬁdcad"
ASTCGNARA UN |V 5E50 ge
NUMERO DE FOLIO % n g 8s
CORRESPONDIENTE § J ‘E'?EQ 48
) =t e B
+ CUANDD WO SE | DENTRO DE LOS | CUANDO  EXCEDA | 0.25 (CERO PUNTO HASTR EN 3 COORDINADOR AOMINIETENED G Bk of '€
LLEVE A CRBC LA L5 MINUTOS DE | DE 1% MINUTOS | VEINTICINGO) DEL |TRES ) MEGICO, coBl B2 £ E o
SUSTITUCION DEL | HABERSE DE HABERLE THPGRTE TOTAL 51N OCASIONES EN EL ADMINTETRADOR o ] ;g Smdg s
BIEN CE CONSUMO NOTIFICADD AL NOTIFICADO AL I.V.A., DEL MES DE LA MES. < 1] - e ] E
I b : DE LA UNIDAL Y = EE
BASICOS o TEGNICO DEL TECNICO. FACTURA DIRECTOR % O _ﬂ a g o o3
COMPLEMENTARLOS FALLO o CORRES PONDIENTE POR . dow8548c
CON DEFECTO o | DESPERFECTO. INCUMPLIMIENTO PARCIAL MEDICO: &-Bp0 20 SET
FALLA, DURANTE UN © DEFICIENTE TE 1A aBEEL Et-: 3.0
PROCEDIMIENTO, SUSTITUCION DE BIENES 5,-_- :CJ Q S 5 3 '“B
DE CONSUMO BASICOS O Sender=
COMPLEMENTARIOS .

EN CASO DE VIOLACIONES EN LA MATERIA DE DERECHOS INHERENTES A LA PROPIEDAD INTELEC_TUAL, 1A RESPONSABILIDAD
ESTARA A CARGO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 45 FRACCION XX DE LA LAASSP,
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ESTATAL CAMPECHE

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

DE TRATADOCS NUMERO

AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOFIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

CONTRATO NO.

050GYRO69T04824-001-00.

DECIMA
CUARTA.

PENAS CONVENCIONALES.-
FECHAS PACTADAS DE ENTREGA C DE La PRE
GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DEL
ENTREGADOS O PRESTADOS OPORTUNAMENTE EN CADA UNO DE LOS

EL “ADMINISTRADOR
SERVICIOS, LAS FPENAS

AUXILIANDOSE POR EL JEFE
DOCUMENTARON LA INCIDENCIA O INCUMPLIMIENTO PO

FORMULA:

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE :

DEL CONTRATO
CONVENCIONALES.

SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURA
STACION DE LOS SERVICIOS,
DETERMINADAS EN FUNCION DE

CONTRATC, Y

LA PENA

%D=BORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA,

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS

LA PENALIZACION SE

CALCULARA A
CUMPLIMIENTO DEL CONCEPTO DEL SERVICIO A SANCIONAR, QUE
NINGUN CASO SE DEBERA DE AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVI
AL PRESTADOR DE SERVICIOS LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS

PARTIR DEL

SERAN

SERA EL RESPONSABLE
CONVENCIONAL SE
DE SERVICIC © COORDINADOR CLINICO Y

INVITACION,
ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

pia

LAS
SUPUESTOS SIGUIENTES:

DE CALCULAR,

COTIZACION,

SERVICIOS PRESTADOS CON ATRABO, SIN IVA,

S5TGUIENTE EN QUE CONCLUYA
DEBEN REALIZARSE PREVIO AL INICIO DE CPE
0S SINO SE HA DETERMINADO,
EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CON

COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PRET MI LLENTUM.

EN CASO DE

REALIZADA EN EL
UTILIZADOS,

1A PENALIZACION SE CALCULARR A PAR
APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE PROPORCIONALIDAD,

LA PENA NO PUEDE SER APLICADA POR LA TOTALIDAD DE
EN NINGON CASO SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGC DE LOS
PENAS CONVENCIONALES
ISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PRET MILLENIUM.

SANCIONAR,

SE HA DETERMINADO,

EXISTIR ALGUNA
“NOTTFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE",
ANEXO

QUE DEBEN
OBLIGACION FUE CUMPLIDA,
REALIZARSE PREVIO AL INICIO DE OPERACION,
CALCULADO Y NOTIFICADO AL FRESTADOR
TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, Asi coMo sU REG

PENA

NQ, 25 (VEINTICINCO)

CONVENCIONAL
AL PRESTADOR
“REBORTE MENSUAL DE

SE NOTIFICARA MEDIANTE

TIR DEL PLAZO ESTABLECIDC PARA EL CUMPLIMIEN
TODA VEZ QUE

DE SERVICIOS LAS

APLICAR ¥

CONTRATO O

EL PLAZQ

DE SERVICIOS
PROCEDIMIENTOS Y

UNIDAD

PEDIDO

ANEXC NO.

RESULTADO DE LA
BIENES

T0 DEL CONCEPTO DEL

SI UNA pr-.s@'g:w ;
L MONTO CONTRATADO Y QUERIEE
SERVITIOS ©

NOTIFICAR AL
CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL
ADMINISTRADOR DE LA
R CADA DIiA CONFORME A LA SIGUIENTE FORMULA

MEDICA!

POR CAl

ESTABLECID

CALCULADD Y

QUE NO EXCEDERAN DEL MONTC DE
LOS BIENES O BER

%

m

re

£

1éfm
S€ merc
ectes
s

PRE
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18 2

imiento;
investigacion

den

n, procedi

CioH
la
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gar st
del
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ni
e la

5 o<
Hian jufidiate efeciul sin prejuz
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APLICADAS

RESPONSABLE DE

|, DE ATRASO EN EL INICIO DE LAS

LA
NO

Z 3
Mmooy
o=~ m

DE

regist;éf

TENGA LA PRESENCIA DEL TECNICO
DURANTE LA PREPARACION DE LOS
EQUIPOS MEDICOS, Y BIENES DE

¥ ACORDADQS CON LOS JEFES DE SERVICIO.

VALOR DE LA FIANZA, EN CADA UNIDAD MEDICA,
POR CADA DA NATURAL DE ATRASO, POR EL

ADMINISTRADOR DE LA
UNIDAR ¥ DIRECTOR

CONTRATO.

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA rmumxém REPORTAR EL @*\ T::
INCUMPLIMIENTO 5— 25
1. INCUMPLIMIENTO EN LA | CUANDO EXCEDA LOS 07 [SIETE) DiAs | 1 [UND) % DE LA CANTIDAD ESTABLECIDA DEL | COORDINADOR MEDICO, n.nmnm%%ﬁ a-p@'s 9
ENTREGA, INSTALACION, PUESTAEN | NATURALES A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE | VALOR DE LA FIANZA, EN CADA UNIDAD MEDICA, | ADMINISTRADOR DE LA | CONTR ‘8_: CED
OPERACION DE LDS EQUIPOS | LA ADIUDICACION. POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO, POR EL | UNIDAD Y DIRECTOR ﬁ,_;g 2ed %
MEDICOS. SERVICIO NO PRESTADO OPORTUNAMENTE. MEDICO . VoG s 245 8
=] (LRt
b m'g Emﬁ_g 3
2, TNCUMPLIMIENTO | CUANDO EXCEDA LOS 07 (SIETE) DIAS | 1 [UNO) % DE LA CANTIDAD ESTABLECIDA DEL COORDINADOR MEDICO, | ADMINSTRAGDR TFL 2
EN LA ENTREGA INICIAL, DEL | NATURALES A PARTIR DE LA NOTIFICACIAN DE | VALOR DE LA FIANZA, EN CADA UNIDAD MEDICA, ADMINISTRADOR DE LA | CONTRANGE 53883 5=
INSTRUMENTAL MEDICO PARA LA | LA ADIUDICACION. POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO, POR EL UNIDAD ¥ DIRECTOR cid ERE o5 5]
PUESTA EN OPERACION  DEL SERVICIO NO PRESTADO OPORTUNAMENTE. MEBICO ] Eog g"-’:g e
SERVICIO. g'ﬁ_o o g 5- 3 \:I
3. INCUMPLIMIENTO CUANDG EXCEDA 105 07 (SIETE) DIAS | 1 (UNO) % DE LA CANTIDAD ESTABLECIOA DEL COORDINACOR MEDICO, Aummg'?ﬁjﬁig oR al =
DE LA PRIMERA DOTACION DE NATURALES A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE VALOR DE LA FIANZA, EN CADA UNIDAD MEDICA, ADMINISTRADOR DE LA CONTRETS! 5 @ < E 'f, ko]
BIENES DE CONSUMO BASICOS ¥ LA ADJUDICACION, POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO, POR EL | UNIDAD ¥ DIRECTOR @ g 2 5'5 sdE
COMPLEMENTARIOS. SERVICIO NO PRESTADO OPORTUNAMENTE. MEDICO Ey s £ @‘E =
JésB=0 g 8
2 — =
4, NEOMVPLVIENTO | CUANDD EXCEDA 105 07 (SIETE] DIAS | 1 (UNO) % DE LA CANTIDAD ESTABLECIDA DEL COORDINADDR MEDICO, AW;&W—& %
DE LA TRANSFERENCIA DE | NATURALES A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE | VALOR DE LA FIANZA, EN CADA UNIDAD MEDICA, | ADMINISTRADOR DE LA | CONTREYOD g A =dw
CONOTIMIENTO PREVIA. LA ADJUDICACION. POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO, FOR EL | UNIDAD Y DIRECTOR coMB®ad a
SEAVICIO ND PRESTADO OPORTUNAMENTE. MEDICO 3{_5 Sc g &9 2
PosSeoEs
agco3-d ¢
5, CUANDO NO SE | EN LOS PERIODDS CONTENIDDS EN EL | 1 (UNO) % DE LA CANTIDAD TSTABLECIDA DEL | CODRDINADOR MEDICO, | ADMINGTHMEDIE "QH.E %
LLEVE A CABOD EL MANTENIMIENTO | PROGRAMA DE MANTENIMIENTO | VALOR DE LA FIANZA, EN CADA UNIDAD MEDICA, | ADMINISTRADOR DE LA CONTRRIQy 7 57\3 E g
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS | PREVENTIVO DE LOS EQUIPDS MEDICOS | POR CADA DiA NATURAL DE ATRASO, FOR EL | UNIDAD Y DIRECTOR YT ecmepoydn®
MEDICOS ~ DE ACUERDD AL | PRESENTADO POR EL PRESTADOR DE [ SERVICIONO PRESTADO DPORTUNAMENTE. MEDICO 5 PSS £~ G =
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO | SERVICIOS. 22 g 8.5 g ;. co
Ls4dc
PREVENTIVO, .E‘JEEL% cEHE 5
6. CUANDO NO SE EN UN PLAZO MAXIMO DE 4B (CUARENTA Y 1 (UND) % DE LA CANTIDAD ESTABLECIDA DEL COORDINADOR MEDICO, ADMINGT one Yol o 'g @
LLEVE CABO EL MANTENIMIENTO | OCHO)  HORAS  PARA  EL  AREA | VALOR DE LA FIANZA, EN CADA UNIDAD MEDICA, | ADMINISTRADOR DE LA CONTRETS: Y17 O 7 3 U‘E:E»
CORRECTVG DE LOS EQUIPOS | METROPOLITANA, Y 72 SETENTA Y DQS) | POR CADA Din NATURAL DE ATRASO, POR EL | UNIDAD Y  DIRECTOR gﬂlﬁ 3-3, cd8e
MEDICOS. HORAS, PARA LAS AREAS RURALES, CONTADAS | - SERVICIO NO PRESTADD OPORTUNAMENTE, MEDICO o T'0 204 %E
A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE oS Ezc9d50
QUE EL INSTITUTO REALICE ViA TELEFONICA SE g u 8 EELY
ASf COMO POR CORRED ELECTRONICO DONDE M 1=
SE ASIGNARA UN NUMERO DE FOLIO
CORRESPONDIENTE,
7. TUANDD NO SE | DE ACUERDO CON LOS HORARIOS SERALADDS | 1 [UNO) % DF LA CANTIDAD ESTABLECIDA DEL | COORDINADOR MEDICO, ADMINISTRADOR  DEL

/

N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR0O69~-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
DARA EL OORD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO69T04B24-001-00.

DECIMA
QUINTA.

a)

b)

RESPONSABLE DE

RESPONSABLE DE
CALCULAR, APLICAR

EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL ORIGINALMENTE EN SU PLAN DE TRABAJO,
SERVICIO CON BASE EN EL PLAZO
OFERTADO EN  EL  PLAN DE

TRABAIO.

ATRASO, POR EL SERVICIO NO PRESTADO
OPORTUNAMENTE.

CONCEFTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION mm + NOTTETCRR DB I
CONSUMO ¥ DURANTE  EL SERVICIO NO PRESTADO OPORTUNAMENTE. MEDICO coaw
PROCEDIMIENTO. ogod

CUER
B UANDO WO SE | DURANTE LOG PRIMEROS 10 (DIEZ) DIAS | 0.5 (CERO PUNTO CINCO) % DE LA CANTIDAD | COORDINADOR MEDICO, ADMINETE@% DEL
LLEVE A CABO EL REGISTRO DE LA | POSTERIORES AL CIERRE DE CADA MES [ ESTABLECIDA DEL VALOR DE LA FIANZA, POR | ADMINISTRADOR DE LA I:ONTag ]
PRODUCTIVIDAD EN EL REPORTE | CALENDARIO. CADA DIA NATURAL DE ATRASO, POR EL SERVICIO | UNIDAD ¥ DIRECTOR e
INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS ¥ NO PRESTADO OPORTUNAMENTE, MEDICO goy g
BIENES DE CONSUMO [ 8=
COMPLEMENTARIO, ~ "REPORTE ‘£ aa
MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS ¥ =8 8-5
BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS ol
*DE 105  PROCEDIMIENTOS §3—‘ oG
REALIZADOS, CONTRATADOS EN aﬁu
CADA UNO DE L0s c._gg 5
PROCEDIMIENTOS, SEGUN 5 25
CORRESPONDA. g8
3, 55 BENES DE | 30 [TREINTA] MINUTDS ANTES DE CADA | 1 (UNO) % DE LA CANTIDAD FSTABLECIDA DEL | COORDINADOR MEDICO, ADMIN“TENgJE DEL
CONSUMO QUE DEBERAN ESTAR | PROCEDIMIENTO. VALOR DE LA FIANZA, POR CADA DIA NATURAL | ADMINISTRADOR DE LA cONTHET® ~ @
DISPONIBLES, ¥ ENTREGARSE AL DE ATAASO, POR EL PROCEOIMIENTO NO | UNIDAD Y  DIRECTOR 1] O-g‘s{,
MOMENTO DEL PROCEDIMIENTO PRESTADO OPORTUNAMENTE, MEDICO =B
DE  CIRUGIA, NUEVOS Y EN 283C e
OPTIMAS CONDICIONES PARA SU 3 o=
USO, DE ACUERDO AL TIPD DE '§ @-8 o
PROCEDIMIENTDS PROGRAMADDS. 0
10, S CUMPOMIENTO | CUANDO EXCEDA DEL PLAZD ESTABLECIDO | 1 [UND) % DE LA CANTIDAD FSTABLECIDA DEL | CODRDINADOR MEDICO, nomnﬁt{gﬁﬁ DEL

VALOR DE LA FIANZA, POR CADA DIA NATURALDE |  ACMINISTRADOR DE LA 4

UNIDAD ¥ DIRECTOR

MEDICO

CONTR,

ni

cjreunstan

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.- “Z1, PRESTADOR DE SERVICIOS"
LAS LICENCIAS, AUTORIZACTOMES, PHRMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL

SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENE
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGAC

a qobre la p

fELEUO 9n preju
t:
ke
giﬂ"ég
o
=

acjon,
atgnte.

PRESTADOR DE SERVICIOS# DERERA PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO FOLIADA ¥ CON FIRMA AUTOGRAFA DEL @ Bopriano
LEGAL O POR PERSONA FACULTADA PARA ELLO, CON LA SIGUIENIE DOCUMENTACTON: ﬁﬂf an
S e
SROPUESTA TECNICA, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" DERERA SRESENTAR SU PROPUESTA TECNICA, CON UNA ing&%a:gm
AMPLIA ¥ DETALLADA DEL VSERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION DE ACUH{@&!&{_‘O
SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO; TERMINOS Y CONDICIONES ¥ DEMAS ANEXOS QUE FORMA PARTE DE LAS B S RTE
CONTRATACION, TDENTIFICANDO CLARAMENTE LAS PARTIDAS EN LAS QUE PARTICIPA, INCLUYENDO LOS EOX QBE GoL
INSTRUMENTAL, LOS BIENES DE CONSUMO (BASICOS Y COMPLEMENTARIOS) v DEMAS ASPECTOS REQUERILOSEBARE SLA
CONTRATACION; PARA LC CUAL DEBERA TRANSCRIBIR INTEGRAMENTE EL ANEXO NTCo ASi coMo LOS TRRYR@sY Y
CONPICIONES, MANIFESTANDO EN ESA TRANSCRIPCION LA ACEPTACTION Y CUMPLIMIENTO DE ESAS DISPOSICIONES. T

REGISTROS SANITARIOS. "EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR COMO PARTE
SIMPLE DE AL MENOS EL 80% DEL 100% DE 1.0OS REGISTROS

CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS OFERTADOS POR PARTIDA, EN ANVERSG ¥ REVERSO, VIGENTES ¥ & %}E«@%g
ACTUALIZACTON (REFRENDO O PRORROGA SEGUN CORRESPONDA) EXPEDIDOS POR LA COEEPRIS, CONSTDERANDO LO SENELAIDS -g-%‘.,
EL ANEXO TECNICO ¥ TERMINOS ‘¥ CONDICIONES, EN CONGRUENCTA CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 376 BE, BPEZ ze
GENERAL DE SALUD ¥ EL ARTICULG B2 DEL REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD. QE'“EE g w§ S’Tg
2 QecT
ASIMISMO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR EN SU PROPUESTA TECNICA EN PAPEL MEM_BRETA&(_% }ng!.‘;g‘?
PRESTADOR DE SERVICIOS”, UN ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, SE TE 5 58
A ENTREGAR, A MAS TARDAR, A LOS CINCO pfAS HABILES SIGUIENTES A LA NOTIFICACION DE LA mmxc& & bl
REGISTROS SANITARIOS DEL 20% RESTANTE Y CORRESPONDIENTE AL 100% DEL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y. gnaﬁawm?a
CONSUMO BASICOS ¥ COMPLEMENTARIOS, OFERTADOS POR PARTIDA, DURANTE EL PROCESO DE LICITACION. mc@‘afﬁ&g'ﬁbhga
DERERA ESTAR DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL REPRESENTANTE [EGAL, DEL “EL PRESTADOR DE SERVICIOS’S %Q'éng,;a og
REPRESENTANTE COMON EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA) . PARA LO CUAL, LOS REGISTROS SANTT&?E(EE Bl 2 G
FORCENTAJE AQUT SENALADO DEBERAN SER ENTREGADOS DENTRO DE 1OS 5 (ciNco) Dins HABILES conTADGE 2R gnedg
SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION, A LA COCRDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS r@gmﬁrgsﬁ% Eg
EN COPIA SIMPLE, MISMOS QUE CUMPLIRAN CON TODOS Y CADA UNO BE 1,05 REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EIE ‘g@%:gmg-ﬂ
APARTADO. gogle ’E‘%-ES
S§38252388
EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIC NO SE ENCUENTRE DENTRO PERIODO DE VIGENCIA DE 35 AN0S, 'U‘ﬁ ’_F@Q oD
MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO NO. 10 (DIEZ) “EQUIPO MEDICO DE VICIOC MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIN gmwﬁjﬁgﬁg
MINIMA INVASION®, ANEXO NO. 11 (ONCE) “EQUIPO TNSTRUMENTAL DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA vaocmz&mnﬂ'&,—u@;ﬁi
MiNIMA TNVASION®, ANEXO NO. 12 (DOCE) “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARLO m:]ﬂi_ﬁ_*‘émgw Eg
MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION", CONFORME AL ARTiCULO 376 DE LA LEY c%@sgpg.gmgﬁ'
SALUD, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEEERA PRESENTAR: E$§ ¢ c% g é%
CTuoE®
COPTA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIC SOMETIDO A PRORROGA. 8%% %go‘gﬁg
oPOSE—Sa
COPTA SIMPLE DEL “COMPROBANTE DE TRAMITE DE PRORROGA”, EN EL QUE SE ACREDITE EL TRAMITE DE PR%%O%IS@:%@E
REGISTRO SANITARIO O, EN SU CASO, COPIA SIMPLE DE LA ZCONSTANCIA DE PRORROGA” EMITIDA POR LA CO lﬁl‘;" éFg,EE}_O'
QEGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA. _STU%'E :g,ggg
28w w3
EN EL CASG DE QUE ALGUN EQUIPO, INSTRUMENTAL Y/O BIENES DE CONSUMO (BASICO © COMPLEMENTARIO), aﬁ Boig I§ﬁ£
WACTONAL O INTERNACIONAL, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ADVIERTA QUE NO REQUIERE REGISTRO SP.NI'I‘ARI?JE%) %@gg
PRESENTAR, CARTA DE LA COFEFRIS EN LA QUE SE INDIQUE QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO. §¢g E(%UE'_E' ’“E

EL NO PRESENTAR LA COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE O
STMPLE DEI COMPROBANTE DEL TRAMITE DE PRORROGA, ©O LA CARTAR DE LA
REQUIERE REGISTRO SANITARIO DE AQUELLOS PRODUCTOS QUE POR SU NATURALEZA,
CONSIDERAN COMO INSUMOS FARA LA SALUD, SE
CAUSAL DE DESECHAMIENTO.

PRORROGA

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

SANITARTOS DEL EQUIPO MEDICO,

COFEPRIS EN LA

DE SU PROPUESTA TECNICA, COF1Z

DEL MISMO
QuE SE

URICARAN EN EL PROCESO PE CONTRATACION CORRESFOND

INSTRUMENTAL Y BIE@ES D

ACTUALIZADO ©
INDIQUE QUE NO
CARACTERISTICAS PROPIAS Y Usc NO SE
IENTE COMO UNA

= .;:S\
s

COPIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A%-SO—GYR—DE.OG!RDEQ-T-#B-ZD!!
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO6GT04B24-001-00.

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

PARA COMPROBAR Y CORROBORAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ¥ REQUISITOS DE LOS BIENES SOLICITADOS Y/0 EN SU
CASO EL SOFTWARE ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO. 10 (DIEZ) “EQUIPO MEDICC DE SERVITIO MEDICO INTE | PARR
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”, ANEXO NO. 11 (ONCE) “EQUIPO INSTRUMENTAL DE SERVICIO MEDLCOZ @:RAL
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION® ¥ ANEXO NO. 12 (DOCE) “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO EBREICO Y
COMPLEMENTARIO DEL SERVICIO MEDICO TNTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASTON", DEBERAN ESTAR & i oMA
ESPANCL Y CORRESPONDER EXACTAMENTE CON 1O SOLICITADG EN CADA UNO DE LOS REQUISITOS TECNICOS, / Eg-m: DE
ESTAR EN ON IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL SE DERERA PROPORCIONAR, POR LO MENOS, UNA TRADUCCION -gf‘?q AL
ESPANOL, SIN QUE ESTO ALTERE, MODIFIQUE O DISTORSIONE EL CONTENIZO ORIGINAL DEL DOCUMENTO J-\NT&@O@?&NTE
TRADUCIDO, LA TRADUCCION PODRA CONTENWER, OUNICAMENTE, LAS PAGINAS, SECCIONES Y/O PARRAFOS QUE SO Hmr sus
PROPOSICIONES TECHNICAS,

roc

ol
opga

“NOTA: PARA EL EQUIPO MEDICO DEBERA PRESENTAR SUS FOLLETOS, GATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES, E g GIROS

CcOMPLETOS, EN EL CASO DEL INSTRUMENTAL Y DE LOS BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS, “EL P TADOR

DE SERVICIOS” PODRA PRESENTAR UNICAMENTE LA PORTADA DEL DOCUMENTO SUSTENTO DE LA REFERENCLA, ASI LA
PAGINA DONDE SE ENCUENTRE LA ESPECIFIGACION ¥/0O CARACTERISTICA TECNICA SOLICITADA. g 92 €
L] ‘d_)
CERTIFICADOS DE CALIDAD. g os3
CcOPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO DE CALIDAD 150-5001:2015 EN SERVICIOS INTEGRALES, A NOMBRE DEL PRES_QPEIEE( DE
SERVICTIOS, VIGENTE, EMITIDO POR ALGUN ORGANISMO DE CERTIFICACION ACREDITADO. gggé
CERTIFICADOS DE CALIDAD. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS® DESERA PRESENTAR COMO PARTE DE SU PROFUESTA E:CEI;(;A,

COPIA SIMPLE DE LOS CERTIFICADOS DE CALIDAD I50-13485:2016 EN SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD APLI
DISPOSITIVOS MEDICOS A NOMBRE DEL FABRICANTE O COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO FDA VIGENTE, O EL GERSLFEADO
OF CALIDAD DE LA COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA (CCEE), O CERTIFICADO DE CALIDAD DE BUENAS PRACEIEASZDE

MANUFACTURA DE COFEPRIS, O MINISTERIO DE SALUD DE JAPON, VIGENTE EN FL IDIOMA DEL PA1S DE ORIGEN A W
DE SU TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DE AL MENOS EL 80% DEL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES pES SRES
RASICOS Y COMPLEMENTARIOS DEL 100% QUE OFERTE POR PARTIDA EN SU PROPUESTA TECNICA, INCLUYENDO EN TNGED a0
EN PDF Y EXCEL EDITABLE DEBIDAMENTF REFERENCIADOS DONDE SE ¢ITE EL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y ag&ﬂfi%’“l&:
CONSUMO BASTCOS Y COMPLEMENTARIOS AL QUE CORRESPONDE. b ?3 §g§ v
o
ASIMISMO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" DEHERA PRESENTAR EN PAPEL MEMBRETADO, UN ESCRITO EN EL QUE wERg R
QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO SE COMPROMETE A ENTREGAR A MAS TARDAR A LOS CINCO DIAS MATPESL
STGUIENTES A LA NOTIFICACION DE LA ADJUDICACTON LGS CERTIFICADOS DE CALIDAD DEL 20% cnRRESPONDIENTR:ﬂ.‘Emg
DEL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL ¥ BIENES DE CONSUMO BASICO ¥ COMPLEMENTARIC OFERTADOS POR pmrmh—-rg;gp@ﬁ.

%‘lu

e
restnEne

EL PRCQCESO DE LICITACION, DICHO ESCRITO DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE FIRMADC BPOR EI, REPRESENTANTE Lg
PRESTADOR DE SERVICIOS (0 EL REPRESENTANTE COMUN EN CASO DE PARTICIPACION CONJUNTA) . LOS CERTIFIL
CALIDAD DEL PORCENTAJE agul SERALADO DEBERAN SER ENTREGADOS DENTRO DE LOS 5 (CINCO) pIAS NATURALES ¥
AL pin SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION, A LA COORDINACION THECNICA DE SERVICIOSS :
INDIRECTOS, EN COPIA SIMPLE MISMCS QUE CUMPLIRAN CON TODGS Y CADA UNC DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDO
PRESENTE APARTADO.

G
o
K&

<

]
ento

trg =
3

EL NO PRESENTAR, LA COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES A LOS CERTIFICADOS aQul ENUNC,;%.\
AL MENOS EL 80% DEL 100% DE EQUIPC QUE OFERTE POR PRRTIDA EN SU PROPUESTA TECNICA; SERA C
DESECHAMIENTO. 5
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4-001

bajo el nimero: 050GYROE3T0482:

CARTA COMPROMISO DE “EL PRESTADCR DE SERVICIOS"” EN LA INSTALACION DE EQUIPO; ©SFE COMPROMETE A
CABALMENTE PARA LA INSTALACION DEL (DE LOS) EQUIPO(S), PARA ASEGURAR LA CORRECTA PRESTACION Y CO
DEL SERVICIO DE MANERA OPORTUNA, EN EL QUE RESULTE , CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUERIMIENTOS NE
CONTEMPLANDO LOS ESPACIOS 7is1cos DEL AREA DONDE SERA(N) UBLICADO(S), Asf coMO TODAS Y CADA UN

=
I

oy

C

ADECUACIONES FISICAS QUE SE REQUIERAN PARA LA INSTALACION Y ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL (DE 10S) ":Ecqgﬁ
OFERTADO (S), MEDIANTE EL RNEXO NO. 34 (TREINTA Y CUATRO) WCARTA COMPROMISO DEL PRESTADOR DE SERVICE ;glir-,%lgﬁ
INSTALACION DE EQUIPO¥ CONTENIDO EN FORMATOS DE SML PARA BMI. £ 5-§E;;

cg@aNch
AVISO DE IMPORTACION ESCRITO EN FORMATO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS ¥ DEE%%S'E@J%%
FIRMADD POR SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE MANIFIESTE QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO ¥ PRER P Mg
FIEMA DEL CONTRATO; DENTRO DE SU PROPUESTA OFERTE EQUIPAMIENTO USADO ESTE OULTIMO NO MAYOR A 5 qu}'i’cg:mg
MESES DE FABRICACION, SE COMPROMETE A ENTREGAR AL ADMINTSTRADOR DEL CONTRATG, COPIA SIMFLE DEL §we o5 BFE

IMPORTACION DEL EQUIPAMIENTO OFERTADO DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DIAS HABILES POSTERIORES A LA NOTIE
DE LA ADJUDICACION; EN CASO PE SER EQUIPO NUEVO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR E!
FORMATO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA Y DEBIDAMENTE FIRMADO FOR 50U REPRESENTANTE LEGAL EN EL QUE MANTFRY:

e

[l
oy
en
l

&1 Fide) Wanua

SE COMPROMETE A ENTREGAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO cOPIA SIMPLE DEL AVISO DE IMPORT?\‘;
EQUIPAMIENTC OFERTADC EN EL RANGO DE L0S 07 bIAS NATURALES PREVIOS AL ARRANQUE DEL SERVICIO. %
a

g
FECHA DE FABRICACION DE SUS EQUIFPOS: WEL PRESTADOR DE SERVICIOS" PODRA OFERTAR EQUIPC DE g
FABRICACION (NUEVO) © EN TODO CASO EQUIPO YA USADO, CUYA FECHA DE FABRICACION NO DEBERA EXCEDER DE‘E}.&
{5y ANOS, AL MOMENTO DEL INICIO DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO (A LA FECHA DE PRESENTACI®Ng
PROFUESTAS EN EL PROCESO LICITATORIO), DE TAL FORMA QUE LOS EQUIPOS PRESENTADOS DEBERAN ESTAR EN C%. ]
ADECUADAS PARA SU FUNCIONAMIENTO Y OPERACTON EN EL SMI PARA PMI. EN CASO DE PRESENTAR EQUIFOS N@Eﬁ
PRESTADOR DE SERVICIOS” PRESENTARA UN ESCRITO EN FORMATO LIBRE CON HOJA MEMBRETADA Y DEBIDAMENTE F
5U REPRESENTANTE LEGAL, EN EL CUAL DEBERA MENCIONAR QUE LOS EQUIPOS OFERTADOS SON NUEVOS, Y ENT
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN FEL CASO DE RESULTAR ADJUDICADO LO SOLIGITADG EN EL NUMERAL 4.2.68X
IMPpRTACIf}N ¥/0 EN SU CASO COPIA DE LA FACTURA, CORRESPONDIENTE, EN LA QUE VENGA ESPECIFICADA
ADQUISICIOGN DEL EQUIFO.
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ASIMISMO, EN EL CASO DE SER EQUIPOS USADOS, DEBERA PRESENTAR EL ANEXO NO. 39 “CARTA COMPROMISO §IAE %‘.
MEDICO QUE AVALE LOS 4 ANOS CERO MESES ARNOS DE FABRICACION (A PARTIR DE 2019)# (CONTENIDC EN FORMATOS DE 5
PARA PMI) EN EL CUAL MANIFESTARA QUE LOS EQUIPOS PRESENTADOS TIEMEN UNA FECHA DE FABRICACION NO MAYOR A 5
ANOS CERO MESES AL DE LA FECHA DE LA PRESENTACION DE SU PROPUESTA ¥ QUE SE ENCUENTRAN EN CONDICICONES
ADECUADAS PARA EL FUNCIONAMIENTO Y OPERACION EN EL SMI PARA PMI , INTEGRANDO, SOLO; EN EL CAS0 PE RESULTAR
ADJUDICADO EN ALGUNA DE LAS PARTIDAS, LAS HOJAS DE SERVICIO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO, LAS,
CUALES DEBERAN CONTAR CON UNA FECHA DE REALIZACION NO MAYOR A UN pERfODO DE SEIS (6) MESES, TOMADA HASTA E
MOMENTO DE LA FECHA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS EN EL PROCESO LICITATORIO, PARA PODER HACER.

=
=

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS 16



[ X INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-0530GY R069-T-48-2024
m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO ME'ID_ICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
¢ PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00.

EFECTIVAS Y ASEGURAR LAS CONDICIONES DE FUNCIONALIDAD EN ESTOS EQUIPOS. LOS MANTENIMIENTOS Y SUS ORDENES DE
SERVICIO DEBERAN HABER SIDO REALIZADOS POR PERSONAL ESPECIALIZADO DEL FABRICANTE DEL EQUIPO O LA EMPRESA QUE ESTA
AUTORIZADA PARA LA COMERCIALIZACION DEL EQUIPO EN MEXICO.

e N

c8n
CARTA FACTURA DE LOS EQUIPOS: ESCRITO EN FORMATO LIBRE, EN HOJA MEMBRETADA DEL PRESTADOR DE Sé@g, S Y
DEBIDAMENTE FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE MANIFIESTE QUE EN CASO DE RESULTAR ADIJ RO SE

COMPROMETE A ENTREGAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PREVIO A LA ENTREGA E INSTALACION DEL EQUIPAMI 'Q',;EOPIA
SIMPLE DE LA CARTA FACTURA DEL EQUIPAMIENTO DE SU PROPIEDAD QUE OFERTE, DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) D[é%%ﬂj}lll.ES

POSTERIORES A LA NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION. c.8E
£8iy
. oo
NORMAS OFICIALES POR CONSIDERAR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO. b 2’5 §
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS" DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE EN PAPEL MEMBRETADO DEL PRESTADOR DE ﬂms b4

DEBIDAMENTE DIGITALIZADO O ESCANEADO CON LA FIRMA DE SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE MANIFIESTE QUE LOAE BRESA
Y SU PERSONAL SE COMPROMETEN DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y UNA VEZ ADJUDICADO QUE TENDRA LA @L_ 10N
DE DAR CUMPLIMIENTO DE LAS SIGUIENTES NORMAS OFICIALES, QUE APLIQUEN ESTRICTAMENTE A SU ACT]V[DAD@@S}S‘ OMO
FAVORECER EL CUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA UNIDAD MEDICA DE AQUELLAS NORMAS QUE A TRAVES DEL SERVICIO !gl‘g 7 L SE
8.0
=358

DEBAN CUMPLIR POR PARTE DE ESTA ULTIMA, SIENDO ESTAS:

T

3938
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-S5A2-2005, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONT’R@E'%E‘ LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES. CON FECHA PUBLICADA EN EL DOF 20 NOVIEMBRE 2009. &5 253
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-026-S5A3-2012, PARA LA PRACTICA DE LA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA. SL&
PUBLICADA EN EL DOF DE 07 AGOSTO 2012.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-197-85A1-2000, INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE LOS HOSPITALES Y CONSU
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA. CON FECHA PUBLICADA EN EL DOF DE 24 QCTUBRE 2001. T
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-ECOL-585A1-2002, PROTECCION AMBIENTAL - SALUD AMBIENTAL - RESIDUOS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS - CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO. CON FECHA PUBLICADA EN EL DOF DE 3T
2003.

NORMA MEXICANA NMX-R-025-SCFI1-2015, EN IGUALDAD LABORAL Y NO 'I)ISCRIMINACI()N1 CON FECHA PUBLICADA EN
OCTUBRE DEL 2015.

NORMA 2000-001-001 NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA LA PLANEACION, IMPLANTACION Y
SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES, VIGENTE. CON FECHA DE 26 DE JULIO DEL 2010,
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ALTA DEL PERSONAL PROPUESTO,
PRESENTAR ESCRITO EN HOJA MEMBRETADA CON FORMATO LIBRE DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE:
PRESTADOR DE SERVICIOS. EN EL QUE MANIFIESTE QUE EN CASO DE SER ADIUDICADO SE COMPROMETE A ENTREGAR, PGS
LA NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION, DURANTE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES PREVIOS A LA FIRMA DEL CONIIRAY
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, COPIA SIMPLE DE LAS ALTAS ANTE EL IMSS DE TODO EL PERSONAL INCLUIDO EN SU BRDBUH
TECNICA, MISMO QUE FUE EVALUADO Y QUE FUE SOLVENTE TECNICAMENTE Y EN CASO DE EXISTIR CONVENIO DE PARTICIPACI
CONJUNTA, DEBIDAMENTE ACREDITADO DURANTE EL PROCESO DE CONTRATACION, ESTE PERSONAL PODRA PERTENECER A
PRESTADOR DE SERVICIOS QUE FIRMO DICHO CONVENIO.
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” 2 S
EN CASO DE SER PERSONAL CONTRATADO POR HONORARIOS, DEBERA PRESENTAR EL CONTRATO DE PRESTACION DE SES‘vﬁ (@ ol
LO VINCULE DIRECTAMENTE CON “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBIDAMENTE ACREDITADA EN EL PROCESO DE CONTW.

ki

S fate Servicos

VISITA A LAS UNIDADES INSTITUCIONALES. )
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DE MANERA OPTATIVA PODRA VISITAR LAS UNIDADES MEDICAS QUE PARTICIPEN EN EL ’a-Eb
SERVICIO INTEGRAL, A EFECTO DE VERIFICAR EL LUGAR Y EL ESPACIO QUE LA UNIDAD MEDICA LES ASIGNARA PARA LA ﬁ
CUSTODIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL, BIENES DE CONSUMO E INSUMOS QUE SE REQUIEREN PARA LA PIRESTe
DEL SERVICIO; ASI MISMO, IDENTIFICARA Y DETERMINARA LA PERTINENCIA 0 NO, DE REALIZAR ADECUACIONES AL AREW%
ASIGNE. SE PRECISA QUE EL NO LLEVAR A CABO ESTA VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES NO SERA N
DESCALIFICACION, DICHA VISITA PODRA REALIZARLA A PARTIR DEL DiA HABIL SIGUIENTE A LA PUBLICACION
CONVOCATORIA EN COMPRANET Y HASTA DOS DIAS HABILES PREVIO A LA JUNTA DE ACLARACIONES PUDIENDO A(‘lg}
UNIDADES MEDICAS, PREVIA “SOLICITUD DE CITA" CONCERTADA A TRAVES DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA O EL
QUE ESTE DESIGNE EN LA OOAD. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS" QUE HAYA RE_EAL[ZADO LA VISITA A LAS INST
lN_STITUCIDNALES. DEBERA ELABORAR CONSTANCIA DE ESTA VISITA LA CUAL DEBERA INTEGRARLA COMO PARTE DE su
TECNICA, EN UNA HOJA DE PAPEL MEMBRETADO DEL PROPIO PRESTADOR DE SERVICIOS, LA CUAL DEBERA CONTENER §
UNIDAD MEDICA Y SERA FIRMADA POR EL PERSONAL TECNICO Y REPRESENTANTE LEGAL DEL PRESTADOR DE SERWCIOS_-,A&%
POR PERSONAL DE CONSERVACION. JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE CIRUGIA Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA, D

[NCLUIR EL NOMBRE, CARGO, MATRICULA Y LA FIRMA AUTOGRAFA DE LOS 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 CIRUGIA Y/O EN
SERA EL RESPONSABLE POR PARTE DEL INSTITUTO DE IDENTIFICAR Y MOSTRAR EL AREA FiSICA DENTRO DE LA UNIDAD &
DONDE SE PROPORCIONARA EL SMI PARA PMI. PARA ELLO PROPORCIONARA LAS FACILIDADES E INFORMACION NECESAR
PRESTADOR DE SERVICIOS”, CON EL PROPOSITO DE QUE ESTOS IDENTIFIQUEN LAS AREAS FISICAS QUE SEAN CONVENIE
LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS Y EL RESTO DE MATERIAL QUIRURGICO QUE ES NECESARIO PARA EL FUNCIONAMI
OPERACION ADECUADA DEL SMI PARA PML, Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS, CONDICIONES Y NECESIDADES
CONSIDERAR PARA LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO, EN UN HORARIO COMPRENDIDO ENTRE LAS 09:30 A M. HAST®E
HORAS. LUNES A VIERNES, PODRA REALIZAR ESTA VISITA A SITIO, PREVIA CITA CONCERTADA, EN EL ANEXO NO. 14 (i
SCATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVAS
ENCONTRARA LAS DIRECCIONES Y TELEFONOS DE LAS UNIDADES MEDICAS PARA PODER CONCERTAR LA CITA
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EN CASO DE QUE. DURANTE LA VISITA A SITIO POR PARTE DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, NO SE ENCUENTRE ﬁlg’
ALGUNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, ANTES MENCIONADOS, SE PERMITIRA QUE LA “CONSTANCIA DE VISITA A SImo". gl
{\VALADA POR EL JEFE DE SERVICIO DE CIRUGIA O EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA. EL PERSONAL DEL INSTITUTO INTERVES
UNICAMENTE EN LA IDENTIFICACION Y UBICACION DEL ESPACIO EN EL QUE LOS EQUIPOS Y EL MATERIAL QUIRURGICO
(INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMOQ), DEBERAN UBICARSE, CABE SENALAR QUE LOS GASTOS GENERADOS POR EL DESARROLLO
DE ESTAS VISITAS CORRERAN A CUENTA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS Y NO TENDRAN REEMBOLSO ALGUNO POR PARTE DEL

INSTITUTO.
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bajo el numero: 050GYROG9T04824-001-00 OOAD/CAM
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

4 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

CONTRATO NO. O50GYR069T04824-001-00.

a)
b)
c)
d)
a)
£)

EN TODOS LOS CASOS, VISITE U OPTE POR NO REALIZAR LA VISITA A SITIO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA
ENTREGAR EN SU PROPUESTA TECNICA EL ANEXO NO. 40 (CUARENTA) “CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL PRESTADOR DE
SERVICIOS, DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACTION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE
CORRESPONDAY; EN LA CUAL ESPECIFIQUE QUE SE COMPROMETE A REALIZAR LAS ADECUACIONES DEL AREA FISICR»COPERE LA
INSTALACION DE LOS EQUIPOS DE CIRUGIA O ENDOSCOPIA Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS ¥ TODO E BRIAT
QUIRURGICO Y DE COMPUTO, CONDICIONES Y NECESIDADES QUE DEBEN CONSIDERAR PARA LA OPTIMA PREST E@W BEL
S

SERVICIO, EN LA(S) UNIDAD(ES) MEDICA(S) DE LAS PARTIDAS EN LA(S) QUE PARTICIFE. 5

g
‘0 8

L6 ANTERTOR SERVIRA AL PRESTADOR DE SERVICIOS PARA LA ELABORACION DEL “FROYECTO DE INSTALACION GLOBRIVOEILOS

EQUIPOS” EN ESCRITC LIBRE, EL CUAL DEBERA CONTENER LA PROPUESTA DE 1AS ADECUACIONES NECESARIAS ¥ MLEZRE DE

EJECUCION DE LOS TRABAJOS, DENTRO DE LOS 07(SIETE) DIAS NATURALES ARRIBR SERALADOS, DEBIENDOSE INTEGHAR EL

DOGUMENTO A LA PROPUESTA TECNICK, PARA QUE SEA CONSIDERADG EN EL RNEXO No. 15 ({QUINCE) “PRPgGER DE
TRABAJO . dhea
587
(=4
£5 IMPORTANTE SENALAR QUE LAS DUDAS Y ACLARACIONES QUE NO PUEDAN SER SOLVENTADAS DURANTE LA REALI] E@@ DE
LA VISITA EN LAS UNIDADES MEDICAS, SERAN CONTESTADAS DURANIE LA JUNTA BE ACLARACIONES ¥ NO DURANTE -game= ETTA
A SITIO. B.8€E
R
=4 LA VISITA A SITIO QUE EN SU CASO DECIDA REALIZAR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” R LAS INST BNES

INSTITUCIONALES, DEBERA LLEVAR A CABO SU FORMALIZACION MEDIANTE LA FLABORACION DE UNA MINUTA DE ERABA i
MISMA QUE DERERA SER FIRMADA TANTO POR EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA, INVOLUCRADO, EN LA VISITFE'§$ Tio
COMO DEL PROPIO PRESTADOR DE SERVICIOS QUE REALIZO ESTA VISITA, CONTENIENDO LA FECHA, HORA DE INIC @ RA
DE TERMINO, CONCLUSIONES DE LA VISITA (ADECUACIONES AL AREA), NOMBRES COMPLETOQS DEL PERSONAL lNVO@E_
QUE ESTUVIERON PRESENTES COLOCANDO SU CARGO O PUESTO DIRECTIVO CON EL QUE PARTICIPARON Y ADEM}%S&
PERSONAL DEL INSTITUTO, DEBERA INCLUIR: NOMBRE, CARGO, MATRICULA ¥ FIRMA, ASI COMO LOS TEMAS W'&;
5

aus

]
CONFORME A LO SENALADO EN EL NUMERAL 14 DEL "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES H
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" PUBLICADO EN EL DIARIG 9@l
b 1A FEDERACION (DOF} 20 DE AGOSTO DE 2015, Y SUS REFORMAS DE FECHAS DE PUBLICACION EN EL DoF EE RE KE
FEARERG DE 2016 ¥ EL 26 DE FEBRERD 2017; PARA 1O CUAL PREVIAMENTE EL SERVIDOR PUBLICO DEL IMSSEREBEGA
REALIZAR LA INVITACION CON DOS DiAS HABILES PREVIOS AL PERSONAL DEL ORGANO INTERNO DE CONTRGR SEEGE.
REMITIENDOLE A ESTE OLTIMO COPIA SIMPLE DE LA MINUTA QUE SE LEVANTE DEL ACTO, EN UN PLAZO NO MAYDE BERS
pfAS HABILES PARA EL INSTITUTO, CONTADOS A PARTIR DE SU FORMALIZACION. DICHA MINUTA NO SERVIRA DE CUN8THRCGR
D HABER REALTZADO LA VISITA A LAS INSTALACTIONES DE CADR SITIO QUE SE VISITE, SU FIN ES E{mnEBIRO
CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO SENALADO. CRBE FRECISAR QUE EL PERSONAL DE CONSERVACION DE LA UNIDAWR yigted,
DESERA DUEDARSE CON UNA COPIA ADICIONAL DE ESTA MINUTA DE TRABAJO PARA POSTERIORMENTE HACERLA LLEGAR EMdi
MOMENTO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE SEAR ASIGNADA LA PARTIDA CORRESPONDIENERg

3¢
o

&

/9/

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION. . = E'E%
agak o

) L el

CURRECULUM INDIVIDUALIZADO DEL PERSONAL PROPUESTO. CURRICULUM INDIVIDUALIZADO DEL TECNICO i@uﬂfﬂm
PROPUESTC POR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, QUE CUENTE CON CONOCIMIENTOS ESPECIALIZADOS EN MINIMA T \&EI%DE’
EN ASISTENCIA EN CIRUGIA DE MINIMA INVASIGN Y EN ENDOSCOPIAS, CONOCER Y SABER LLEVAR a TARE YEL

PROCEDIMIENTO DE PESINFECCION Y ESTERILIZACION DE LOS ENDOSCOPIOS E INSTRUMENTAL REUSABLES Y/O MANEJO D
EQUIPAMIENTO ASOCTADC A ESTE SERVICIQ.

5

s Sy

EL PERFIL DEL TECNICO DEBERA SER EN LA RAMA DE ENFERMERTA, LICENCIATURA O EQUIVALENTE, CON & gga
PREPARACION ¥ DEDICACION A PMI Y/O ESPECLALISTA THENICO EN ENDOSCOPTAS, DESINFECCION Y p:svaan.ngcgm%ppgg-a
ENDOSCOPTOS O EQUIVALENTE TECNICO EN EL MANEJO DE APARATOS BIOMEDICOS, PREFERENTEMENTE, CON LA RELGG oEg G ¥
EQUIFOS Y SISTEMAS NECESARIOS PARA PROCEDIMIENTOS 0E MENIMA INVASION MOSTRADOS EN LOS SIGUIENTES® %mﬁﬁ
ANEXO NO. 10 (DIEZ) “EQUIPG MEDICO DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA 11 =3 'a'omu.é
ANEXO NO. 11 (ONCE) “EQUIPO INSTRUMENTAL DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DEL, MLE 5
INVASTON®, ANEXO NO. 12 (DOCE) V“CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SERVICIQ B3 7§
INTEGRAL PRRA FROCEDIMIENTOS DE MINTMA INVASTON®. o6 ‘g‘mm'gg
Lol L4
PARA ACREDITAR QUE CUENTA CON LA EXPERIENCIA EN CONOCIMIENTOS ESPECIALIZADOS EN EL USO, INST ”%ﬁ@-@ >80
APLICACION DE EQUIPOS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE MINTMA INVASIGN, DEBERA PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOC m_&s%:g o
(CON BASE AL ARTICULO 40 FRACCION T DE RLARSSP), OQUE CONTENGA CUANDO MENOS LA SIGUIENTE 1NF(JRM1—‘\C]ON§E6§§5-§5§
2fowcdg-g
NOMBRE, DOMICILIO ¥ NUMERO TELEFONICO. _ =} %E:g :_§%§
ESCOLARTDAD DE ACUERDO CON LAS FUNCIONES DEL PERSONAL SROPUESTO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO. ScSs ge 4E
EXPERTENCIA LABCRAL DE CUANDO MENOS UN ARO EN PROYECTOS IGUALES © SIMILARES Al DE LA PRESENTE com‘apgﬁcdtga‘.&\lg o _
INDICAR PERIODOS DE INICIO Y TERMINO AL MENOS CON MES Y ARO. ggzﬁ 9] é%’s
IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA Y FIRMA AUTOGRAFA. L5858 nen
FIRMA AUTOGRAFA DEL TITULAR DEL CURRICULUM ¥ SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL MISMO DOCUMENTO. @ £ = g.ﬁ§
EmMmaw ST

ces

gél:%%
i
i

cion su

EL PERSONAL PROPUESTO (TECNICOS EN SITIO) SE CONSIGNARA EN EL ANEXO NO. 33 (TREINTA Y TRES) “RE
DOCUMENTOS A EVALUAR DEL PRESTADOR DE SERVICIOSY, DOCUMENTO QUE DEBERA SER DEBIDAMENTE ESG
DIGITALIZADO EN AMEOS FORMATOS PDF Y EXCEL EDITABLE, INCLUYENDOSE LAS FIRMAS RESPECTIVAS DE
PROPUESTO Y EL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL O LA PERSONA FACULTADA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS,
LA INFORMACION ANTERIORMENTE SERNALADA.

COPIAS DE LA CEDULA PROFESIONAL ¥ EL riTULO, PARA NIVELES DE TECNICO, TECNICO SUPERIOR UNIVER
LICENCIATURA ¥ DE ESPECIALIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO. “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PODRA ACREDITAR
PROFESIONAL DE TODO SU PERSONAL TECNICO EN SITIO QUE HA S1DO INVOLUCRADOD COMO PROFESIONAL DE AFOYO.

dicos
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COPIA DE LA CEDULA PROFESIONAL EMITIDA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA (SEP) Y EL TITULO B
¢ EN SU CAS0, CONSTANCIA DE ESTUDIOS O LA CARTA DE PASANTE CON EL AVANCE DEL 75 % AL 100% DE CREDI
CUAL SE DEBERA CERTIFICAR HABER CUMPLIDO CON EL PLAN DE)ESTUDIOS CORRESPONDIENTE, DE CONFORMID. :%&E
ESTABLECIDO EN EL PARRAFO SEGUNDO DEL NUMERAL 4,2.12 CURRICULUM INDIVIDUALIZADO DEL PERSONAL PROPUESTO. LN
LAS CARRERAS DE ENFERMERTA, MEDICINA, INGENIERIAS BIOMEDICA, BIONICA, ELECTRONICA MEDICA O AFINES, A NIVEL
TECNICO, EMITIDAS POR INSTITUCIONES ACADEMICAS DEBIDAMENTE ACREDITADAS O RECONOCIDAS POR LA SEP, BDE
CONFORMIDAD CON EL RANEXO NO. 33 (TREINTA Y TRES) WRELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL PRESTADOR DE
SERVICIOS*.,

gpectos
ufarde
les7

|z unidad administrativa responsal
bajo el numero: 050GYROEITO482

Juridicos vigente, Unicamente en
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERQ
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00.

a)

b)

DOMINIO DE HERRAMIENTAS RELACIONADAS CON EL SERVICIO: RL PERSONAL PROPUESTO POR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”,
DEBERA PRESENTAR DE MANERA PERSONALIZADA A NOMBRE DEL PERSONAL TECNICO PROPUESTO COPIAS DE CERTIFICADO,
CONSTANCIA O DIPLOMA QUE CERTIFIQUE EL DOMINIO DE HERRAMIENTAS RELACIONADAS CON EL SMI PARA PMI.

INSTITUCION POBLICA © PRIVADA A NIVEL NACIONAL © INTERNACIONAL QUE CUENTE CON EL RECONOCIMIENTO P
SE RECONOCE LA COMPETENCIA TECNICA Y CONFIABILIDAD DE ESTOS ORGANISMOS PARA LA CERTIFICACION DE L
EL ADIESTRAMIENTO O LAS CAPACITACIONES DEL PERSONAL EN EL USQ, OPERACION Y APLICACION DE LOS EQUI

>0 g
" oog
LOS CUALES PODRAN SER EMITIDOS POR EL FABRICANTE, DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DE LOS EQUIPOS g’g)s .KIT%UN?\

atl
mér
e
135
a8

oz, 2
CONTINUACION, SE ENLISTAN: = O ﬁ
gcaf
NUMERAL VE . EQULEO EGT
5% TORRE DE VISUALIZACION QUE INCLUYE: CARRO TRANSPORTADOR, MONITOR, ENDOCAMARR, PROCESADGROEES
= VIDEG/UNIDAD DE CONTROL DE CAMARA, GUIA DE LUZ O CABLE DE FIBRA 6PT1CA, FUENTE DE LUZ.8B88
28 531.072.0064 EQUIPO DE ARTROSCOPIA. Q2pc
=TT
0 B
ENTENDIENDO QUE EL EXPERTIS DE CADA TECNICO ESTA EN FUNCION AL EQUIFC RELACTONADO CON EL “PAQUETE” ' ﬁg;& VA
DIRIGIDO, PAQUETE 3 ARTROSCOFIA, CON RELACION A LOS PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS POR CADA UNA DE LAJ %N‘“r@mas
(E@VEJ

MEDICAS, JINCLUIDAS EN 1A O LAS PARTIDAS(S) DE 80U INTERES, CONTENIDAS EN EL ANEXO NO. %
YREQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICG INTEGRAL PARA FROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION®. =4
©

cia
de

PARTTICIPACION DE DISCAPACITADOS © EMPRESAS QUE CUENTEN CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD, EN Zsp 5&50,
PODRAN MANIFESTAR POR ESCRITO QUE LA EMPRESA A LA QUE REPRESENTA CUENTA CON TRABAJADORES CON DIS
UNA PROPORCION DEL 5% CUANDO MENOS DE 1A TOTALIDAD DE SU PLANTA DE EMPLEADOS, CUYA ANTIGUEDAD | _E SER
INFERIOR A SEIS MESES, MISMA QUE SE COMPROBARA CON EL AVISO DE ALTA AL REGIMEN OBLIGATORIO DEL &!& ITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ¥ EL CERTIFICADO CORRESPONDIENTE DEL IMSS QUE ACREDITE QUE DICHOS %&Es
SON PERSOMAS CON DISCAPACIDAD EN TERMINOS DE LO PREVISTC POR LA FRACCION IX DEL ARTICULO 2 DE LA L‘Eﬁ GENERAL
PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD. g =2t gg
GoNTE
EQUIDAD DE GENERO. EN SU CASO, PODRAN MANIFESTAR POR ESCRITO QUE HAN APLICADO POLITICAS ¥ DE

IGUALDAD DE GENERO, CONFORME A LA CERTIFICACION CORRESPONDIENTE, EMITIDA POR LAS AUTORIDADES ¥ OR rggs
FACULTADOS PARA TAL EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN LOS ARTiCULOS 14 EAT LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ 34 DE LA LEY GENERAL PARA LA I %m-
MUJERES ¥ HOMBRES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL DA 10 DE NOVIEMBRE DE 201 T

MEXICANA NOM-R-025-SCFI-2015 EN IGUALDAD LABORAL Y NO DISCRIMINACION, CON FECHA PUBLICADA EN EL BO® 119 DE
OCTUBRE DEL 2015. EN CONCORDANCIA CON EL ANEXO NO. 33 [(TREINTA ¥ TRES) “RELACION DE DOCUMENTOS A E L
PRESTADOR DE SERVICIOS”.

MIPYMES QUE PRODUZCAN BIENES CON INNOVACION TECNOLOGICA.

EN SU CASO, DEBERAN PRESENTAR ESCRITO DONDE MANIFIESTEN LA CLASTIFICACION QUE GUARDA LA EMPRESA, SI
PEQUERA © MEDIANA, CONFORME AL ACUERDC POR EL QUE SE ESTABLECE LA E‘.STRATIFECN.ZIC)N DE ESTE TIPO DI
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 30 DE JUNTO DE 2009.
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SI ADEMAS DE SER MIPYME CUENTA CON INNOVACION TECNOLOGICA, DEBERA INCLUTR COPIA DE LA CONSTA
CORRESEONDIENTE EMITIDA POR EL INSTITUTC MEXICANO DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL (IMPI), MISMA QUE oNg
TENER UNA VIGENCTA MAYOR A CINCO AROS EN SU CASO); LO ANTERIOR EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 155
PARRAFO DF LA “LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS” Y ARTICULO 3, FRACCION IIT PE LAL
EL DESARRCLLO DE LA COMPETITIVIDAD DE LA MICRO, PEQUERA Y MEDIANA EMPRESA.

ble del mismo. En consecuencia, s& registro
OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/038

bajo el numero: 050GYROE9T04824-001-00
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EXPERIENCIA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS: PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA QUE PODRA SER MINIMA DE 1 AR M
pE 5 AROS EN SERVICICS MEDICOS INTEGRALES SIMILARES O RELACIONADOS CON BIENES DE MINIMA INVA.
PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR COPIA DEL O LOS CONTRATOS DEBIDAMENTE FORMALIZADOSS
RESPECTIVOS ANEXOS, CELEBRADOS CON INSTITUCIONES POBLICAS O PRIVADAS, EN EL QUE BCREDITE POR LO MEI
DE EXPERIENCIA DURANTE LOS ULTIMOS 5 (CINCO) AROS (EN EL PERIODD 2018 A 2022), EN SERVICIOS RELACID®
DE LA PRESENTE CONTRATACION, (PUDIENDO PRESENTAR EL N(MERO DE CONTRATOS QUE SEAN NECESARIOS PARA ‘Al
LA EXPERIENCIA EN AROS) QUE CUMPLAN CON 1O ESTABLECIDO EN EL PARRAFO ANTERIOR, A EFECTO DE
SUSCEPTIBLES DE COMPUTARSE LOS MESES, AROS ©O FRACCIONES DE aN0 DE DICHOS CONTRATOS, PARA L
INSTITUTO CONSIDERARA LA VIGENCIA A PARTIR pElL DiA DEL INICIO (A PARTIR DEL 2018 EN ADELANTE,
COMPUTARA- EL PERIODD HASTA EL pin PE LA PRESENTACION Y APERTURA) DE LOS SERVICIOS.
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EN CONCORDANCIA CON EL ANEXO NO. 33 (TREINTA ¥ TRES) WRELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL PR
SERVICIOS”, DICHOS CONTRATOS DEBERAN OBSERVAR LO SOLICITADO EN EL NUMERAL 4.2.22 CUMPLIMIENTO DE
DONDE SE ESTABLECEN 1OS LINEAMIENTOS QUE DEBERAN OBSERVAR ESTOS CONTRATOS .

te dog
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9 del

PODRAN PRESENTAR CONTRATOS QUE HAYAN INICIADO ANTES DEL PERICDO A EVALUAR, PERO S50LO SE COMPUTARA @
A PARTIR DEL PERIODO SOLICITADO. DE LA MISMO FORMA, SE PUEDEN PRESENTAR CONTRATOS VIGENTES, PER
CONTARTLIZARA EL TIEMPO DENTRO DE LA VIGENCIA SOLICITADA, POR LO QUE MAXIMO SERAN 5 ANOS A CONTABIL
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ESPECIALIDAD DEL PRESTADOR DE SERVICIOS. “EL PRESTADOR DE BSERVICIOS", DEBERA PRESENTAR CONTRATOS
LAS CARACTERISTICAS PROPIAS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MIN
(DERIDAMENTE FORMALIZADOS EN EL QUE ACREDITE POR LO MENOS UN CONTRATO ¥ MAXIMO 5 CONTRATQS DE
CON INSTITUCIONES PUBLICAS O PRIVADAS DURANTE LOS OLTIMOS 5 (CINCO) aROs 2018 A 2022, QUE S
CONCLUIDOS ANTES DE LA FECHA DEL ACTC DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOS ICIONES,
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DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO NO, 33 (TREINTA Y TRES) WRELACION DE DOCUMENTOS A EVALUARR DEL PRI
SERVICIOS". EN EL NUMERAL 4.2.22 CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS, SE ESTABLECEN LOS LINEAMIENTOS Q
OBSERVAR ESTOS CONTRATOS.
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METODOLOGIA, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DERERA PRESENTAR EL DIAGRAMA DE FLUJO PARR LA PRESTACION
SERVICIO, EL CUAL DEBERA SER CONGRUENTE CON EL PLAN DE TRABAJO PROPUESTO, MISMA QUE AL MENGS DEBERA INCLUIR:
METODOLOGIA Y DIAGRAMA DE FLUJO DE LA [NSTALACION, CAPACITACION, PUESTA A PUNTO E INICIO DE OPERACION DEL
(DE LOS) SMI PARA PMI  OFERTADOS.

METODOLOGEA ¥ DIAGRAMA DE FLUJO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LOS SMI PARA PMI OFERTADOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SCCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

GRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO65-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYR063T04824-001-00.

I L
IIT.

v,

vI.
VIT.

VIII.

IX.

d)

e}

)

a)

B)

1)

METODOLOGA ¥ DIAGRAMA DE FLUJO DEL FUNCIONAMIENTO Y MATRIZ DE ESCALAMIENTC (AL MENOS 4 NIVELES: OPERACION,
SUPERVISION GERENCIA Y DIRECCION) DE LA MESA DE AYUDA |TNCLUIR MEDIQS DE CONTACTO Y RETROALIMENTACION PARA
APERTURA, SEGUIMIENTO Y CIERRE DE SOLICITUDES DE SERVICIO),

METODOLOGIA Y DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTG PREVENTIVO POR EQUIPO, CON CRONGE EN
CONCOEDANCIA CON RECOMENDACTONES DEL MANUAL DEL FABRICANTE, POR UNIDAD CONTENIDAS EN LA(S) PARTIDA% . S0
INTERES, ;
METODOLOGIA Y DIAGRAMA DE FLUJO PARA CONTABILIDAD DE PROCEDIMIENTOS DE ACUERDO CON LO SOLICITH
PRESENTE CONTRATACION. !
METODOLOGIA DE APLICACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO DE DESINFECCION DE ALTO NI
MEDIANTE EL FORMATO CONTENIDO EN EL ANEXO NO. 35 (TREINTA ¥ CINCO) “MANUAL DE DESINFECCION DE A
(DAN)#, PARA LOS ENDOSCOPIQS.
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PLAN DE TRABAJO PROPUESTO, DEBERA PRESENTARSE CONFORME AL ANEXO NO. 15 (QUINCE) “PLAN DE TRABAJO"
EN “FORMATOS DE SMI PARA PMI"), EN EL CUAL SE DEBERAN ESPECIFICAR LOS T1EMPOS QUE SERAN ESTABLECID
IMPLANTACION DEL SERVICIO Y ADEMAS SER CONGRUENTE CON LA METODOLOGIA PRESENTADA EN EL DESAR
SERVICIO, LA CUAL AL MENOS DEBERA CONTENER:
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NOMBRE DEL SERVICIO, NOMBRE DE TA EMPRESA, FECHA DE ELABORACION, OBJETIVO GENERAL, OBJETIVOS ESP&& @s.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL “SERVICIO MEDICO TINTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVAS

ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y EL RESTC DE DOCUMENTOS Q@“@&M
PARTE DE LA PRESENTE CONTRATACION, IDENTIFICANDO CLARAMENTE LAS PARTIDAS EN LAS QUE PARTICIPA, TM U D0

EQUTPOS, INSTRUMENTAL, BIENES DE CONSUMO BASTCOS ¥ COMPLEMENTARIC ¥ PERSONAL INVOLUCRADO CON EL g0 DE
TECNICOS POR PARTIDA, PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DEMAS ASPECTOS QUE REQUERIDOS PARA LA CONTRATACEON.
ESTRATEGTAS, LINEAS DE ACCION. [Nt

DIAGRAMA DE GANTT CON LA TEMPORIZACION DE LAS DIFERENTES FASES DEL PROCESD PREVIAS AL INICI%E@Z%L?\
PRESTACION DEL SERVICIO (AFINAR DETALLES DE LA INTEGRACION TECNICA DEL PLAN DE TRABAJO, ENTREGA DE@'?@I DE
TRABAJO, FORMALIZACION DEL CONTRATO, ENTREGA DE GARANTIA, ENTREGA PCR PARTE DE LA UNIDAD MEDICA DEI: EI.E”E\EO
DEL PERSONAL A CAPACITAR, ENTREGA DEL PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO (PREVIA Y COI\I’[’INU’A}%: Pﬁ'lﬁ:ﬁ?

TR
iza

,INSTALACIGN Y PUESTA EN MARCHA ¥ OPERACION, DEL EQUIPQ, ENTREGA DE BIENES DE CONSUMO BASICOS, ENJEEGA 8E
LTENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS, INIGIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO) . g85a2
DIAGRAMA DE GANTT DE LA INSTALACION, PUESTA A PUNTO E INICIO DE OPERACION DEL (DE LOS) SMI 258 B y
OFERTALDOS . ; dgdto
DIAGRAMA DE GANTT EL PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO (CAPACTTACTON) SOBRE LOS EQUIPOSS pEE yBET
PARA DMI CON TEMARIO POR OBJETIVOS, TEORICO ¥ PRACTICA. Soa %
DIAGRAMA DE GANTT DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE 1OS SMI PARA EMI OFERTADOS. 2oEng
DIAGRAMA DE GANTT DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENIIVO POR EQUIFO, CON CRONOGREMA EN CONCORDAHGLE g:%u
RECOMENDACTONES DEL MANUAL DEL FABRICANTE, POR OOAD CONTENIDAS EN LA PARTIDA(S) DE SU INTERES. Sceud
DIAGRAMA DE GANTT PARA CONTAEILIDAD DE PROCEDIMIENTOS DE ACUERDO  CON L0 SOLICITADO EN LA {pRsmEnbE
CONTRATACION. gobes
DIAGRAMA DE GANTT DEL CALENDARIO DE DESINSTALACION DE EQUIPAMIENTO DEL SMI PARA PMI (AL congx@?@ gu

CONTRATO) .

PRESENTAR EL CURRICULUM EMPRESARIAL Y LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL, QUE REFLEJE TODA LA EXPERIENCIA DE
MENOS 1 (UN) ARO EN SERVICIOS IGUALES © SIMILARES AL DE LA PRESENTE CONTRATACION DENTRO DE S:végég
i

B
e =

;E.

EMPRESARIAL, CONFORME A 1O SIGUIENTE: EL ORGANIGRAMA DEBERA CONSIDERAR A TODO EL PERSONAL
REQUERIDOS; TECHICOS EN SITIO, LOS SUPERVISORES DE OPERARCION, (MEDIANTE ANEXO No, 31 (TREI
“DESIGNACION DEL SUPERVISOR DE OPERACIONES” Y, ANEXO NO. 32 (TREINTA Y DOS) "DESIGNACION DE TEENI
SITIO"), DEBIENDG CONSIDERAR SUS NIVELES DE ORGANTZACTON EMPRESARIAL (DIRECCTION, GERENCIA, SUPER
OPERACTON), INCLUYENDO CORREOS ELECTRONICOS DE CONTACTO, NOMEROS TELEFONICOS (CELULAR Y F1JO EN OR
CONTACTG DEL PERSONAL. LO CUAL, DEBERA SER COINCIDENTE CON EL DESARROLLO DE LA METODOLOGIA PRESEN

en
rag
, a solicitud d

]
il A

En consecuencia, se registr
/ADQ/2024/038

o
SLAN DE TRABAJO PROPUESTO EN LA ORGANIZACION DEL MISMO. 'g'g c? =
Bw0050 0
WEL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR CERTIFICADOS DE GESTION COMO EMPRESA IS0-9001:2015 gﬁaﬁ% da?
INTEGRALES, COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA, QUE EN EL CASO DE PARTICIPACIONES CONJUNTAS AL MENGS - nsgﬁg"; Q
1AS EMPRESAS DERERA ESTAR CERTIFICADA. DE CONFORMIDAD CON EL ANEXC NO, 33 (TREINTA Y TRES) “REGAE (N RS
DOCUMENTOS A EVALUAR DEL PRESTADOR DE SERVICIOSY, gﬁé@ﬁg%
FIR =R s fe]
CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS., CON LA FINALIDAD DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ACHEDITE HABER PREQ%@CE a_o‘égg
SERVICIOS DE MANERA SATISFACTORIA Y QUE ESTOS ESTEN RELACIONADOS A 10S SOLICITADOS EN mg&@%ﬁﬁg'ég
CONTRATACION, REFERIDOS EN LOS RUBROS: NUMERAL 2, INCISOS: A) E¥PERTENCIA DEL PRESTADOR DE SERVIEILE ga%ﬁ_
FSPECIALIDAD DEL PRESTADOR DE SERVICIOS; DEBERA PRESENTAR MINIMO UN DOCUMENTO O MAXIMO 3 Dor:um:mosé §zﬂ'~0 &%8
SLRA EL CASO DE DEPENDENCIAS ¥/0 INSTITUCIONES PUBLICAS DEBERA PRESENTAR: S5360ene
FIANZAS CANCELADAS. - SE DEBERA ACREDITAR MEDIANTE ESCRITO EMITIDO POR LA AFIANZADORA, EN EL QUE ﬂ%@mgmﬁ gﬂ?}
QUE LAS FIANZAS QUE AMPARAN LOS CONTRATOS PRESENTADOS SE ENCUENTRAN CANCELADAS, PUDIENDO PBESE.NE?M@E@EQ
SOLO ESCRITO VARIAS FIANZAS O: ﬁ-g cIGY gg
PSCRITO DE LIBERACION DE FIANZAS. - SE DEBERA ACREDITAR MEDIANTE £SCRITO EMITIDC POR LA CONTRATANGI cigigrigg,_
QUE CONSTE LA LIBERACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CORRESPONDIENTE O, LA MANIFESTACION EXPA§ gutme -
CONTRATANTE SOBRE EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LOS CONTRATOS PRESENTADOS O o ) 53"’ Eg
P coeoEp
PARA EL CASO DE INSTITUCIONES PRIVADAS Y/0 PERSONAS MORALES DEBERA PRESENTAR: %%3835 g'ﬁ
COPTA LEGIRLE DE LAS FACTURAS QUE CUBRAN LA TOTALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS Y LA REMISION DElS §E§ cz%g& =
CORRESPONGTENTE, g‘g -2 Sé SES
o5 =
IAS FACTURAS, ADEMAS DE CUMPLIR CON TODOS 10S RREQUISITOS FISCALES, DEBERAN CONTENER LOS g’icﬁﬂﬂrﬁtsg-g
IDENTIFIQUEN EL SERVICIO, COMO SON LA FECHA, EL MONTO, NUMERO DE CONTRATO, DESCRIPCION DEL SERVIC 2 gg;gp.gégﬁ
HOMBRE O RAZON SOCTAL DEL CLIENTE, DEBIDAMENTE VALIDADA LA CFDI ANTE EL PORTAL DEL SAT EN LA smuz%:gsgggkgg 5o
HTTPS: / /VERT FICACFDI . FACTURAELECTRONTCA. SAT .GOB MX Y VIGENTES EN EL PORTAL DEL SAT. 822883208

COPIA DE AL MENOS UNA CARTA DE SATISFACCION DE CLIENTES O DE CUMPLIMIENTO DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, QUE INDIQUE, COMO MINIMO, NOMBRE DE LA PERSONA MORAL, TIEMPO DE PRESTACION DEL
SERVICIO, CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADC, NOMBRE, FIRMA, SELLO Y CARGO DE QUIEN EMITE LA CARTA, AS1 coMe
NUMERO DE CONTACTO, ADJUNTANDO COPIA SIMPLE DE LA FACTURA QUE CORRESPONDA AL CONTRATO.

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS 20
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

GRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADCS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. D50GYRO69TO4 824-001-00.

DECIMA
SEXTA.

DECIMA
SEPTIMA.

DECIMA
OCTAVA.

DECIMA
NOVENA.,

VIGESIMA.

VIGESIMA

VIGESIMA
SEGUNDA.

VIGESIMA
TERCERA.

VIGESIMA
CUARTA.

SEGUROS.~ PARA EL SERVICIO MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PRESTADOR DE servicIOs”
CONTRATE UNA POL1ZA DE SEGUROC POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

inos y
do
cos,

4

areas

TRANSPORTE .- EL PRESTADOR DE SERVICIOS" SE OBLIGA BARJO SU COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR LOS;
INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS TNSTALAC

ur
[l

rih
2
g

INSTITUTO. o gﬂ
gisuw

[MPUSSTOS ¥ DERECHOS.- LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DB LA PRES E@ﬁ DE

SERVIGIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” , MISMOS QUIE SORSERAN
REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO" . gg_{sg
BReE

“gr INSTITUTO" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, 1O CORRESPONDIENTE AL 1.V.A., EN Los TERMINGSSJE LA
NORMAPIVIDAD APLICABLE ¥ DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICTONES FISCALES VIGENTES. gEgg
0,28

PROWIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- "EL PRESTADOR DE SERVICIOS® HO PODRA CEDE%EQEL o

PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OT
FisIica O MORAL, CON EXCEPCION DE L0OS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CC

Gl
ks

PREVIA Y FOR ESCRITO DE “EL INSTITUTO" . o%e z
¥35c3
DERECHOS DE AUTOR, PATENTES ¥/O MARCAS.- “EL PRESTADCR DE SERVICIOS" GERA RESPONSABLE EN Chso DE BEFEMCIR
DATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD ~INDUSTRIAL B wiveL nNftIoRmg &
P NTERNAGIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO: POR Lo QUE, B SAlLica
A RESPONDER PERSONAL E TLIMITADAMENTE DE 1OS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “my, INSTITURQ 30 A
TERCEROS. gC_E E
3 W " : CS'&EE
bf PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO" , FPOR CUALQUIERA DR LAS CAUSRE RAEES
MENCIONADAS, VEL PRESTADOR DE SERVICIOS”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES] BE g SEL
INSTITUTG"  DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSASILIDAD ©& CARACTER CIVIEE SHIEL,
MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO. ;8 980 \
iy
EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO® TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS concppros, “EL PRE§EABOR
LE SERVICIOS" SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA. g%-§>.§
3 P
CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- "LAS PARTES" ACUERDAN OQUE LA INFORMACIOR 088 wse
INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN [E3 BEERA
CONPIDENCIAL, SIEWDO DE USO EXCLOSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESEFTE CONTRATO ¥ 3R B SDERA
O UNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECTDO EN LA LEY GENERAL Y FROURAL, RESPECTIVAMBEE S ObE
D AMSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION POBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN PORESTON

DE SUJETOS OBLIGADOS Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS BATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABREN CON MOTIVO DE LA CELEB

S
Patt
O
=
1330
i

¥ s

2

PRESENTE COMTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECT L 5%’95 égé
hERO—=sTE
POR TAT, MOTIVO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL INCU!E’ mﬁfﬁ@%@‘
DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE c:orﬁrg}%%gmﬁ gg
U= A o & =% o
SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.-CON FUNDAMENTO EN EL ARTTCULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUE: &g.ﬂg ';-3
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR plBLICO Y 102 FRACCION II, DE SU REGLAMENTO, “EL msnm@’gﬁﬁﬁg%gﬁ
SUPUESTG DE CASO FORTUITC O DE FUERZA MAYOR O FOR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPRNEER #8000
SERVICTO, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS", AQUELLOS -&gpﬁﬁ:ﬁﬁ%eﬂ
QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS! COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA scﬁ.g:g'@%%?ﬁ“ﬁ
ACREDITAMIENTO. CESEETEcT
$sSBacsl
UNA« VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA a&%g«ﬁﬁghd
PRODUCTIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGRLES, SI “py, INSTITUTO” AST 1O DETERMINA; Y EN CASO QUE sua.«ﬂ@iﬂﬁglzq&%g
SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL Epsrﬁ‘%@cg 8';8
CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE. ggégiggﬁs
=3 o)
TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.-  "EL INSTITUTO" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES r.;mcamégg@@»gﬁgg
CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE coNRa s w2 il
SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALG@H ﬁwg 25 =]
SERIUICIO A "EL INSTITUTO" , O 5& DETERMINE LA NULIDED TOTAL O PARCIAL DE LO§ ACTOS QUE DIERON (BEL BEd ég
PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMIT&J& ‘:érﬁtzgu\ge
SECRETARTA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICTPADAMENTE EL PRESENTE cc:&gﬂ@%}%ﬂlgg
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA "EL rNSTITUTO" , ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA cz.ﬁg;ﬁ)gzg,gwﬁg
ANTECEDE. ge8sET S8
B3Eg58 yES
cUANDO “EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICTRADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTTFICANE “Bg gg’éfzé
PRESTADOR DE SERVICIOS?, HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO susTISEAREDY ‘%’»Eg
UN DICTAMEN FUMDADC ¥ MOTIVADO, EN EL QUE SE PRECISARAN LAS RAZOMES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A Ml EME #2905
PAGARA 5 “EL PRESTADOR DE SERVICIOS® LA FPARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS, AS{ COMO 1OS ]ﬁg SwfsE
RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD FOR ESCRITO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONAB]S‘EE,E” ﬁ:j—ggg
DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN c&@g §‘§m§

A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION I, DEL ARTICULG 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUT‘S“T
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

w

RESCISION ADMINISTRATIVA.- “EL INSTITUTOY FODRA EN CUALQUIER MOMENTO RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL
PRESENTE CONTRATO Y HACER EFECTIVA LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO, CUANDO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” INCURRA E
INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, SIN NECESIDAD DE ACUDIR A LOS TRIBUNALES COMPETENTES EN
MATERIA, POR LO QUE, DE MANERA ENUNCIATIVA, MAS NO LIMITATIVA, SE ENTENDERA POR INCUMPLIMIENTO:

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ARGANC DE OPERACICGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

s

CONTRATO NO. 050GYROBG9T04824-001-00.

a)

b)

el

d)

e)

)

h)

i)

i

k)

1)

m)

n)

o)

LA CONTRAVENCION A LOS TERMINOS PACTADOS PARA LR PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE
CONTRATO.

31 TRANSFIERE EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO Pﬁ‘@ig% LA
RELACION CONTRACTUAL. R
=5
- L&
$1 CEDE LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR Eg§ ® e
WEL INSTITUTO", -
gvgd
2 g
51 SUSPENDE TOTAL O PARCIALMENTE ¥ SIN CARUSA JUSTIFICADA LA ENTREGA OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO. .%‘g o5
EG®R
ST NO PRESENTA LOS SERVICIOS CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ASS:_&)E,S asi
coMO EN LA PROPUESTA O COTIZACION. §:§g a
a
- ; eB8E
ST NO PROPORCIONA A L0OS ORGRNOS DE FISCALIZACION, LA TNFORMACTON QUE LE SEA REQUERIDA CON Mo‘rr_vg)-.gael.as
AUDFTORAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN. 'gr_uigg
Og®E
ST ES DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE Emcgrg sU
PATRIMONIO. 2833
ma®
§1 SE COMPRUEBA LA FALSEDAD DE ALGUNA MANTFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA &E‘EE%TED
DEL PRESENTE CONTRATO; 9487
=04
1 m
ST NO ENTREGR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE @@@To,
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO. 5 oy
2ED
= o .
§T LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS DEDUCCIONES AL BAGO, IGUALAN EL MONTO TOTAL DE LA GARANGZIDE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y/O BLCANZAN EL 20% (VETNTE POR CIENTO) DEL MONTO TOLAL BE ESTE CONTRATOF Qg@m
SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. oLE s
PomEE
ST DIVULGA, TRANSFIERE O UTILIZA LA INFORMACION QUE CONOZCR EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL dlﬁa &ﬁ 8=1
PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACTION DE “EL INSTITUTO” EN LOS TERMINOS DE LO DTSPUE%M%EE@.%LAV
CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTG JURIDICO. o ZEd D
=ctig
L2ya 2
51 SE COMPRUEBA LA FALSEDAD DE ALGUNA MANTFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACTION PROPORCIONADA P%}? ‘gm,gro
DEL PRESENTE CONTRATO. 2908y
S E562E
CUANDO “EL PROVEEDOR” Y/0 SU PERSONAL, IMPIDAN EL DESEMPERO NORMAL DE LABORES DE WEL INSTITUTO”. £7T ﬁ-‘%g
[N Rl
-c =
EN GENERAL, INCURRA EN INCUMPLIMIENTO TOTAL © PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE ESTIPULEN EN EIf g@%zgm-:

CONTRATO © DE LAS DISPOSICIONES DE LA WLAASSPY ¥ SU REGLAMENTO.

INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERTORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO. ’Yﬁ/ N
o W Oy -
pARA EL CASO DE OBTAR FOR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO" COMUNICARA POR ESCRITO A “EL g&l@'&éﬁa
L INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADO 588T33 0
EL DiA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA ¥ APORTE EM SU CASO L grg BE

QUE ESTIME PERTINENTES. k] ﬁg% Toub 22

=2 REDE O

7 . 3 = =2 3 OF

CRANSCURRIDO DICHG TERMINO “EL INSTITUTOY, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIiAS HABILES SIGUIENTES, ey I&Cmdug
CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBTERE HECHO VALER “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, DETET@@%@ 55

VANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PRESTADOR DE %ﬂ,\@g QS§

DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO. £98n g’; ;@s
BB ERSLE S

CUANDG SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA HL FINLQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER c%%‘g}ﬁ”@%gzm
BAGDS QUE DEBA EFECTUAR EL INSTITUTOT POR CONCEFTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, §@&% @&zl
SPSULTEN A CARGO DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”. INICIADD N PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL ENET S5
PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. gaggg_ggg
c8s3cut

91 PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION DEL £5 gq?vggg

51, PROCEDIMIENTO INIGIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACTON Y VERIFICACION DE “EL msnmg;%ﬁlﬂwé%g

GONTINGA VIGENTE LA NECESIDAD LA PRESTACION DEL SERVICIO, APLICANDD, EN S0 CASO, LAS PENAS CONV SOTIE 8 b

CORRESPONDIENTES . gé$§§ﬁ§§§
s Picg

gL INSTITUTOW PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL pRox:EmmENTcﬁ’;ﬁn'&w?ig g_g
QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGON DARO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE EHCUBNRADST: £ §
N ESTE SUPUESTO, VEL INSTITUTO" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECE ﬁa‘g:&mg;
DE OPERACION QUE SE OCASTONARTAN CON LA RESCTSION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES. E%a %" 832
cbeotgs
DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO" ESTABLECERA CON “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, OTRO 2882 5isS 3

LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE FUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APL@;@;@B‘EP&BE?

SANCIONES CORRESPONDIENTRS., EL CONVENIO MODIFICATORIC QUE AL SFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDRH | 31»@5%-5

CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSE”. ug:"_ﬁ'ggg’m £

TR BE

\O OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTER%E,%%‘S’S@;E?B%

SRESENTA DS NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADO BARA TEEs 2@l So

EXTGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCTONES QUE PROCEDAN. SE2882208

ST SE LLEVARA A CREO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” 5B LE
HUBIERAN ENTREGADO PAGO3I PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES,
CONFORME A LO INDICADO EN EL ArTiCULO §1, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP” .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL COAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 0S50GYRO69T04824-001-00.

VIGESIMA
QUINTA.

VIGESIMA
SEXTA.

VIGESIMA
SEPTIMA.

VIGESIMA
OCTAVA.

VIGESIMA
NOVENA.

X

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS BAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN POR DiAs
NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A
DISPOSICION DE “EL INSTITUTO”, EN EL SUFUESTC DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO, “EL INSTITUTO" NO APLICARA LAS
PENAS CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. >0y

ecnic

igercad

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

mi
0s T
las “are:
o
o
w

PROCEDIMIENTO DE RESCISION.
PARA EL CASO DE RESCISION ADMINISTRATIVA, LAS PARTES CONVENDRAN SOMETERSE AL SIGUIENTE PROCEDIMIENT

fort
E"ﬁlgacién de
o% or
g

imiento, térmmn:

51 “EL INSTITUTO” CONSIDERA QUE EL “PROVEEDOR”, HA INCURRIDD EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE RESCISION
SABER A ESTE; DE FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO C
APORTE, Y EN SU CASO, LAS PRUEBAS PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 5 DIAS HABILES A PARTIR DE LA NOT

ed
lgs aspect
acedentes
e
g

DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA. c=80
o 2
O—=FC
TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS ARG f&'@s Y
PRUEBAS QUE HUBIERE HECHQ VALER. E'U 2,@
2953
LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDG ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, DEBERA SER DEEIDmsNTE_rgﬁm_D DA,
MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO AL “EL PROVEEDOR“, DENTRO DE LoS 15 bIAS HABILES SIGUIENTES AL VENCIRIENTO
DEL PLAZO SERALADC EN EL INCISO I} DEL APARTADO DE RESCISION ADMINISTRATIVA. ﬁﬁ%”
Y
EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” NO APLICARA LAS PENAS CONVENCIONAL _§§ sU
CONTABILIZACTON PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. B mé
ZEo
[N
EN CASO DE QUE “BL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, SE DEBERA FORMULAR UN FING 55 gy
EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR comcamg-‘afﬂ-siglf
SERVICIOS PRESTADOS POR “EL PROVEEDOR” HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMI NTSTRA’%IW mré
EERBc
RELACION ¥ EXCLUSION LABORAL.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON lﬁﬂrm@@ ¥ oo
CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACIGN DEL SERVICIO, DESLINDANDOg 'Y QDA
RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFE@M&&@@S
TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA qgauﬁgmgaa
PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO. ‘gﬂ = =g
E =
EX =
c

I'!:EE
B

“BL PRESTADOR DE SERVICIOS” ASUME EN FORMA TOTAL ¥ EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RED &'
CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRATGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O &oa
O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTCS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO“ ¥ Ast coMo EN LA EJEC%&% %"L
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO. 888 A:{

PARA CUALQUIER CASO NO FPREVISTO, “EL. PRESTADOR DE SERVICIOS” EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO"
CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN S5U CASO PUDIERA LL

o
(1]
el

R

» 8
y

GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO. g_g%'gﬁf’{.ﬁv::
gcpa—=Eol
. “ SaS5EMRS 3D
BARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO" R %@EEN%EE
DEMANDA LABORAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, EN LA QUE SE Df mgﬂﬂ-ﬁgg
SOLIDARIDAD Y¥/0 SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO” , “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUEDA ORLIGADD 7RG ° 5
CUMBLIMIENTG A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA. 8%1%0 2 Eoug
8oCTsi ]
DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES” CONVIENEN GUE, EN CAS0 DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA ¥ EL PQDEL® Jﬁ‘gg
CONTRATO, PREVALECERA L0 ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCIDN g\%?z“g Sig
REGLAMENTO DE LA “LAASSP". v g-ggg— c 8@
2EEE8S
CONCILIACION.~- “LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVA%\E Shp Pial g
EJECUCTON Y CUMPLIMIENTO DEL PRESEMTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION Egg@gﬁﬁgﬁd
EN LOS ARTICULOS 77, 78 ¥ 7% DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR @@Eﬂ%clgggq
126 AL 136 DE SU REGLAMENTO. ¢ g-g-gég'ég
£ -FeEDG
EN ‘CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” C “EL :@:ﬂuw&ﬂ §_88
PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERNG DE CONTROL EN “EL INSTITUTO” SOLICITUD DE coNcleg‘éwgﬂmﬂg
DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME & LO DISPUESTO POR  La 51;‘3 I}_Eﬁg
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. g:gg@acgg
Q (3] @8-
== O o
LA SOLICITUD SE PHESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL AR Ex@gﬁgg
DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTG ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCTIA AL NUMERO DE CONTRATO, Al gmmg*%
PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRAGION, OBJETO, VIGENCIA Y EL MONTO DEL CONTRATO, SERALANDO, END 3@3&?82
SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS corgq‘!;rggs m}&gg
DEBIDAMENTE SUSCRITOS. & Sgsgg-:%‘o
= 24
oesB="
DOMICILIOS, “LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LL?%{_EI?\E?‘!Z 5[&.;&;%9
SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADD DE DECLARACIONES, P@_@tﬂ'{;gﬁ,g’mg
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE gy DTE "o B2
DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO lﬁﬁg Fiog
CIVIL FEDERAL. PmE3E0850
822855313
LEGISLACION APLICABLE.- ™“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL SERVICIO OBJETO b

PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, 5US ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL
DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PORLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO
CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY
FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOGIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERQ
AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

CONTRATO NO. 050GYRO65T04824-001-00,

TRIGESIMA.

JURISDICCION.- “LAS PARTES" CONVIENEN QUE,

PARA LA INTERPRETACION CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, Asi como
PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCIGN Y ¢ MPETENCIA PE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE
LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERD QUE PUDIERA
CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL 0 FUTURO. oL g‘ﬁ
(%]
£9E4
. Eg5
PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTEE ADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL E\EL@ ER-‘%@NTE
CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE sU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU (f(_‘.'NSENT‘IMIE%J‘ﬁ) g\]&} SE
ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICTIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RF\.TIFTE‘A}‘?‘E &8'&)[1}\5
SUS PARTES, POR SEFTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE A 16 DE ABRIL DE .'mga&%
£50%
2054
Baous
POR: ggsa
“EL INSTITUTO" ﬁggg
o B
go=g
NOMBRE CARGO R.F.C. FIRMAI o 0 F
"EL INSTITUTO" g U=g
IHETITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL B O._E_{ 1l
“EN TERMINOS DEL ARTICULO 144 FRACCION I ¥ XX111 =73 >"U
DEL REGLAMENTO INTERIOR GEL ISTITUTO MEXICANG B _'E 8 o
DEL SEGURO SOCIAL Y NUMERAL 5.3.16 INCISO B) D& 95 c 3
LAY POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERTR DE ogun
ACQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS". otD o
e ] 8.‘1’
DOCTORA FLOR IRENE TITULAR DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ROME'71030158Aa . feie] ae
RODRIGUEZ MELO DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE 7, S-nf
"RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL PRESENTE / ( g L5 P
. CONERNDS” s C:gg‘g c
“EN TERMINOS DEL ARTICULO 2 FRACCION III BIS ¥ 0 VNG E
84 PENULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE Se B
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL e =
SECTOR PUBLICO, ASI COMO DE LOS NUMERALES 2, =t g
4.17, 4.24,6, 5.3.15, PRIMER PARRAFO INCISO B} ¥ R i
ULTIMO PARRA¥O DEL MISMO NUMERAL, Y 5.4.13 DE LAS o
POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN MATERIA DE " :
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL 8 ‘QQ
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURG SOCIAL" | .*':% g }.E
" ; , CUVT700423134 52,8
DRA., TERESA CONCEPCION COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD E‘g E 8 o
CHULINES VALENCIA S5 3; E
2 % T
POR: 8
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
NOMBRE APODERADO LEGAL R.F.C, . Ot | &
GRUPO VITALEX, A D C.v. | (G GVToTITZ TGS SSErcd
Bt
R et
20 ¢ i) %§
Ao =]
bt sl g
$E8g 20 nCS
= o'opdng c O3
EE oL 2
ok GRS
i B
§8037%¢ 3
0308 . 0YED
S O0=GFEN <
- g ;:9 c
iy glm cLED 8
LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN PARTE DEL CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00, PARA EL SERVICIO MEDICO S@gﬁ@a 8
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, %ﬁ%&fi@ 5
2024. CELEBRADQ ENTRE EL “INSTITUTO” Y GRUPO VITALMEX, S.A. DE C.V. 3
o

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

antiva 39 di

Servicios Juridicos vigente, con base
, Unicamente en los aspectos de

la unidad administrativa responsable del mismo. En

funcion sustantiva 10 del Manual d
baje el numero: 050GYROG3TO4S:

Los aspectos juridicos del presente
titular de |a Jefatura de Servicios Jur
Consultivo conforme al numeral 7.1

numerales 7] funcidn sust

Juridicos vigente,
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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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00.

ANEXO 1 CONTRATO NO.

050GYR069T04824-001-00

NOTIFICACION DE ADJUDICACION.

GOBIERNO DE

MEXICO

.’.“_‘.)ﬂ

IMSS

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA

by

gan Francisoo de Campache,

Oficio No.
Asunto: Notificacidn de Adjudical

GRUPO VITALMEX §.&, de C.V.

bvenida Industria Eléctrica de Mexlco #3

Col. San Pedro Barrientos, rlanepantla de Baz,
c.P. 54010

Presente.—

Gon  fundamentc sn les articulo 134, de la
mexicanos, y de conformidad con los articules 24,
bis fraccién II, 28 fraceisn II, 40 parrafo
adgquisiciones, arrendamientos y servicios del
73, 7%, 79 y 84 parrafo cuarto, de su reglamento,
materia de adguisiciones, arrepdamientos y presta
aplicables en la materia y, derivado de la totizacién,
gue envio en
publicada a traves del
evaluada solventa, por un lado, el Lie-
Adquisicisén de Bienes Yy Contratacion de
llevar a caba la evaluacion lmgd-—hdminiﬂtrativa
5.3,10 de las Politicas Bases Yy Lineamientos an Materia
y Servigios del IMSS, en adelante POBALINES, por @l
Técnica, de cenformidad con el @rticule 2, fraccidn
Arrendanmientes, ¥ Sarvicicos del 3e v Publico
las POBALINES y &l pumeral 4.2.2.1.16 del
Materia de Adguisiciones, Arrandamientos
medio de memordndum No. 048001/200100/03%4/2
servicios de Prestacic M&dicas, Dr.
de Adguigiciones y Cont: -itn de SBerviclos
Reguirente, en funcidn de las facultadas
RLAAISP, gue entre olras <«cosa dica gue el
formalmante la adguisicién o arrendami
come de la ratiticdclon de la cotizaclién
04 de Abril de 2024.

al dia 25
Alberto

gervicices

sistema Compra¥Net

¢ Servicios

dia

@l

cérminos del
de la adjudicacién directa,
ceonices y econémicos establecidos en la
el ecumplimisnto de las obligaciones,
eficiencia, eficacia ¥y honradez para sat :
y asegurar al Ipnetitute las mejores cocndi
financiamisnto, oportunidad y demas ci

16 antarior, Yy en
notificacién

Pox
pregsente
legales,
garantiza

el

que

Sobre este orden de ldeas, con tundamento en
numeral 4.2.4.1.3 MAAGMASSF, a efouto de
conducentes para la obhtencitn de la dicha
regqulsitos astablec ides en la soligluud de cot {Lzacidn,

=

prasente contratacién: A FARTIR
£L 15 DE MAYQ 2024,
A+ DE C.V,

¢ Vigendia de la
COMUNTCADC Y HASTA
Proveedor : GRUPO VITALMEX 8
Tipo de contrato: ABLERTO.
Numero de contratol OSOGYROGITO4824-D01-00

S kv el de Webans

ammii,  GaErate . fa FENES Nl

% \;ik\:'\&\u\\\u
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Campache,

mstade de Mexico

agonstitucion
25, 26 Trace
cercero,
spcroy publico
las politicas,
cidn de servigios y demds disposici

respuesta a la solicitud de cotizacidn numeroc AA-50
da
Romaro Rolas,
como Area
y wconémica, de a (

otra
ITT
(RLAASSP) , Y
Marual Administ
dlel
24, signado por el Titular de la
Alberto Manual Cu Calelas,
04
desaritas en
Area Reguirentea
ente de bienes o
enviada por el prestador de servicios =l

articulo 54, parrafo cuario del RLA
pargue
golicitua
admin
s objeti

reungtancias pertinentas.
artiecule B4,

garantia
se sefiala

SREANGO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE
Jatatura de 3 Administrativos

dinaclen de Abad ¥ Equipamianto

las areas

los aspectos técnicos,

ocedentes

Mgedimiento, términos y
igacion de mercado

pr
e

determinaron  pri

a D5 de Abril del afio
04.800.11.50.900/CAE/115/

an,

ERal

ar sobre la justificaci
rocedencia y/o viabil

‘del resultado de |

Ppre
tancias que

e

politica de los astados un
vidn III y parrafo selxto
45, 46 y 47 de la le

(LARSSPE) , 28, ¢ 34
bases y lineamientosg

|

rejuzg

475

sobifeda

-

iég”b
4

£

a
1

§

mas circuns!

adijunta al presanta como Ane
~GYR=050GYROE9-T-48-2
Marzc del presente, la cualp
Jufa cel Departaments
contratante, en cuand
cuerdoe con @l y

A

/o contratante.

requirente, técnica y;

Ta e
i &
las de

%

i
d

rej
2

an

anplig

S

cofdition

de Adguisiclones, Arrendamiernid
lado, por el Area Recgiad
dal Reglamentae de Addguis
los numerales 4.30 y ST
rative de Aplicacion Genera
Sechor Publico (MDAGMASSP) ,
Jataturg

lj‘ﬂ ;I.f lé\g

espd

}/

.0

conomicas y

5

o
ey
N e

T
oG 3
T H P

los.
%e
ento

13 funcién sustantiva B, y numeral 7133

ion sustantiva 10 del Manual de Organi

de

recibido an

Abri) por
articule 2; sr TIG
es guien soliclta Tyt b
la prestacidn de se rviclias:

cia

al

o
ot
3

=)

pu
e

por e

dosﬁ:or
to a lo dis
cion

k)

redlizad

realiz
regul
Yy per

s@

Los

eyisa

ipien
de Oy agl

WSSE,
cumpl® «oh
de cotizaclan,
strando dighos reacurses
los que sstan dest i
o, cali

¢uEnte a pra
parrato del m#g
inicie ias gesbtiy
dar cumplimienta
1o siguiente:

S1/ADQ/2024/038

eronft

, eracyumpl

zacion de la Jefatura de Servicios
de revision y registro, a solicitud

ble del mismo. En consecuencia, se registr

(=3

Biaifu
l’Si&'l

at

(-3¢}

ume
eV

(o}

saxio
provestlor
Y para

yad

esenté;

os juridicos d%l pr
e la Jefatura de Servici

Z9del Manu
con BasE én la r

sultivo conforme al numeral 7

o

05 Jufi

pE LA FECHA DE NOTIFICACIO

cion sustantiva

. Gnicamente en los aspectos

s Juridicos vigenté,

les 7.1 fun

la unidad administrativa responsal
bajo el numero: 050GYROE2T04824-001-00 OO

Juridicos vigente,
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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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-4B8-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OCAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO69TD4824-001-00.

GOBJERNO DE

MEXICO

- )

IMSS

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA

INTEGRAL PA
PIA FARA

M
3

3100
ARTROS

SERVICIO
PAQUETE

Objeto del Contrato:
INVASION (SMI PARA PMI)
2024.
Monto el
Cuatro Mil
Importe maximo:
R89/100 M,N., mas
ianza expedida por afianzadora debidanenta
instituciones de seguros y de fianzas, por
Mil Ciente Veinte pesos 6B8/100 M.HI
maxime de la asignauion, sin considerar al
Thstituts Mexicane del Seguro Social,
i del Reglamento de la Ley de Adguisicicnes,
Sector Pablico

$284,182.75

75/100

minimo: mas
Cics

I.VoAa.

rontrate
Cuatrocientog
£711,206.8% m
La¥=As)a

Inporte
Ochenta
4

2

¥ Paaoa

gonatite
un

Ar

mas
la

an

picha garantia deberd pregentarse 4
slguisgntes a la Tlrma del contrato en
de Abastecimiento y Eguipamiente, gita ealla
calles Ignacio Ayala y 20, Colenis Centro, Cédigo Pos

igina de

A mas tardar dentro de les 2 (dos) dias hdbiles siguientes

adjudicacién directa, de conformidad numera

debera presentar original o copla certificadd pave el cotejo de los documenton

facultades de
indispensable para

gue s2 acsredite su existencia legal vy las Su
al eontrato correspondiente, siendo

presentar dichs decumenta >ié6n.

suj

35

definitivoe a ejercer esta
Federacion para el Bjercicio
congreso de la Unidn, per lo que
esta adiudicacién gueda sujeta para Fines de
presupuestaria <on la que guente sl Instituto MeExicano
Presupursto de Egresos de la Federacién para el ejerc
responsabillidad alguna para 2l Instituto Mexigano del Segure

ElL presupuessto
Egrasos de la
Biputados del

al 2024 p
2 cump i
gjecucion

E

L
|
1
je

o

primer vafe de la LAA

¢l articulo 46,
a los proveadores acdyudic
calid &n la ©Oficina de Contyatos, ga la Coor acién de
sita en calle nueva del Seguro sgcial, $/0 entre Calley
Centtro, (édige Postal 24000, en horarie de g8:00 a 15:00 h
whligandose este a otorgar, dentre de un plazo de diez
feche de firma del contrato la garantia de cumplimientc del

Con fundamento en
RLAASSE, sa sefiala

ap términos del articule
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-4B8~2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00.
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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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJCO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00.

ANEXO 2 CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.
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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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00.

ANEXO 3 CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00
DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

Dra. Teresa Concepcidn Chulines Valencia
Coordinadora de Prevencién y Atencién 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.gek.mx
Teléfono institucional: 981 81 63285.

e conformidad, con lo establecido los articulos 2 fraccion |1l Bis y 84, pendltimo parrafo, del RLAASSE,
coma el numeral 1 “Definiciones y siglas" del MAAGAASSP y los numerales, 2.2, 417, 4246, 5315 inciso
ultimo parrafo y 5.4.13 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientds
Servicios, le informo gue serd el servidor publico gue fungira como Administrador del contrato gue se de
al: Servicio Médico Integral para Procedimiento
Minima Invasiéon (SMI para PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA PARA EL 0O0AD CAMPECHE, EJ ERCICIO 20
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Dra. Teresa :rzg&iér: Chulines Valencia
Coordinadora’de vencion y Atencién a la Salud
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

, INSTITUTC MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

CONTRATO NO, 050GYRO69T04B24-001-00.

ANEXO 4 CONTRATO NO. 050GYR0O69T04824-001-00
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 REL&CEDRADOS
CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS). gmuyg
(AFIANZADORA O ASEGURADORA) EZER
DENOMINACION SOCIAL: EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") E % Dy
DOMICILIO: . i
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA) -
BENEFICIARIA: Soigd
TESORERIA DE LA FEDERACION, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA", Ccact
DOMICILIO: p =k 2
DEPENDENCIA CONTRATANTE: C(ENLO SUCESIVO "LA CONTRATANTE") =9 ki
EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A LA CONTRATANTE" ¥ A "LA BENEFICIARIA": EN FORMA DIGITAL, 2 28 8
FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE ¥ DATOS DE CADA UNO DE ELLOS) QB og
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: ; 2dv
RFC: ) Q2pc
DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL) £ 8¢E
DATOS DE LA POLIZA: To= g
NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA™) @ dE
MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) E83 g
MONEDA: ; =
FECHA DE EXPEDICION: : 2520
OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO. EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZE FEFIRNZA.
NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: ___ (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPU LADO EN EL CONTRATO). SE0w
S1ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARE FEETIVA
SOL.0 EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL. 8 O
S1 ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE ¥ EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA srsmw‘g ROR EL
MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS. o8
DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO™: 2% G6c
NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE™: 2=nd
OBJETO: : [
MONTO DEL CONTRATO: [CON LETRA Y NUMERO, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) ac53d
; cOQLtE
SCRIPCION: + ng 45 i
(ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA) 'g ‘r‘u‘ § w [ul
OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO) S R0 E
PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 262 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE @&@E GDE
FIANZAS, 28003 ¢
CINRIAS S

COMPETENCIA ¥ JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFIC
SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE 1,0S TRIBUNALES FEDERALES DE (PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERD QUE PUDIERA COR

£
mm

EN RAZON DE SUDOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA. O g
LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION 11 Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION | ng-gAELﬂgnE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO. 5" g, 9
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 Y SERVICIOS R @emlgq?os
CON LAS MISMAS, Y ARTICULO 98 DE SU REGLAMENTO. BESYS
VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX ; ‘g BES
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA) 25 2%
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES, YELEE
ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA). moege

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 LAZ
OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA, - MONTO AFIANZADQ.

&

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIAY, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON NOMERO ¥ LETRA SIB ﬁ“&ﬁg}dﬁ.%
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL _ % (SERALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL "CONTRATO™ [
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FO n%m:g:;mﬁ 29
VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE ¥ CUANDO NO SE REBASE EL_Q.%G BE G-
MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO ¥ CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES. (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO M@PFHEAT = cug
CORRESPONDIENTE 0 ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA. T3P ofT & L
EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA "AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") SE HESE gr n OF
DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO. (LA "AFIANZADORA" O LA "AS rRabOTAYS O O 8
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUME MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE, Bol0 2 g
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO PE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE] "%Lé.‘g)o_ﬂ =
EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA™ O LA "ASEGURADORA! ‘gn AR @§
FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.. z2RB8gm>cs
TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. YEERS,c98
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"). SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 .&Igﬁ% ol =]
INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS. pL e 4 52
CUARTA, - VIGENCIA, ) 2a0 %459 Q
LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" ¥ CONTINUARA VIGENTE E\%‘xswm a2
QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA. g35%clg é Q
ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON oxicg@:r@m Qe
OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA. E sciepe = 8
DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, 54 [ =
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO. 38— o §'o 8
EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO D Emﬁﬁa 0w
GARANTIZADO ¥ SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA™ O LA “ASEGURADORA™), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIO} @ EXpOSOS 9 5 \%
CORRESPONDIENTES, S3Rg_m=03
(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE BRAGE C ©
ESPERA © AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE AT7RL u.& 5 2
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 OBLIGACIONS S EB 52 2 0
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION, Scw 4ET S&a
(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUI CIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS) THUE_DEQ
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMB 7 05 ¥ 3 2
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS ¥, ENFP @D, a5 = ©
CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA WAFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS c:muucmn% ORNEA S 3 §
L0 ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA O A LA ASE @5@@ S EO
DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE". SPR2UEEEE D
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS ¥ MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION gwﬂn‘gﬁ [T =] E
PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QU MITA (LA “AFIANZA wikk‘:‘ A O @ £
"ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INECIAL. a 4723203
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. E8m8Ec88¢E
(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE OBRAS PURBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS) N G008 -TE’ ]
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN CASO DE SUSPENSION DE LOS TRABAJOS POR CUALQUIER CAUSA JUSTIFICADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE OB %ﬂ:@@uE 5o
Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, SU REGLAMENTO ¥ DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANC aﬁ@é = E
mr=

CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA™ O LA "ASEGURADORA™) OTORGARA EL 0 LOS ENDOSOS COND
's DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA" O LA

CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIO?
"ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE". i
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y 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 (LA
"AFIANZADORA® O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS. FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE A LA POLIZA INICIAL.
SEFTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA® O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS 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 OBLIGACION SE ENCUENT
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO65-T-48-2024

[ % ' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA

CONTRATO NO, 050GYRO65ST04824-001-00.

lS)lil{;B:'ﬁDICE. EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE
"HAS INSTANCIAS,
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPARANDOLE LAS

f'lﬂnJ':iS'ErANCIAS RESPECTIVAS QUE ASE LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DI(’;EOSEJ\!T}NCIA
A o

IC
rea:

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS,

Q.
EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORAY 8 QUE
SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIF 1S, DE
CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL CONTRATO PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO. L]

NOVENA, - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"} QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEVPRE ¥ CUANDO "LA CONTRATANTE™ LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR
SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SUCONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA k
YASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVA
REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO 0 POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE,

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO". "LA CONTRATANTE" HAYA GdircSo o
REVISADD ¥ ACEPTADO LA GARANTiA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR FE L@QRRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICI0S PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESE KBLIZA
¥ SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS. 2

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 Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR C ND DEL
SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA POR HABERSE CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES A cmcogl DO Y
ACEPTADO LA GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS. o

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA), EL ACTA ADMINISTRATIVA E_&Umcmm
DE DERECHOS Y OBLIGACIONES 0. EN §U CASO, EL FINIQUITO, Y EN EL SUPUESTO DE EXISTIR SALDOS A CARGO DEL FIADO, LA LIQUIDACION CORRESPONDIENTE. SIEMPRE glggo SE
HAYA EXHIBIDO Y ACEPTADO LA GARANTIA DE VICIOS OCULTOS. CUANDO EL FIADO SOLICITE LA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO R EL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE. 0"
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DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. 55 0.0
oA "AFIANZADORA" © LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE BTUEDE v bE
FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA. S a®
DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO, vEo @
T ENEFICIARIAS PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS EN FomAs
PRINCIPALES, SUCURSALES, OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS DESIGNADOS POR 1A INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTO A0,
CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS REGIONES COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA. ik
“LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCION ACOMPARANDO LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES: gfn B
1. EL ACTO © CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO. ZESRE
2 LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS. gcoEoS
R A OMINISTRATIVA, EN 1A QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA ¥ CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOS U OMISIONES QUE CONSTITUYAN EL INCUMPLIRE

OBLIGACIONES GARANTIZADAS,

4, LA LIQUIDACION DE ADEUDO O DOCUMENTO EN EL CUAL CONSTE EL CREDITO O IMPORTE A REQUERIR CON CARGO A LA GARANTIA,
5. SI LOS HUBIERE, LA DEMANDA O EL ESCRITO DE CUALQUIER OTRO MEDIO DE DEFENSA LEGAL PROCEDENTE, PRESENTADO POR EL FIADO, RESOLUCIONES O SENTERC
DICTADAS POR AUTORIDAD COMPETENTE Y SUS NOTIFICACIONES.

6. LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA TESORERIA ESTIME PERTINENTES,
DICHOS DOCUMENTOS SE ACOMPANARAN EN ORIGINAL O EN COPIA CERTIFICADA, SALVO LA POLIZA DE FIANZA Y SU ENDOSO © ENDOSOS, LOS CUALES DEBERAN ANEXARSE Ef

g3 se

il
de=la

B
ntratacl

FHenterni se_?r

@m(g v ‘55 é
entefécniga y/os

m m -

| wn n
/,V‘ .

AS

d

I

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. E gt

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICIO) %&&
CODIGO CIVIL FEDERAL = &;o =
DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS, (LA "AFIANZADORA™ O LA *ASEGURADORA) DEBERA ENTREGAK A "LA BENEFICIARIA® UNA COPIA DE ESTA POLIZA A TRAVES DEL MEDIOBIECHE B0
LA DIRECCION DE CORREO FLECTRONICE, 0 AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA mogYo

S

i6n de la Jefatura de

a lo dispuesto en los
lizada par el Departamenta

an rea
zacion de la Jefatura de Servicios

de revision y registro, a solicitud de

documento fueron revisadas por la persona
cumplimiento

| 713 funcién sustantiva 8, y numeral 7133

va 39 del Manual de Organizaci

con base en la revisi

Consultive conforme al numeral

icos vigente, Un

titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en
funcién sustantiva 10 del Manual de Organi

Los aspectos juridicos del presente
numerales 7.1 funcion sustanti

Servicios Juridicos vigente,

Jurii
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icamente en los aspectos

ble del mismo. En consecuencia, se registro
AD/CAM/ISI/ADQ/2024/038

bajo el numero: 050GYROEITO4824-001-00 OO

la unidad administrativa responsa




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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00.

ANEXO § CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00

PROPUESTA ECONOMICA.
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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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-0S0GYROE9-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. O50GYR069T04824-001-00.

ANEXO 6 CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00
SOLICITUD DE COTIZACION.

Hrgane da Opearac i6n Administrativa
pDesconcentrada Bstatal Campeche

Jefatura de Servicios Administrativos
coordinacidn dé Abas imiento ¥y
Eguipanientu del OCAD cdel IM38 mn Campache

GOBIERNO DE

MEXICO |

IMSS

San Francisco de Campeche, Campeche 25 de Marzo de 2024

ASUNTO: SOLICITUD DE COTIZACION

PARA

10 MEDICO
3 ARTROSCOPIA

PAOQUERE

INVESTIGACION DE MERCADC PARA EL SERVI
PROCEDTMTENTOS DE MINIMA THVASION (8M1 PARA PMI)
PARA BEL OOAD CAMPECHE, EJERCLCIO 2024
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reguladas por la Lay de
pablico (LAASSE) ¥
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del como entidad
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< 1
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Anexo I.-~Anexo Técnico ¥
Anexo II.- Términos y Condiciones.
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
SARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYROE69-T-48-2024
m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINTMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

CONTRATO NO. 050GYROEST04824-001 -00.

ANEXO 7 CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00
ANEXO TECNICO.

-

\ D)

aron procedentes las areas

ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en mat
Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se esta
el presente ANEXO TECNICO para la contratacién del Servicio Médico Integral para pProcedimientos de

cién, procedimiento, términos y
] investigacion de mercado
lidad de los aspectos técnicos,

%l: ‘

W

Wi
r

o
i
&

L.

Invasién {SMI para PMI) clave CUCOP 33900012, incisos b), ¢ y d) del numeral 4.24.3 no son aplicables al s%‘%i%lé.
que de conformidad con o siguiente:" @ ‘-g i
5502
o0 5 g
1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO 3z Eé
Y we
DEFINICION: cE83¢
v % ok o %

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere de un “Servicio Médico Integral para Drocedimienﬁc&.{.ﬂ
Minima Invasiéon” (SMI para PMI), que consisten en un abordaje quirurgico diferente al acceso tra I
convencional, abierto e invasivo, resultando ser menos agresivo. Estos accesos de minima invasién se reafigdg v
a través de incisiones minimas (puertos) con la ayuda de equipos médicos tales como laparoscopios, ask >Erioy
de endoscopias, en este caso la via de acceso es a través de orificios naturales. Al llevarse a caben gstos
procedimientos de minima invasién, permiten ofrecer al paciente, una recuperacién en menor tiema%%agﬁ_
como incorporarse a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias eﬁ%rgmﬁ

hospitalaria e incapacidades. ‘%

o

<on

El proceso endoscopico permite visualizar y manipular zonas del interior del organismo, las cua!gs-' gdry
inaccesibles o dificiles a la observacion directa del paciente, y a su vez para llevar a cabo estudios daagnostucgﬁ’
y técnicas terapéuticas con minima invasioén.

e

m '3 L ov 4
g 1 .E0gelon
Por lo que el “Servicic Médico Integral para procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI) permitgap &€ gl
cirujanos/endoscopistas del Instituto realizar los procedimientos en comento a traves de la entrega de: gcﬁﬂ;ﬁc?_n g% g
médico, instrumental quirargico, bienes de consumo bésicosy complementarios, y llevar a cabo el sen@:ﬁkﬁﬁ%

mantenimiento preventivo y/o correctivo, asistencia técnica, capacitacion técnica al personal que des
Instituto (para el uso de los equipos médicos) asf como el reporte mensual de la productividad para la
Médica y para la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

tra, a solici

ble del mismo. En consecuencia, se

T
e

‘tﬁn
afizacion
o
stisten

al de Organizacion de la Jefatura de

Fevisad
@pto 2
@fia por
trea 8,

£] "servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) debe de permg
nstituto otorgar en forma oportuna la realizacién de procedimientos tanto programados como de ur

Este servicio se |leva a cabo durante las tres etapas de los procedimientos quirargicos/endoscdpicos tale

DICAMISI/ADQ/2024/038

los aspectos de revision y regis!

c
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio. g 3'_';:3 5 §
@ £ 3'5'6
. - i (=4
Unidad de Medida La unidad de medida se refiere a un procedimiento realizado ya sea d:agnégto 2@ 8
terapéutico de minima invasion de acuerdo con el ANEXO T1 “Requerimientos del SMI para PMIY, g%’a gm =
TLo-

L 858" £
Este “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) se gdlgg_!;?’g '3;‘3;5 2¢c gg

partida, estableciendo 01 partida, como se establece a continuacién: aﬁg = § ggg g
- STHE
SMI PARA PM| CONFORMADC 1 PAQUETE numero 3 ' ‘6% 2 %:D'Eﬁg

s Do A e =
Paquete 3: Artroscopia. - | 558 2 g g5 B3
o o SR20EE %‘g 5
nd—2908d35yg
GAREURARE
para la presentacion de sus proposiciones, los licitantes deberdn ajustarse estrictamente a los requ%%@mﬂoyg 2 EEE
especificaciones previstas en el presente Anexo Técnico y Términos ¥y Condiciones, describlendo englg %’8%?@
=] cE 15
o300 53,0
JescnuesAR 20
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

[

‘Q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

‘?) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024

Im COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OCAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 7848
@ “SERVICIO MEDICO INTEGRAL EES.
IM&; i PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” Za §ﬁ
(SMI para PMI) £° ;ﬁ%
£80y
amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estan ofertando, debiendo el licitante garan@@% ia
correcta prestacién del servicio médico integral. SEs c
:5';§ B
Minimos y Méximos por numero de procedimientos: ;‘g;g-g
Eo2rs
g .98
| Chave Procedimiento Minimo | Maximo 23 "32
Procedimiento % g% 2
10.0.004 | Artroscopiade hombro. 6 15 5S g8
10.01.008 | Artroscopia de rodilla con implante. et ] 3 My
1001010 |Artroscopiaderodita. | . 6. B agfie
10.01.01 Artroscopia de hombro con implante. 1 3 “§8 ﬁig
14 36 SE8E5
- ‘9.2 g
L
|a determinacién del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO TI "Requerimientos de Shgl‘;p?ﬁé ?
PMI" asl como en el ANEXO T4 “Catilogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", es de tipo mqatl\@‘{rg%
mitativo, siempre que se respete el presupuesto asignado. c83 g¢
L50E0
gEles
3880

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Brocedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI)

3.

58

estos Gltimos de no mas de 5 afios cero meses da fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato, que d
cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipe Médico de SMI para PMI" , qu

tivo con

funcion sustantiva 10 del Manua

31

P
r
io
|

contemplan procedimientos agrupados en UN Paquete, dentro de los cuales se consideran los requerimid8es 553
para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el ANEXO T1" Requerimientos de SMI para PM|, %rﬁ&sfg:é o
que se enlistan en el siguiente scatilogo de Procedimientos”; identificados por clave y nombis g w% gg
P A * w2
procedimiento, como se muestra en la siguiente tabla: g8g=g 5; g__gg
octngis
Bggavady
- . ALERERI
CLAVE PAQUETE 3 Artroscopia SEBTE® g c3
SEE = g0
i ZEawc@g-9
10.01.004 Artroscopia de hembro, 506,08 §
(2] i %gﬂi g a § Z
10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante. 2oEIEGT 58
S ) tpisedise
10.01.010 Artroscopia de rodiila, oZgEMmpi,
— . — 5g508 N—,%
| 10.01.011 ) Jﬂtroscdpia de hombro con implante. ) ‘E%_ﬁ‘»%%—ﬁ
e jisaisial
E‘E = 8_ -l =
3. EQUIPO MEDICO. 382Y-FE E
L Vg o
Se requiere Equipo Médico para las Unidades Hospitalarias de la OOAD CAMPECHE, que asegufens B2 'E g
- 4 . » . v . - o b3 =
realizacién de los procedimientos para Minima invasién, para lo cual se requiere de equipos NUeVos O U i 559 g5 %
528
g g
88¢
i
Aed

la unidad administrativa responsa

evaluados con el Formato T21 "PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL", contenﬁ:ﬁ_agig\g
wn
los “Formatos de SMI para PMI™. 823985

La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipo medico, conforme a cada una de las partidas
adjudicadas, per el licitante adjudicado, deberé realizarse dentro de los siete ((7) dias naturales, siguientes,
contadas a partir del dia siguiente a la emision y notificacion del fallo correspondiente, en cualquiera de las
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR0O69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OCAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

[ , INSTITUTC MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. 5 SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 2y u

" 83889

9 “SERVICIO MEDICO INTEGRAL £

IN‘SS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” gL 8

;& 9 [

& (SMI para PMI) £°34
unidades médicas que correspondan, en base a la distribucion establecida en el ANEXO TT1 “Distrlbug@% lZik:le

Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para PMLI”. 3¢9 :

; £FE

Numeral 27 | Numem\28

DistribUEn Torrede | chupeds

. Visualizacién
[ Mo, [del] ooapjumae | clp [ Tipo [Numare| Localidad | Cantidad Copritital]
1 4 [Campeche T osoam |Umas | 14] Campeche [Uman 1= 1 é aﬁ T

Los licitantes, deberdn adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotoggaj@s.
imagenes, la seccién de instructivo y/fo manuales del fabricante, asi como aquellos que pr»:astemc_éigéL gﬁﬁu
proposicién técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los cuales deberan corresﬁcgg&
con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcién téenica del licitante de los equipos ofertados asi como’
caracteristicas del servicio ofertado, lo cual deberd ser completo y en caso de estar en idioma dife
espafiol deberd proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifique o distor ]
contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra el
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado (en concordancia a lo estableg
el numeral 4.2.3 de los Términos y Condiciones).
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Los licitantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta el FORMATO T30 “Carta Compromiso de &9

. vz . o
Médico que avale los 5 afios cero meses de fabricacidn”, no mayor a 5 (cinco) afios cerc meses al de la fi

gorespond

ﬁC
&£a

la presentacién de su propuesta y cuentan con bitacora de servicio de mantenimiento del equipo (e )
concordancia a lo establecido en el numeral 42.7 de los Términos y Condiciones), una vez adiq,,dgicmagﬁ A &4
presentara copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad gue haya ofertado ém ~§§§§%
simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado si son nuevos (en concordancia a lo establekis %@9@ o
los Términos y Condiciones) dentro de los 15 ( quince) dias habiles, posteriores a la emision y notlﬂcacﬁ%ﬁu ang 2 ﬁé
fallo. 8pgd2egid
B2E 58 %gg
Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o el servidor pabtic% ig\
designe en sustitucion de éste, de |la Unidad Médica, la descripeién de los equipos médicos que utilizgr a Eﬁ%é £ 83
la prestacién del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma espafol, dentro de los 0'7‘(5te§é THAS_ :%5
naturales posteriores a la emisién y notificacion del fallo y antes de la Transferencia de conocamia{tgg '§$§
personal, a través del Formato T17 “Ralacién de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo h@@c@cﬁ;ﬁggg
contenida en “Formatos de SMI para PM|", que tendran que ser los mismos que fueron evaluados y acﬁ%g%gggg
de su propuesta técnica, éé%é ﬂ; @g
05 ~_g89a
No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o rermanentas que ostenten las Igggé?g%g
“Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo Uso no se autorice en el pais de orige Zmécg%" g gg
cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanastﬁ?g%ﬁ £ §§
Drug Administration FDA y /o la Comunidad Econdémica Europea CEE, segun corresponda. §§§ “g’, g g,g Eg
B50p58°%
El instituto facilitaré al licitante adjudicado, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores, a la emisiéon dd] j_I‘E E %ég
un espacio fisico accesible al area de Quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con eiectricidﬁ%ﬁgeg-gg E
podra adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguarda del sg@i@g@ 3'1;;
instrumental y bienes de consumo propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMi para PMI, %ércgu EE iE‘

la vigencia del tontrato.

Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que
afecten la estructura del lugar y sin generar un costo adicional para el Instituto.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

‘3) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-4B-2024

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

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. DO50GYRO69T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

gy SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
q “SERVICIO MEDICO INTEGRAL _

Tl PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
lNﬁS (SMI para PMI)
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La instalacién y puesta a punte de los equipos rmédicos solicitados para la prestacion del SMI para PM
estricta responsabilidad del licitante adjudicads y del Jefe de Servicio o el servidor publico que se desi
sustitucién de éste, o Coordinador Ciinico de la Unidad Médica o Administrader de la Unidad Médig
verificacién en las condiciones de operacion adecuada del equipo médico, sera a cargo del Jefe de Serg
servidor plblico que se designe en sustitucion de éste, o del Jefe de Conservacion por parte de la Unidac
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Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcion de Equipos” co
realizard la entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que exist
inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena capacidad de funcichamiento, se levant
Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de "No aceptacion” en la entrega-re
considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual deberd sub
deficiencias o motivos sefalados del rechazo del equipo meédico en un término maximo de 48 hora
finalidad de asegurar la puesta a punto dentro de los 90 ( noventa) dias naturales y el inicio del servi
(siete) dias naturales posteriores a la emisidon y notificacién del fallo.
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2] SUPERVISOR DE OPERACIONES.

La revision juridica se
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El licitante asignara un Supervisor de Operacicnes que sera el responsable de dar seguimiento a las ac
solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAJOQ, de acuerdo con ¢l contenido

FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES", con Ia finalidad que se dé cumplimigntq & wg
tiempo y forma a las actividades establecidas en el programa de trabajo, como sera: afinar los detalles BgHa 5 &
integracién técnica del plan de trabajo con la unidad médica, coordinar las acciones pertinentes en lo nﬁfgéegfg 27
a la entrega, instalacion y puesta en marcha y speracién del equipo medico, el instrumental y los bi_aﬁgﬁcﬂgé y
consurno basicos y complementarios para el inicio de |a prestacién del servicio. ] ;'}%g%‘; 2__3%
Dpg_25€
Asi como, la coordinacién, supervision, revision y verificacion de aguellos aspectos que estén relaciona%‘%ﬁ %é?: % ég
la operacién, el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los dispositivos médicos y demas operaci@@gg;g@ ';Sﬁ
tipo administrativo y de vinculacién con la unidad médica, objeto del presente servicio. £t g% €8s 2§
§aolyss?
Por consiguiente, toda vez que se conozca a la empresa adjudicada esta debera informar por e%ﬁcé éﬁé §§
Adrministrador del Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas en dfas habiles contadas a partir del dia si@ %@éﬁé,ﬁ »58
a la emision y notificacion del fallo, la designacién del Supervisor de Operaciones, debera realizarse a tra\.‘g&g-ﬁ% EES
FORMATO TI9 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES" en congruencia a lo manlfestaﬁéﬂé@rimmﬁﬁ
presentacion del curriculo y la estructura organizacional del licitante, que debera coordinar estas acci%é%ﬁ@';g .
las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto. a:§ % § §§
385853

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en
y operacién del servicio, no imputables al licitante adjudicado deberd reportario por escrito, a partir de
dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando los elementos que sean indispensables=
acreditacién, para lo cual la Convocante evaluara su procedencia, a fin de estar en condiciones de pron
segun corresponda, cuando las causas que generaron el retraso en la entrega recepcién queden resue 5:{
Por otra parte, se le facilitara al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al drea de quiréf%rgc&&ﬁ
la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma qué"ﬁﬁgd)a“
usarse como almacén y resguardo del equipo e insumos propiedad del proveedor, con el que proporcionara el
5MI para PMI, durante la vigencia del contrato.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIC MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINTMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOFIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. D5DGYRO69T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

~ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL >33
g “SERVICIO MEDICO INTEGRAL Egk,
IMSS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” S8,
== (SMI para PMI) s
£948%

S

%e

Una vez concluidos los trabajos de la instalacidn y puesta en uso de los equipas médicos y del instrum
administrador del contrato formalizard la entrega recepcion de los equipos conforme al FORMA
“Entrega/Recepcién de Equipos”, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la ER
recepcidn.
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La empresa adjudicada debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion
Nivel (DAN) mediante el FORMATO T25, para los endoscopios, que utilizara para la prestacién del servicig S
w
@d«io

unidades institucionales y fermaré parte de |a Metodologia de su Plan. La empresa debera acreditar pora i
Do
de escrito en formato libre, en hoja membretada firmado por su representante legal que sus técnips én

J=

asistencia en procedimientos de minirma invasién conocen y saben llevar a cabo el procedimie@t"t_)zae.
desinfeccidn y esterilizacién de los endoscopios. £
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Este Manual del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion en congruencia con lo present
numeral 4.2.19 inciso f) de los términos y condiciones debera presentarse al jefe o responsable del Se
Procedimientos de minima invasion para su revisién y aprobacion, y estar disponible en cada unidad d
preste el servicio con endoscopios y sera acorde con las medidas establecidas por el Comité L&k
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-5SSA2-20
la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.
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Las acciones correspondientes para resolver los problemnas identificados en la puesta en operacion del se
no imputables al licitante, debera reportarlo por escrito a mas tardar el tercer dfa natural de tener conocimient
al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para lo cual el Area Requirente evaluara s
procedencia con la finalidad de estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, y recibir el eguype
médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcién queden resueltas. g
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Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como ague! equipe que puede ofertar el licitante y que t
posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las) partida(s) v.
posibilidad de maximizar su uso en una sede distinta a la del origen, siempre y cuando se encuentren
del mismo OOAD, y que por razones de baja productividad o de apoyo para la realizacién de jernadas
de atencién quirdrgica, sea nececario trasladarse o moverse a otra sede, sin necesidad de que se en
permanentemente en una sola unidad médica, segin el equipo médico que se tenga contratad
prestacion del servicio del OOAD correspondiente, estos equipos pueden ser los siguientes:
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« Torres de visualizacion baslca:
. Torre de Visualizacién basica para equipo de Artroscopia
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En su propuesta técnica, los licitantes deberan presentar las marcasy modelos de los equipos meédi
utilizaran para la prestacién del servicio, para su evaluacion en el FORMATO T2l “PROPUEST
EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).
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En caso de ser adjudicado, el licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma espafol, y lo
deberan corresponder con el equipo meédico que es aceptado en i3 presente licitacion, de acuerdo a la
Médica v partida correspondiente, relacionada en el FORMATO TI7 “RELACION DE MARCAS Y MODEL
EQUIPD MEDICO",
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Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos descontinuados © en estado de
obsolescencia mayor a los 5 afios de fabricacion ¢ cuye Uso no se autorice en el pafs de origen, que cuente
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@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERQ
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
lm COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE-
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA

PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. D50GYRO69T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=49 ~oud
“SERVIC!O MEDICO INTEGRAL 8825
[MSS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” % E‘E,_“g
(SMI para PMI) Eg% g
Scab

con alertas sanitarias o avisos por parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados.ﬁh‘a\gs

(FDA) y la Comunidad Economica Europea (CE], incluyendo la de agquellos palses con los cuales Méxic@)m e
un Tratado de Libre Comercio. 5%3 N
cfas
33 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO. fg_m:%g
yskE

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existarn mejoras tecnoldgicas acorde con los sgrgl.g;gas
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e Od

@

contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podra proponer al Administrad ar
Contrato donde se prestan los servicios, el camkbio o actualizacion de los equipos, el instrumental ylo Iosﬁi; s
de consumo sehalados; asi como del software de los equipos, acompafiando a la solicitud, los regg! oS
sanitarios de los equipos e insumos que lo requizran para su evaluacion, validacién y autorizacion por pﬁr%&iigel
Jefe de Servicios de Procedimientos de rninima invasién de la OOAD, de considerar viable |a propuegﬁﬁ;ﬁbr
parte del proveedor, s€ procederia a realizar el cambio o actualizacién de los equipos vy a suminisﬂtg’n‘i_ ;
consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacion especifica sobre esta tecnol&@%@%
innovacién al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos q% : "‘;
instalado una vez gque se tengan en la Unidad los nuevos (de innovacién) con actualizacion del For:ﬁeﬁgg‘g

“Entrega/ Recepcién de equipos" y sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio. B o

Lo anterior previa presentacion de la documentacion y especificaciones técnicas a la OOAD, la cual rj
analizara y autorizara dicho cambio tecnolégico, sin que lo anterior modifique el precio unitario,
procedimientos.
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3.4 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 "EQUIPQ ME

Para la documentacion requerida, debera considerar |as Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacqi'onal
o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral 4.24.3 de las Pé
Bases y Lineamientos &n materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexic
Sequro Social (POBALINES).
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El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUEST.
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable), incluyendo copia si
los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo

Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), en caso de gque el registro sanitario no se encuentre de
periodo de vigencia de 5 ahos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera pr

';'ggﬁﬁﬂ%f
@aﬁ%‘% cipn

fa@ncion sost

evision y registro, a solicitud
isrmo. En consecuencia, se registig

AD/CAM/IS)/ADQ/202:

a) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el tra
prérroga del registro sanitario o, €n su caso, copia simple de la "Constancia de Prérroga” en
por la COFEPRIS, donde se especifiqué plenamente el numero de Registro Sanitario, asi g
fecha de vigencia otorgada.
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En el casode qde algun equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere
Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera presentar Carta de la COFE
la que se indique gue no requiere registro sanitario.
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Del Equipe Médico ofertado debera presentar como parte de su propuesta técnica copia simple
Certificados de Calidad 150-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para Dispositivos MEgizc

a nombre del fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE © CE, vigente, en el idioma del pals de“ﬁd_ﬂg
acompanado de su traduccion simple al espafiol de al menos el 80% del 100% del equipo médico, instru%
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ry INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
“q OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
‘—?) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
Im COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL >0 48
g “SERVICIO MEDICO INTEGRAL £3eo
INMSS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” & Egﬁ
: (SMI para PMI) g8y
i5ig
y bienes de consumo bésicos y complementarios gue oferte por partida en su propuesta técnica, debidﬁ@ﬁ%te
referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TE B </
DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable). E.Eg 5
.22% g

Asirmismno, el licitante debera presentar en su propuesta téenica en papel membretado de la licitante, unfip%grgto
en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se compruﬂ.ﬁé a
entregar, a més tardar, a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, la relacion del 20% correspoéﬁi‘%@te
del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios ofertaﬁd’s%ﬂor
partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que deberd presentar en su prcﬁlﬁa
técnica en el Formato T33 “Relacién del B0% de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y5l C@r@es
de consumo bésicos y complementarios”, en el cual se enlista el equipamiento que requiere de la preseiﬁ@@g

c

de Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato entregard dentro de los 5 (cinco) dias na@:éf‘z@@
contados al dia siguiente de la emisién del fallo, a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indire%:%ég"sél?
copia simple de dichos Certificados de Calidad. “g 8 g%g

n2Eén

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Fermato (T21) 58 %i%
Nombre de |la carpeta; "EQUIPOS” %xs% §§’
Contenido de la carpeta: ] S58EE
Eiffj fabst

18888

instrurmental que na puedan ser referenciadas en catdlogos, podran ser acreditadas mediante copia sif@élg
carta apostillada del fabricante gue confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las refereadj@
en el catdlogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental deberd ser acorde (longitud y didigets
a la constitucién y complexién de los pacientes: adultos y pediatricos, asi coma al tipo de proced@:@ié

programado.

de acuerdo con lo dispuesto en el Catalogo Nacional de Insumos para la Salud vigente. Las medi@ﬁ%%

EJEMPLO: N'ﬁ
X A
1 Unidad de electrocoagulacion. g8s278 %’%
1) Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual (completo) : 255 ‘“E';E'ga
2) Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Re%%&gg@mg ;ﬁ
DOF de bienes que no requieren Reg. SSA . ok §E% § :*?;
3) Certificado de calidad I50-13485:2016 0 FDA o CCEE o JIS © MDSAP o su equwalent&@ggl@g ooy
Autoridad Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes. * EQ < @ >5 g
*En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES. 253 %mﬁ g8
= c=
S5:R2.250
4. INSTRUMENTAL. SEgg 52%5
SR
En el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI", se describen los sets de instrumental para las unidades nﬁ@ﬁggaés%% g
que la empresa deberd suministrar, mediante el FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcicn de Sets de instruﬁ@@':g'g 828
mas tardar el dia 15 (quince) natural a partir de la emision del fallo para llevar a cabo los procedirg ﬁ%ggas
contenidos en el Catélogo de Procedimientos en el OOAD, las cuales se encuentran desagregadas por §,!_ rdad %3*
Médica en el ANEXO Tl “Requerimientos de SMi para PMI", que forma parte del presente documento. g%g 3,1.-'?3 S‘ﬁg
La distribucién del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO TN “Distribucion de Ec?:ggutg g’;:‘;%
Instrumental de SMI para PMI" aé% § §§ o E
e B 5
£n el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variacién de +/- 10(diez) % en las «ﬁaﬂ 5 §
. 5 delo ;B0
(=]
g
Q
E
1=
1%
T
9,
4
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Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catalogos po

ser acreditadas mediante referencia grafica. é‘
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-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
‘q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
b) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR0O6S-T-48-2024
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOFIA
PARA EL COAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO6ST04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

13 “SERVICIO MEDICO INTEGRAL )
IANSS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
{SMI para PMI)

ento, LErminos y
n' de mercado

agentes las areas

2
@spectos técnicaos,

%%tw
ES
an (yraca

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante se comprometa a dar cumplimids
"programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Medicos e Instrumental” establecido en el puntg.
presente documento, cuyo control se realizard a través del FORMATO T5 REPORTE DE MANTENI
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, el cual llevara |a firma de conformidad del J E=lz
servicio de Ciruglia, e Endoscopia, Jefe de Conservacion y Representante del Proveedor y formara partg 5’3.5&
Metodologia del Plan de Trabajo y de no llevarse a cabo o realizarse en forma deficiente, se aplicara ée@ﬁ\
corresponda, lo contenido en el numeral 9" PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES" de los Térn’g

Condiciones.
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Q
El Programa de Mantenimiento corrective o reemplazo oportuno del instrumental endoscépico, s§
conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacién de reemplazo de aquellas piezas qu
deteriaradas, de inmediato si existe falla durante un procedimiento o en 48 horas después de haber leval
el cirujano un reporte con aval del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion d

o Divisionario de Endoscopia

5
B
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tlatacion,

Wtz

circurigt:
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a sobraila
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Q
E| instrumental reusable debera ser reemplazado conforme al desgaste por uso o por deficienciag
funcionalidad y ser estrictamente compatibles con los endoscopios ofertados, lo cual se registrara medié
FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENT.
[}

costo adicional para el Instituto, 8
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El licitante debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nive
mediante el FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN), para el instrumental reu
que utilizara para la prestacion del servicio en las unidades institucionales y formara parte de la Meto JBcK
de su Plan Trabajo. El licitante debera acreditar por medio de carta membretada de la empresa, firmadh8 Bo
el representante legal que sus técnicos en asistencia en Procedimientos de minima invasiéon conocen y saben,

priur
cgn
x4 1
rentértécnica

Gmic

i

Teq

3.

llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion de instrumental reusable.
puoaMay a\“

. ! » . T BSPEMG TR
Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion, debera pres ﬁ&‘é B
al Jefe o Responsable del Servicio de Procedimientos de Minima Invasiéon con uso de endoscopios Pt g:gﬁg;
revision y aprobacién, durante la transferencias de conocimientos dentro de los 83 ( acchenta ¥y tres)%%i& LR
naturales a partir de la emisién del fallo y estar disponible en cada unidad de donde se preste el servici ;?cs@g 03
acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi come a la Norma Oficial M%{_E_aﬁ.ég

NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomig|

é_revl
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£ ganizadf®
idni raalizada por@
nUtubtantiva 8,

41 Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SMi para P
para la documentacién requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso ) numera
de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del |
Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

AD/CAM/ISI/ADQ/2024/038
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411 El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUEST
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyend
simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conf
articulo 376 de la Ley General de Salud {v.gencia de 5 afos), en caso de que el registro sanitaric;‘?’
encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al artfeulo 376 de la Ley General de

{al
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bajo el nimero: 050GYRO69T04824-001-00 OO,

Juridicos vigente, Unicamente en

el licitante debera presentar: T3E85
3R28c

g2z 28

a) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prorroga. gf g 2

b) Copia simple del “comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el tr rrﬁﬂe'géé
prérroga del registro sanitario o, en su €aso, copia simple de la “Constancia de Prarroga” eg'l%gtaué?o
SEeho

\\\
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-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
‘?) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR065-T-48-2024
m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA

PARA EL OCOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

™ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL gg 4
' | “SERVICIO MEDICO IN:TEGRAL ) E §§
IN1SS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” 4 E‘é
(SMI para PMI) g%g

4 =
o8
por la COFEPRIS, donde se especifiqué plenamente el nUmero de Registro Sanitario, asi co%ﬁ;g

fecha de vigencia otorgada

Nota: no son vélidas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS
respuesta, en los tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

de Ia3investi
/o viabiligad de |

En el caso de que algdan instrumental de origen Macional o Internacional, el licitante advierta que no re
Registro Sanitario, debers presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se indique gue no requiere re
sanitario.

it
rocedefti

Wgar sobt@ l%ustiﬂcaciﬂn, proc
cias q@k ™etermindron proBkdentes las dreas

t<del res
Becah

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debers ser complet
caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccién simple al espafol,
entendido de que |la traduccion podréa contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que sop
sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes en el Acto de Present
y Apertura de Proposiciones.
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Ahcmn,
ni se realiga s@br,

e
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Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalo
referencia gréfica del instrumental, y en caso de estar en idiorma del pais de origen, debera present2
traduccion simple al espanol, aceptando unicamente |a Portada del documento sustento de [a referenc
como la pdgina donde se encuentre la especificacion y/o caracteristica técnica solicitada, conforme;.
establecido en el ANEXO T3 “Instrumental del SMI para PMI" ", y en el FORMATO T21 “PROPUESTA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar FORMATO en PDF y Excel editable)
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requirente, técnica y/o contratante
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Del Instrumental ofertado deberd presentar corno parte de su Propuesta Técnica, copia simple de lo
Certificados de Calidad ISO-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable a nombre del fabricsg8
copia simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pais de origen acompahado wtﬁ
traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del equipo medico, instrumental y bienes de consuma b_
y complementarios que oferte en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el eqyl
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF ¥

editable).
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Asimismo, el licitante debera presentar ensu propuesta técnica en papel mem bretadodelal 3 s
en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se COMPrormER
entregar, a mas.tardar, a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, la relacién del 20% correspon%i%_.
del 100% restante del equipo médico, instrumental y bienes de consumao basicos y complementarios oferd
por partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos gue debera presentar:ég‘
propuesta técnica en el Formato T33 “Relacién del 80% de Certificados de Calidad de equipo

instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios”, en el cual se enlista el equipamien

requiere de la presentacion de Certificados de Calidad y previo a la firma del contratc entregara dentro d
(cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emision del fallo, a la Coordinacién Técnica de Se
Médicos Indirectos, la copia simple de dichos Certificados de Calidad.
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412 Del Instrumental ofertado, debera presentar, tratandose de Bienes Nacionalas o Internacionales:

1. Certificado de calidad |50-13485:2016 0 JIS © MDSAPR, vigente a nombre del fabricante de los bie

2. Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.

3. En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccidn simple al e
Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el instru
FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUM ENTAL (presentar formato
y Excel editable)
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bajo el numero: 050GYROE3T04824-001-00 OCAD/CAM/I
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

[ S ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

CONTRATO NO. O50GYRO69T0D4824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

F . : SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL »gun
=l ggog
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL ) gag”
IN"SS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” QE%'—:
({SMI para PMI) E: 38
=0 W Q
[o, 54
413 Follete o catalogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espaij\g%{ﬁe
acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica). ‘cl‘—:E g
SoE8
Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21) é m@'g
Nembre de la’carpeta: “INSTRUMENTAL" ET’_Q%
Contenido de la carpeta: 4 %ﬁ_zu
pSEY
EJEMPLO: 9 §§ o
Artros 1 Set de Artroscopia 1 para el procedimierito: 10.01.002 Artroscopia de muheca/ codo / tobillo, sin implahie
1) Folleto o catalogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, do@@%ﬁe
encuentre referenciada la Especificacion técnica) e
2) Registro sanitario vigente, o prérroga del registro o carta COFEPRIS que no requie@ﬂg%s_bg
SSA o DOF de bienes que no requieren Reg. SSA. gg © e
3) Certificado de calidad 150-13485:2016 0 FDA o CCEE0 IS © MDSAP o su equivalent e%}ﬂ%
Autoridad Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienass2 58
“En atencion al inciso e) de' numeral 4.24.3 de POBALINES o :ﬁ}g
it 5
5. BIENES DE CONSUMO g% €5
T80

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aguellos que se utilizan al cien porx
en los procedimientos del SMI de PM| y se describen en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo-ﬁg
para PMI" de| presente documento, que el proveedor debera suministrar para llevar a cabo los procedi

diagnésticos y terapéuticos indicados en el ANEXO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas de SMI para PMI

.
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£

El licitante adjudicado deberd tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo basicos
complementarios, debiendo entregarse a mas sardar dentro del dfa 15(oquince) natural posterior a la eﬁrﬂ:ﬁi
del fallo, én cada una de las Unidades Médicas, segun ANEXO T 12 "Catslogo de Unidades Médicas de S %
PMI", y se hard constar en el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basl
FORMATO TI8 "Control de Entrega Recepcion ce Bienes de Consumo Complementarios” para control i
de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insu
considerarse para fines de facturacién y pago para el Instituto.
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Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consurno basicos y complementarios se efectuara por lo
% dias naturales antes de la fecha de programacién de los procedimientos, la cual correspondera al co
estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO TIZ “Control de Entrega Recepcion de

o

e

i
fort si

de Consumo Basico”, y FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumeo Compleme H%T"' ‘g‘
Se deberd garantizar |a disponibilidad de los biznes de consumo basicos y complementarios en condi wWhas

6ptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, ¢
condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma esp

4

=

)
¥

050GYRO69TO4824-001-00 OOAD/CAMAISI/ADQ/2024/038

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a so

i 5 ¥ 0 =
siguiente informacion: ﬁ‘g g E g
aFgo 2
a) Descripcidn completa del bien de corisume (marca y lote) %% § %-,;,
b) Cantidad 8o gou
c) Fecha de fabricacién y caducidad 5579 EE
d) Pals de origen del bien de consumeoe 5828 c o
e) Condiciones de almacenamiento §:F'§ G E
B33 3
. . s ' i ) =] c
Los bienes de consurno deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y e%’t&ggla ]
para el desarrollo y cumplimiento de la técnica 2n minima invasién o endoscépica, estos deberan cumplip =
Beheér =

las especificaciones técnicas y de control de cal dad requeridas para la prestacion del servicio a fin de o

O
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE ©PERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

DE TRATADOS NUMERC

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

AA-50-GYR-050GYR0O69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA FMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. O050GYR0O69T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

O g

208 g

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL , £3go

'N‘SS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” SESR

(SMI para PMI) o gg

2 L

ge2f

resultados de calidad y seguridad para el paciente, Estos deberdn ser entregados en las Unidades Médic‘.ﬁ%té@

acuerdo con el ANEXO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas de SM| para PMI". @._9); g
e §'o

El jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, verificara la cantidad, fect?é&ﬁ

fabricacién y caducidad, pals de origen del bien de consumo y condiciones de almacenamiento, asi coiﬁm&g

existencia del inventario o stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una veg a.@?{
semana, a fin de garantizar la realizacién de los procedimientos programados en ese mismo lapso GEsE

verificacién de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacién y pago del licitante; asi m
se debera asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante una eventualidad de
procedimiento.

r sobrda
el resilia

effr
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En el caso de pacientes fuera de prograrmacién, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debers
caleulado en coordinacién y de mutuo acuerdo con el jefe de Servicio o el servidar publico que se desig%@m‘g

sustitucion de éste, de Cirugia/Endoscopia y el licitante, tormando en cuenta la productividad, tende
histérico de servicios integrales en anos previos.

El licitante entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a traves de su técnico
y los bienes de consumao del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estéri
requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consu
SMI para PMI”. Lo anterior en el entendido de que cada unidad contard con un stock suficiente se
solicitado en los parrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algun procedimiento programado, po

de Bienes de consumo Bésicos o complementarios se reprogramara y

Dicha incidencia se hara constar en la Bitdcora de Visitas del Supervi
incidencias”.

Si alguno de los bienes de consumeo basico o complemeantario presenta i
debera sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas,
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En el ANEXO T4, “Catdlogo de Blenes de Consumo de SMI para PMI" en el caso de los numeros progregh bﬁ_ﬁﬁg @
unificados con varios insumos se debe de entender que es uno u otro a eleccion del médico, el bien de COnQLgﬁ‘EEgE g%
a utilizar, y en la cantidad especificada en la columna derecha, por ejempio: ‘a_%‘;‘jg So g_gg
To= =
80T ~R 1 §§
o w0
(1]
| No Deseripeion il ] - - Can.g = g ‘D-- 2 ;Sc{-.
la Set de gastrostomia endoscopica percutanea, de 20 a 24 fr. Con accesorios para colocacion. .__g-g‘gl S < Sd
1B Set de gastrostomia endoscopica percutédnea, de colocacién inicial estandar, 20 fr. Por método de 1 (Lg'g)g%: 02 e
traccién y accesorios para colocacion. elelcgl o5 @lg
1 Set de gastrostomla endoscopica percutdnea, de colocacion inicial estandar, 24 fr, Por método de | de OEdﬂS’:.DQ ﬁ% g
traccién y accesorios para colocacion. W *z' gg gd g a gé
EnGSS90_
. = - 2500
Para el ejemplo siguiente: en @l caso de los nUmeros progresivos unificados en donde se sefiale que la ca r§_{§§t§ '-'13 %ug
= 3 ! . . al &
es 2 (dos) se debe permitir la combinacién solicitada por el médico, sin rebasar la cantidad especificada eﬁ?%% b a 5§
] w_zml
columna. §E§3§Egg”
TR
No Descripcion Canticla@ ¢ 0 gfg ]
b 225 - - - S o Y5 7]
1a Aguja de hemostasia para es:lerotara}?la: aguja de 23 G; extensién maxima de 4 mm. Catéter z ‘&’: § 20 g g
con diagmetre externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O : 2 (995538 vo SR
3B Aguja de hermostasia para escleroterapia; aguja de 25 G extension maxima de 4 mm. Catéter elecci%w%ls EE% B
| | con didmetro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O médics & 5 §Q ZYEC
- Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extension maxima de 4 mm. Catéter "'&:.'ﬁ é = 5% g
= con didgmetro externo de 1.6 a 1.8 mm., lengitud de 2000 a 2400 mm. gar Hogong
2 Clip para hemostasia endoscopica diversos diametros de apertura y longitudes 3 Pt 2
- QUTe = o su =
B520302ET
83 g 2 5 gg 5.5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERQ
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050CYRO65-T-4B8-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

=4 2243
; @ : “SERVICIO MEDICO IN:TEGRAL . 2 g-g“g
! PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” % ﬁ.@ﬁ
(SMI para PMI) 3%85
§c gé
. S $§
5.1 para la documentacién requerida, debera considerar o siguiente: g%zﬂ} g
ohe
511 pPara la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto mexicanas‘?é&rﬁo
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a jos bienes requeridos, inciso &) n'@m'?e'ﬁal
4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en rmateria de Adquisiciones, Arrendamientos y Sﬁrg%{:bs
del Instituto Mexicano del Segure Social (POBALINES) y anexar lo siguiente: g Og}_‘g
- R
eSEsY
£l licitante debera presentar como perte de su Propuesta Técnica, copia simple de al menosﬁﬁ ﬁtg%

del 100% de los registros sanitarios del equipo madico, instrumental y bienes de consumo b Y
complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actuakza iBn
{refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo seﬁalaigd:_é:rﬂe!
Anexo Técnico y Términes y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 d_g_@g_,__%ﬁ
General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud. 2

igg
2001

ds ¢

Fontrat

tratacl
aliza

w
E
Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la Iiéiﬁéﬁﬁ
un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, se compromete a entregang 7
tardar, a los cinco dias habiles siguierites al acto del fallo, los Registros Sanitarios del 20% rest.
correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo ba¥i
complementarios, ofertados por partida, durante el proceso de licitacion, Dicho escrito debe%
debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comun en @é
participacién conjunta). Para lo cual, les Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefalado debard
entregados dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emisiéon y noti
del fallo, a la Coordinacién Técnica de Servicios Médices Indirectos, en copia simple, mismos q
cumplirén con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.

e

eBlatuc
corr pDnaeéea\ 3
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Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T32 “Relacién del §6% @835
registros sanitarios del equipo meédico, Instrumental y bienes de consumo basico y complem 5&3’%23 @
en el cual se enlista los Registros sanitarios del equipo, instrumental y bienes de consumo %g—&%g e

complementario, ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformidad al'g %qgg% :g

anterior. E%%E ESoug
Sc.>pb g

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 a_ﬁcggcﬂﬂﬂ gg

equipe médico contenido en el Anexc T2." Equipo médico de SMI para PMI", Anexo T3 “lnstruéﬁé?ﬂ@ E'ﬁ
de 5MI para PMI", Anexo T4" Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", conforme al gr%i’éﬁlg ;

376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar: ?g'?é.ﬁ i "”g
55857858

a) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prorroga. % iwe :'§ EE
b) Copia simple del "“Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el tramité ?E -
prorroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” 3@1&% E

por la COFEPRIS, donde se especifiqué plenamente el nimero de Registro Sanitario, asl
fecha de vigencia otorgada

s
e
3

el presen
Servicios Ju
Le, con ba

stantiva 39

En el caso de que algun equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico o complementario), d
Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presenta
de la COEEPRIS en la que se indigue que no requiere registro sanitario. :

ieos

=3

mgg
conformee 3 numeral

funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Je

71 funci

Qu

ridicos

oS jur

a Jefatur,

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién gue acredite lo solicitado, deberd ser ©
v, en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar (a traduccion simple al esp :
el entendido de gque la traduccion podra contener Gricamente las paginas, secciones y/o parra

I
GHOS
Qi

Juridicos vigente, inicamente en los aspectos de revision y registro, a sol

la unidad administrativa responsabl

bajo el numero: 050GYROB2TO4B24-001-00 OO,

e
S
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EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS 46



(S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJC COBERTURA
,. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRD69-T-48-2024

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

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-, SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL g‘é §§
@ “SERVICIO MEDICO INTEGRAL EE5,
INBS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” W gg
il (SMI para PMI) £°8 g
. : . E3RE

soporten sus propesiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes en el .&E@@e
Presentacién y Apertura de Proposiciones. ég‘g B
EVC
c=80

512 Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catél&gﬁo
referencia grafica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pais de origen, ﬁ%@é
presentar su traduccién simple al espafiol, aceptando Gnicamente la Portada del documento s(@g
de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacién y/o caracteristica E_ég@@a
solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para PMI” ", yehe!
EORMATO T2] "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar FORMATTES &

PDF y Excel editable).

3

ancias

uzgar
del
a proc

De los Bienes de Consumo ofertados deberd presentar corno parte de su propuesta técnica, copia singfe

los Certificados de Calidad 1S0-13485:2016 en Sistemas de Gestidn de Calidad aplicable a nombre del fabé@@&
o copia simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pals de origen acompaﬁado.gt%e.:%%
traduccién simple al espafiol de al menos el B0% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo hﬁ@@%
y complementarios que oferte en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el a:c&s‘c&)_g
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF g

editable),

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un:rg‘__ i
en el que manifieste gue, en caso de resultar adjudicado, previc a la firma del contrato, se compro %o

entregar, a mas tardar, a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, la relacién del 20% correspor‘#ﬁ‘r@h‘f
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 gue deberd presentar en su propuesta

ion juridi

nes de &

ndieme%
candenicos y |
e&lﬁg\te,lécmc
y

o

1

t

i . © 0 o.-a“‘

técnica en el Formato T33 “Relacion del 80% de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y e _,ég &

" " N . I~ R o

de consumo basicos y complementarios” en el cual se enlista el equipamiento gque reguiere de la preser‘&tgﬁgﬁ_v&% o
de Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato entregara dentro de los 5 (cinco) dias na?%iﬂulg%g E Eg
contados al dia siguiente de la emisién del fallo, a |a Coordinacién Técnica de Servicios Meédicos Indireg gé’:ig ggg
copia simple de dichos Certificados de Calidad. “f‘éﬁé gm-ﬁ'% §§
b 9 ERQm ;E"-_
513 Bienes de Consumo Complementario Catalogo: E% cR % PE )

oCcCOs®°-h

§3088530

SEuchg g
235288529

HgET g
BIENES DE CONSUMO BASICOS ) wﬁéﬁggéfg

3g3225383
10.01.004 Artroscopia de hombro. 55 ;%; ; 0 2 §

i s2adlcdy

clave clave Bi : c ﬁ GCO

ien de Consumo Basico angjgact 25 8

procedimiento becb N ) . __achEE g g
i e e v e e : PICTE F ERE

canula plastica con obturador para drenaje de hombro con eleq%gbhﬁ_iﬁ §2
10.01.004 bcb21 valvula de drenaje gue permita cierre y drenaje en forrma rmanual, b :5.9 EE gg
de 6.0 a 830 mm., y de 70 2 90 mm,, de longitud. © mé?%é § g B"é".
 Sinm), i — SEBCEREES
! b2 Canula roscads O lisa con obturador de 8.0 a 9.0 mm. presentar ‘6§;% 2egg g
\ 10.01.004 bcb22 medidas intermedias, de didmetre por 7-7.5 cm,, de longitud. 5;§% = Zg.g
Diseo CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir gl evento, ?5 %g :g-_‘é-a 2
. 10491004 bebS0 segun el equipo ofertado. - B | ..‘lgf.“ 5;.’;%'
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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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATC NO, 050GYRO6ST04824-001-00.

2

10.01.004

10.01.004

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL

PARA PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION”

bebe9

bchi3

(SMI para PMI)

Funda para cabezal de carmara endoscopica, longitud de 240 em,,
o mayor, estéril.

Manguera de irrigacion/aspiracion en” Y "con control de goteo
astéril/ o Manguera de irrigacién/aspiracion en" ¥ " estéril/ o
Manguera de irrigacian, compatible con el equipe ofertado.

edimiento, términos y

proc

de la investigacion de mercado

10.01.004 \

bch9?

Punta de rasurador dentada o lisa, para reseccion agresiva de
sinovial y en el rango desde 3.5 mm a 55 mm.

10.01.004

bebl21

Sonda, punta o vara de radiofrecuencia o plasma monopolar o l
bipolar o coblacion, recta u oval o angulada desde 60° a 90°.

que detgrminaron?pm_cedentes las dreas

1

garsobre laljustificasion,

2}

10.01.008 Artroscapia de rodilla con implante.

clave
procedimiento

10.01.008

clave
beb

Bien de Consumo Basico \
£n caso de utilizar el bebl10, se reguiere utilizar el bec 10.01.206

| Cany
Sisterna de cortico femoral. [

bre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos,

curistancias

pl‘ Jll J2

bebs0

10.01.008

10.01.008

bch83

beb&g

Disco CD 6 DVD o almacenarmiento USE para cubrir el evento,
segun el equipo ofertado.

o mayor, estéril.

Manguera de irrigacion/aspiracion en" Y "con control de goteo
estéril/ o Manguera de irrigacion/aspiracion en” vy " estéril/ o
Manguera de irrigacion, compatible con el aquipo ofertado.

Funda para cabezal de camara endoscopica, longitud de 240 cm,,

/o

ni se realiz

econémicos y |las demas

n juridica se eféctudﬁin

L Téchicay/ocontratante-

‘_‘.
ndiente,
Té

condicio?'nes de la contratfkicn, (ni !del resultado

e

carres|

La-revisi

10.01.008

becb%6

Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en
reseccion de tejido blando desde 2rmm hasta 4.0 mm o Fresa
ovalada para reseccion agresiva de hueso desde 2 mm.

2' FEGLHFENTS
d de
g;stp’?

10.01.008

bcbl109

Sisterna de fijacion cortical para LCAy LCP con cuatro puntos de
blogueo o BOTON O SISTEMA DE SUSPENSION PARA EIJACION
CORTICAL FEMORAL DIFERENTES LONGITUDES. Tornillo de
interferencia de titanio de rosca no cortante 7mm x 25mim a 9mm
% 25 o Tornillo de interferencia Biocompatible o absorbible de
Zmm 2 10mm x 25mm o 30mm. Set de guias para perforacion de
tuneles tibial y fernoral con y sin ojal. ©

10.01.008

bebNo

Sisterna de fijacion cortico femoral. Mas Tornillo canulado
cilindrico de interferencia, en aleacién de titanio O biodegradable
o absorbible, para |a fijacion del injerto en la plastia de ligamentos
cruzados con rosca no cortante, diametro de 7 a 10 mm,, longitud
de 20 a 30 mm., incluye medidas intermedias entre |as
especificadas, pza.

amenta
17173

r la persona-
8-y-numerat-7133—

uesto en los
e la Jefatura de

D =

o C
(fn
A d

3
i}

OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/038

ble del mismo. En consecuencia, se re

10.01.008

beb112

Sisterna de reparacion todo-dentro con nude deslizante con
implante, ya sea ne absorbible o con suturas, (Disponible en &l
30% de estos prozedimientos).

rme-at-riumeral-713-funcitn-sustantiva

os vigente, con base en la revision realizada por el Depart

funcion sustentiva 39 del Manual de Organizaci

10.01.008

beh12]

Sonda, punta o vara de radiofrecuencia o plasma rmonopolar o
bipolar o coblacion, rectz u oval o angulada desde 60° a 907 |
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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

AA-50-GYR-050GYROE9~

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI)

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO

T-48-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

PAQUETE 3 ARTROSCOPIA

PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00.
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL

PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION”

(SMI para PMI)

edimiento, términes y
igacion de mercado

ad ds los aspectos técnicos,
Procedentes las areas
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{ r
| Tornillo canulado cilindrice de interferencia, en aleacién de titanio :
O biodegradable, o bicabsorbible para Ia fijacion del injerto en la 2 eled i
10.01.008 becb128 plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, diametro ER5
de 7 210 mm,, longitud de 20 a 30 mm, incluye medidas ciru@_f%g
intermedias entre las especificadas, pza. Q% SE
=1 (7]
10.01.010 Artroscopia de rodilla. 2833
o5Ey
cisyn chave Bien de Consumo Bésico Ca ag&
procedimiento becb z
3 S .
Disco CD o DVD o almacenarniento USE para cubrir el evento, 9o 50
10.01.010 becb50 segun el equipo ofertado. %-E = 'E.:_
ol - et T o b
Funda para cabezal de cérnara endoscopica, longitud de 240 cm,, _5:58}_3 £
10.01.010 bcbh69 o mayor, Beteril. - E Q:‘g ¢
T = o
Manguera de irrigacion/aspiracion en" Y "con contral de goteo & g B £ §
10.01.010 bcb83 estéril/ o Manguera de irrigacion/aspiracion en" Y " estéril/ o a :@"-g
Manguera de irrigacion, compatible con el equipo ofertado. a8 ;i’u 1
e e 85T
Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en g‘gé g'i
10.01.010 beb96 reseccion de tejido blando desde 2mm hasta 4.0 mm o Fresa 85 ggg
ovalada para reseccién agresiva de hueso desde 2 mm. gé m.gé
S e ) )
- sonda, punta o vara de radiofrecuencia o plasma monopolar o 35 Sud
1odupie ool | bipolar o coblacion, recta U oval o angulada desde 60° a 90°,
10.01.011 Artroscopia de hombro con implante, W i 01 " i)
LS b - )
clos ';.‘i._ o 5
clave clave : . cantid So R
Bien de Consumo Basico anticia
procedimiento beb 25 Eg gg g
10.01.01 bcbb Aguja para pinza pasasutura. 7 L:g%m g E fa
Ccanula plastica con obturador para drenaje dfs hombro con ot %% g g'gg
10.01.01 becbh21 valvula de drenaje que permita cierre y drenaje en forma manual, 2c 5 g%:
de 6.0 a B30 mm., y de 70 a 90 mm,, de longitud. _——%92 B8 ;%.,__
i SERg e LS
Canula roscada O lisa con obturador de 6.0 a 9.0 mm. presentar 51-‘;’ 5, wfé :
10.61:0M bcb22 | odidas intermedias, de didmetro por 7-7.5 cm., de longitud. T500%E3 "”§
v s s Al —2F g-d
Disco CD 6 DVD o alrmacenamiento USB para cubrir el evento, 913%‘ 53%53
10.01.071 beb30 | sagun el equipo ofertado. | E&%g‘gié £
— — oo o
_ — Funda para cabezal de cdmara endoscopica, longitud de 240 crm,, Eé%gﬂlw %g§
10.01.00 = o rayor, estéril. _oogH 2 ‘8%%
il Cﬂm: oIS " v
Manguera de irrigacién/aspiracion en’ Y "con control de goteo §§ g-g E § é ég
10.01.01 bchB3 estéril/ o Manguera de irrigacién/aspiracion en'Y " estéril/o 515 £ 2k § ¢
Manguera de irrigacion, cornpatible con el equipe ofertado, %.9.’, 3 gﬁg Ee
E ) B =] e 88
Punta de rasurador agresiva o sermniagresiva para aplicaciones en __‘g E@-g‘g 5%
10.01.0M beb9s reseccion de tejido blando desde 2rmm hasta 4.0 mm o Fresa EEE §ug gco
ovalada para reseccion agresiva de hueso desde 2 mm. S8-08 g% e
IS 1 o8 g
10.01.011° bebim Sistena de pasasutura der e izq. y neutro, §§§3§ z ‘EEE
Hsgs28053
822885308




» INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

‘ﬂ ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

‘_‘) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024

IMS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASIGN (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA

PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

CONTRATO NO. D50GYR0O65T04B24-001-00.
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Sisterna para reparacién de labrum, tipo ancla biocompuesta de 2(doB)E8 8
- R ele 5 " B Slics . : =
10.61.01 beb114 2.0 a 3.0 mm., con una o dos suturas O ancla metalica elec.dé@t% n{
autorroscante con una sutura de 2.0mm a 3.5 mm, sutura de 2 Q 4 dé}_gg g
hilos montada en pieza de mano. O me::-qﬁaqgg 5
i e e et —=5.5
sisterna para reparacion de mange rotador y labrum, tipo ancla © sg%‘g g‘
10.01.0N beblls tornille metalico autorroscante de 2.8 a 50 mm,, de diametro, _gggg
sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de mano. O B R g
- | I e i L L X e [ =
Sisterna para reparacién de mango rotador, tipo ancla © tarnillo § @ﬁ |
1c.01.0M beble biodegradable tipo saca corchos, montado en pieza de mano y 55 §§
[ sutura de 3.5 a 6.5 mim,, de diametro. g'f e
; Sonda, punta o vara de radiofrecuencia o plasma monopolar o A T
1e&G1 Beklz] bipolar o coblacién, recta u oval o angulada desde 60° a 207, 1.5 éﬁ%g
i . 58848
BEBES,
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£l licitante adjudicado estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de cor@;ﬂ _E
complementarios necesarios en &l momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el urrg:g:gtgg

de este insumo al precio unitario del procedimiento programado, de acuerdo con el FORMATO Ti4 “R
individual de procedimientos y Bienes de consumo Complementarios :

514 La forma de presentacién de la documentacién para llenar el FORMATO T21 "PROPUESTA f@@@«
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) que se llevara a
cabo en CompraNet y para pronta referencia de los numerales 411 al 4.).4 deberd de presentarse en
documentos en los que se permita observar su diferenciacion e indicando el numero que le corresponda de

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al numero de Bie
Consumo gue se estén proponiendo de acuerdo con &l FORMATO T21.

6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4 "Catéalogo de Bienes de Consumo de SMi para PMI", seguido del n Bred 89
del Bien de Consurmo que se esté proponiendo. é% SERe3p
o m—= 905
gEEBOE
Ejemplo: Propuesta Técnica (FORMATO T21) § §§ 3 § :_g
Nombre de la Carpeta: a3 %@ gog
1. Aguja de Veress, goe g %%
Contenido de la Carpeta: $35a%5¢89
PEND »c2
CIEESes8Y
1) Folleto o catdloge o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, dorifexe zg
encuentre referenciada la Especificacion técnica) 3 E% g g &
2) Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o constancia de tramite de Prigaii@c S5 E
o cafta COFEPRIS que nc requiere Reg. SSA o DOF de bienes gue no requieren Re ‘m‘s B 8¢
3) Certificado de calidad 1S0-13485:2016 o FDA o CCEE 0 1S 0 MDSAP o su equivalente & ga
la Autoridad Sanitarfa del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los b mﬁ
- gﬁ
c
@
3
=4
(7]
£
8
e
2
&
g
@

En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-55A3-2012, para la “Practica de la Cirugla Mayor Ambula
y en donde |las unidades que cuenten con este sarvicio deben acatar los linearmientos que a la letra dice:
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*En atencién al inciso ) del numeral 4.24.3 de POBALINES

tantiva 33 d

0s juridicos degpresente d
a Jefatura de Sébvicios Jurid
Servi@os Juridicos vigentapcon base eftl

o

Los a
titul
numy

71 funcién sus

funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

Consultiva conforme al numeral 713 funcidn sustantiva 8, y numeral
Juridicos vig

bajo el numero: 050GYR069T04824-001-00 OO,

la unidad administrativa responsa
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.
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el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y corrective™. El licitante Q%ﬁ_&ﬁé
considerar en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la unidad mécgcgp"ééw
donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimien g E:E &
ToEE
6.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental. ji %E E
% o2
059
El licitante debera el calendaric prograrmado de los mantenimientos preventivos, y una vez adju@@%%,
debera informar por escrito al Administrador de! Contrata, Jefe de Servicio o el servidor publico g

r@o
gresul

designe en sustitucién de éste, y Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, durante los prim

{quince) dfas naturales posteriores a partir de la emisién del fallo, el Programa de Manteni
Preventivo de los Equipos Médicos y de Instrurnental que sugiere el FABRICANTE.
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73 sobre la prodad:
wEircunstamgia e
Snte. TR

En caso de asl considerarlo la Convocante, autorizard por medio del Administrador del Contr,
realicen los ajustes necesarios, si no esta enunciado la recomendacion del fabricante, se hara al
cada 6 [seis) meses, si las unidades de alta productividad asi lo reguieran, el licitante adju‘g
considerara la realizacién del Mantenimiento Preventive antes de ser necesario de lo gque recomi

fabricante o antes de 6 {seis) meses, iniciando posterior a la fecha de inicio de la prestacion del
dia 91 (noventa y uno) natural a la emision del fallo, previo acuerdo con el Jefe de Servicio o el
publico que se designe en sustitucion de éste, o el Jefe de conservacién de la Unidad, presentand
plaze no mayor a 7 ( siete) dias naturales el nuevec calendario de mantenimiento preventivo,’
finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion, segun lo marca el Consejo de Salubp

General (CSG).
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adjudicado a través del Administrador del Contrato.

mento fyi
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Eas]
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El Instituto, llevara el control a través del EORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los g ]
Médicos e Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de rnantenfgﬁg
preventivo donde se consignan observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa a mantenigy
corrective”). Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico%g
designe en sustitucién de éste, y/o Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, una vez avalado medig
firma autégrafa quien remitira el reporte correspondiente de conocimiente al Administrador del C
dejando come constancia, la colocacién de etiqueta en el equipc gue indique la fecha de realizac?m‘l
mantenimiento, la fecha del préxime mantenimiento y el nembre del téenico que lo realizé. El Proveedol
su control mediante una bitdcora de mantenimientos que deberad contener a detalle el Reporte indivi
Formato libre de cada empresa tipo Check List de puntos de revisién por equipo acorde a la marcay m

&
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EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO %5 ] §3§%é
— . g55gR:30
MES MES | MES MES doRas35°
\ o355 0GY
== s aamQETj &
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Es preciso sefalar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana s?halada Y se Eigtgr% £ o 83
considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, por las caracterfstl?a§ técn|ca§g§§%‘m§5 5%
necesidades de uso y desgaste de los equipos y/e instrumental, lo cual se hara del conocimiento al | iga,ra&-g gg
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Juridicos vigente,

unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud

la unidad administrativa responsa
bajo el numero: 050GYR063T04824-001-00 OO,
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Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrurnental, en caso de pres
o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, deberd realizarse larep

o
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-0S0GYR0O69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPTA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.
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:@ “SERVICIO MEDICO INTEGRAL , E88,
= PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” Byl
IMSS (SMI para PMI) §oif
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y/o sustitucion para gue, en un plazo méximo de 48 horas en drea metropolitana y 72 horas en dreas r|
partir de detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para
el técnico tesignado por el proveedor de servicio debera informar al jefe de Conservacién de la Unidad v
para que este notifique al Administrador del Contrato.
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Toda vez que el proveedor de servicio debersd dar el seguimiento puntual en la orden de -
correspondiente en la gue debera realizar el registro en la bitdcora del equipo médico vy de instru
seguimiento de acuerdo con los Formato correspondientes.
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para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral contratado y de no poder realiz
procedimientos, una vez concluido el término de las 48 horas en drea metropolitana y 72 horas en areas
se realizard la penalizacion correspondiente de acuerdo con lo sefalado en los “Términos y Condicio
concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.
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62 Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico e Instrumental.
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El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en algun
partes, para lo que debera dar atencién a través de los reportes, en que se indicara las fallas del equipo
y/o la asistencia técnica, segin proceda.

Oryjufidica se e

La revisi
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El licitante adjudicado debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifigue gue se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y desgaste, o bien
cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refag:ﬂié@g;s

q ¥ . ¥ v ] -
& insumos que se requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos e instrumental, seran poﬁcﬁ.@ﬁ&

¥ . . " = . Qg 4emn

del PROVEEDOR, en caso de que se determine la necesidad de substituir los equipos o instrumental, pRLGE
. P ~

de las mismas especificaciones técnicas, esto deberd realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarentaé@m
horas para el drea metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las &reas rurales, contadas a par'{zj?g
notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica asi comeo por correo electrénico d X
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Dicho mantenimiento debera ser supervisade por el Jefe de Servicio © el servidor publico que se desﬁ:@

sustitucién de éste, y/o jefe de conservacién de la unidad médica y avalada mediante firma autégra@agg
“FORMATO T6. Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”; en u
maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el area metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para |

rurales, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica, asi coP®s
correo electrénico donde se asignard un nimero de folio correspondiente.
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Para aquellos equipos médicos o instrumental gue tengan en un periodo de treinta dias, tres inc
cotrectivas deberan ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro ig

t
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gente, Unicamente en los aspectos de revi

la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuenc

> . - . T©
rmayores caracteristicas, lo cual se hara mediante el FORMATO T16.” Reporte de Incidencias”. § © %‘g
22c85
. . el : ¥ .. U“-
Para aguellos equipos meédicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro |nc|§“E c

Jur|

correctivas serda motivo para iniciar el procedim ento de rescision de contrato.
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Tanto el mantenimiento preventive como el correctivo del equipo yio instrumental propiedad del |
deberdn ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipds

instrumental y la continuidad del servicio en éptimas condiciones, f
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7. ASISTENCIA TECNICA £% a8
sgﬁ;a

El licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparacién y puesta er&é%bc
de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de minima invasign,%,e

=

Endoscopia, en las Unidades Médicas del Instituto con SMI para PM|. Dando cobertura a los turnos mat
vespertino y nocturno, de lunes a domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00 a 20:00 hrs. conforme a la program
y necesidades de las unidades médicas institucionales, para que asistan loglsticamente al personal del Ins
en todos los procedimientos, conforme a las actividades de este documento.
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Este personal deberd permanecer en las salas de Cirugia y area de endoscopias, segun corresponda,
disponible de acuerdo con la programacién de procedimientos, sean estos procedimientos electivos
urgencias, estos Gltimos si son en el turno nocturno seran atendidas por el proveedor con guard
telecomunicaciones conforme a un acuerdo rmutuo, Deberd contemplar al menos un técnico por cad
torres laparoscépica o endoscdpica segin corresponda, acorde a la distribucién de equipo definida en el
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requirente, técnica y/o contratante.

= L= D
T11 “Distribucién de equipo, Instrumental de SMI para PMI" y Anexo T 1 *Requerimientos por Unidad Médig Dtﬁé@
SMI para PMI", mediante los FORMATOS TI9 “Designacion del Supervisor de Operaciones” y FORMATOE‘IE':’
. - C
Designacién de técnicos en sitio” g o 02
=70 ‘[—" >
@
ASIGNACION DE TECNICOS POR PARTIDA: §§§ g
TE8E
Partida | Suma de Cantidad de técnicos en sitio g;ﬁ ég
3888

3 1

a
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i i dpicas o endoscopicas, anx

*E| Licitante debera propaner al menos un técnico por cada dos ltorres laparosc as o e : gra
corresponda por turno, acorde a la distribucion de equipo definida en el ?nexo T “Distribucién de eq a%cgg
instrumental de SMI para PMI" y Anexo Tl “Requerimientos de SMI para PMI", ® % © E
5000

i i debera portaria en H

El técnico, debera contar con identificacion (gafete), proporcionado por el proveec:!or ¥ _ 21%
visible para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médlca§ del Instituto, y conocera a ei:!e:tage '°§
funciones asignadas por el supervisor de operaciones designado por El licitante, cumpliendo como m nlmgg:g a
lo siguiente: c g &R
SL D%

$ 2 el 1]

71 Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientas Para Minima Invasién % g;.é
eCwmD

» Previo al procedimiento g & § 3

J4sm

" EI TECNICO deberd presentarse: é%% 5

£20 4

s}

e Turno matutino a las 7:30 a 14:00 hrs. ) _
Turno vespertino a las 13:30 a 20:00 hrs. En este horaric debera coordinarse con el :

Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, para definir el horalli

&

o
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CHEE

enlace. . ) . - 075

. Turno nocturno a las 19:30 a las 8:00 hrs. se debera coordinar con los jefes de servicio, @EE@
de que este horario este considerado en el servicio y Unidad asignada. . =2 gy

® Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada dos torre§ iaparoscoplag__%
endoscépicas en horario diurno y un técnico en horaric nocturno (a necesidades de la 8_%3'__?1,1

Q=

Médica de gue se trate). : ) ) 288

- Las urgencias seran atendidas por el proveedor can guardias o telecomunicaciones corgqggt;
a un acuerdo mutuo. 8233

3

y numeral 7133

funcign su_stantiva' 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revisién y registro, a solicitud de

| numeral 713 funcion sustantiva 8
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PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
{SMI para PMI)
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edentes las areas

S

. Debera entregar y tener listos 20 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equ
accesorios, los bienes de consumo e instrumental estériles, completos, requer

ejuzgar sobre la justificacion, moBdimiento, Brminos y
It
e

contratados para cada procedirmiento. EE 6
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» Durante el procedimiento. 38E
ol

) ) oSe

» Observacion activa del optimo funcionamiento de los elementos descritos. E.._g”
» -Asistencia técnica al médico con respecto a la provisidn de insumos. ?j § ‘§_
gn

~ Posterior al procedimiento. 3 oE
ac

» =m0

» Esobligacién del TECNICO la Limpieza del set de instrumental y equipo. ac_ w §
= Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al area de C.E.Y.E.,, quien sera resporgs,‘é§!g
de llevar a cabo el proceso de esterilizacién, o8 "

=

&)

-~

» Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimlgﬂ
depositarios en los contenedores senalados por el Instituto, el producto final de estos de
debe de ser manejado por el personal del Instituto de acuerdo con la NOM 087-ECOL-S5AH
Manejo de Residuos Peligrosos y Biolégico Infecciosos. El Técnico debe verificar la dispo8ic
final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aquellos bienes de consumd
asi lo requieran seran los indicados por el fabricante. :

» El Técnico designado por la empresa serd el responsable del resguardo de eq

instrumental, accesorios y bienes de Consumo Basicos y Complementarios. :

Es obligacion del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a la Centm

Esterilizaciaon de Equipos de la Unidad y entregarle 30 min antes para los procedimientos se

la programacién quirdrgica.

dic@nes deny
e_r:—gndiégmgﬁ e
OrMicos @y
te, técnica y/o contratante.
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» En el caso de los endoscopios se realizara el siguiente procedimiento: g—f ';I: %E g

a5 g~ o

*» Realizar lavado mecanico o automatico de los endoscopios con base en la guia del fabri EE T ¢

ST E . 5 R i B e b

después de cada procedimients llevado a cabo en el paciente (siendo decisiéon del lic ﬂwgg a

adjudicado la utilizacién de lavado mecanico o automatizado), dichos procesos deben realag" e2 g

con apego a la NOM-045-S542-2005 Para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencién y Con o BB > g

las Infecciones Nosocomiales. 2 g'% 8« g

+ Todos los endoscopios empleados durante el procedimiento de atencion del paciente desﬁngﬁ.g 5
ser sometidos a un proceso de desinfeccion de alto nivel (DAN) o de esterilizacién, que garggge

T

la asepsia de estos en apego al FORMATO T25 Manual de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN
evitar infecciones nosocomiales cruzadas, conforme a la NOM-045-55A2-2005 Para la Vigi

o
Q?Ef
oEa

‘Epidemiolégica, Prevencién y Control de las Infecciones Nosocomiales, numerales 6.23, 1(’5&@%

¥ 10.6.7.5. E 3’,@ =

_ Boze

» EI TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infeccionesi&%‘glﬁ
unidad con base en la NOM-C45-S5A2-2005 para el Control y Prevencion de anecciqﬁéﬂ

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, 10.6.7.5,1
Este proceso es susceptible de supervision por parte del Instituto, las cuales se llevaran a
hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

B
Tot

Consultivo conforme al numeral 713 funcion sustant

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

as juridicos del
e la Jefatura de Se
ales 7.1 funcion sust

a) Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.
b) Entregarydar a conocer al perscnail meédico; el equipo, el instrumental y los bienes de con
contratados por procedimiento (durante la transferencia de conocimientos).

la unidad administrativa responsable del mismo. En o
bajo el nimero: 050GYROEIT04824-001-00 OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/038

Servidibs Juridicos vigente,

Los
numi

titula
Juridicos vigente, dnicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de

funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios
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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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-T-48-2024
_ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPTA
PARA EL OCAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO, 050GYRO69T04824-001-00.

1

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION”

(SMI para PMI)

c) El Je'fe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de este, permitiraela
al TECNICO asignado a la programacion de procedimientos, para coadyuvar en la elabor
del plan de suministro y asegurar el abasto opertuno de los bienes de

nombre, matricula y firma autégrafa del m

que realizé el procedimiento, para ol visto bueno del tipo de procedimiento realizado'og,&
FORMATO Ti4 REPORTE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COM PLEMENTARIOS.

Llenar el FORMATO Ti4 REPORTE INDIVIDUAL DE PRO
COMPLEMENTARIOS, el cual debera ser recabado al término de cada procedimiento realig
debidamente firmado por el médice que realizé el procedimiento, con la autorizacion d

d) Recabar al término de cada precedimiento;

‘bienes de consumo utilizados conforme al

e)

del Servicio para su facturacién mensual.
f) Generar el Reporte Mensual (a
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
los Reportes Iindividuales de
complementarios utilizados,
Registrar y complementar &n el FORMATO T26

los procedimientos

~

g

general) durante los procedimientos de
al dia dltimo de cada mes,

al dia 25 del mes corriente, validados por el Jefe de Servicio o el servidor

en sustitucién de éste, de Cirugia o Jefe de Division,

£] técnico designado por El licita
ASISTENCIA TECNICA al personal

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION.

~

o U O Q
C.ﬁ oE ”‘5 o
No aplica fcoinfg
wg:Ehéa
- Q8RB Fungd
El SUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su responsabilidad: o %2 é%%_
; ghmo
a) Verificara el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados 2 la Unidad Méﬁd&ge z z
b) Atenderd las dudas de los usuarios. goc it
c) Apoyard junto el buen desermpefio del servicio ofertado. 8oy §w
d)- Evitara el desabasto de bienes de consumao. eciy
c2mN
s £ o5
ad como minimo una vez por sema 8%

£l SUPERVISOR DE OPERACION deberd acudir a la unid
verificar en forma presencial y aleatoria, el cumplimien
salas de cirugia o endoscopia para el in

Asl mismo, deberad presentarse con el Jefe d
sustitucién de éste, en cada visita de

calidad del servicio y en caso de encontrar desviaciones,

correctivas correspondientes para mejorar

Para dejar constancia del control de 1o antes mencionado,
meédico integral, que ademas de su

cumplimiento dei servicio
o el servidor publico que se designe en sustitucion de
por la unidad en sustitucion.

*E| supervisor de operacion administrativa no forma parte

funcién no esta directarmente relacionada con €
personal del Instituto durante un procedimiento.
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CEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CON

590
detalle), conforme al FORMATO T15 REPORTE MENSUAL®
CONSUMO UTILIZADOS, en el que integrara la informaci ﬂ

e}

fofl
“control de Productividad, Bienes Basigps
Bienes de Consumo Complementarios los procedimientos realizados y los bienes de conﬁtgﬁ

de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) utilizados (concengr‘é
Minima Invasion, y enviarlo dentro de los 5 dias p!

reportando los procedimientos realizados del dia 26 del mes arsey

nte a cada unidad médica realizara exclusivamente actividades
de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

to del horario laboral del TECNICO
icio oportuno de los procedimientos.
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agz§vaz
lo registrara en una bitacora de vEBRa §
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la unidad administrativa responsable del mismao. En consecuencia, se registr

bajo el numero: 050GYROBITO4824-001-00 OOAD/CAMDS]/ADQ&O‘Z“OSE

Juridicos vigente, tnicarmente en los aspectos de revisién y registro, a so




GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OCAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

CONTRATO NO. DS50GYRO69T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SCCIAL §§§§

4 “SERVICIO MEDICO INTEGRAL ) £ §§

r PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” E DEE

L N‘SS (SMI para PMI) %:gg

£g9dy

FEEE
El licitante adjudicado deberd supervisar la instalacidon y puesta a punto de los equipos sogﬁ@@os
para la prestacién del servicio objeto de esta licitacion. Asi mismo supervisara los manteniTggrgtos
preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la prestagg:@‘rpel

servicio en éptimas condiciones. 8,8

Eh
t8rmi
O

3

A fin de dar seguimienta al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Minima’
establecido en el punto 6 que antecede, el Instituto levara a cabo el control a través de la blt&%-;ﬁja%de
mantenimiento preventive y correctivo, EORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO LOS
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, lo mismo hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos co o & mos
FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMEE'" gla
bitdcora sera firmada por el técnico profesional capacitado responsable de Ia supervision ode 2los
mantenimientos, el jefe de Cirugia o endoscopia y el jefe de conservacion de la unidad meédica.
La Asignacién del supervisor de operaciones serd al menos uno por cada diez Hospitales, que cushig §en
conocimientos en areas administrativas a nivel profesional de al menos un afic en el manejo de servicio$ @Eﬂs@s

&
=8
)

ejuz
nstanc

o similares al de la presente contratacién, si la partida adjudicada tuviese menos de 10 Unidades Hostwmbbgils
tendra que ser al menos uno por partida. B_‘g 9ES "

[FRERTE )

7.4 APOYO A LA OPERACION Bozad
[h] L=
- . 4t ; SHL.E

con el fin de hacer eficiente |a prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su ver‘r}fﬁ@c’?@
durante la vigencia del contrato, el licitante: 'g@'g § o
52 a.é ]
20 G5 ¢

I Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para veriﬁtﬁ gl‘gs
condiciones de |la prestacion del servicio. =888

1. El licitante adjudicado debera proporcionar numero telefénico y correo electrénico a cada una de |
unidades médicas del Instituto contenidas en la partida adjudicada dentro del dia 20( noventa)
natural a partir de la notificacién del fallo en concordancia al curriculum de sus técnicos presgnta
durante la evaluacién de propuestas, para notificar las incidencias generadas en la prestaﬁ' 2]
servicio, con motivo las fallas en el equipo medico, en el instrumental y todo lo que compegg E
bienes de consumo, asi cormo de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un numpg
folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera conﬁg
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'en el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 Reporte de incidencias. £80elg gg
tH, En caso de existir cambios, en el nirmaearo telefénico y correo electrénico, éstos seran notiﬁc%ﬁ@% £ :fgg
escrito a la Unidad Médica gque afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatr D FES E§
ldebiendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del H%rﬁ:ﬁ:ﬁ é‘é'ﬁ
acuse al Administrador del Contrato. SEBSEDE S
FLEER L
2Eocast,
8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO. oSO5 REE
. - » . . E _ra! :g._ E
Es la capacitacion al personal del Instituto para el uso de los equipos meédicos, instrumental y manejg 5:&%@(&5‘5,«84 EQ
insumos en general. SuSel5228
ééﬁ gHesed
La Transferencia de conocimiento sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o el servidor 5 5;3

£
§d

que se designe en sustitucion de éste, y sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capg ga-g 51
Administrador del Contrato proporcionara dentro de los 5 (cinco) dias naturales después de la notifica%_’m =1 ggsz'“
fallo , lista del personal que sera capacitadoe, considerando que se dara en las instalaciones de las Upfigddss
Médicas, para que el proveedor con base a esta informacion proceda a ejecutar el programa de trarsig )
del conocimiento presentade en el plan de trabajo durante su evaluacion, utilizando el FORMATO T8 "Pr.g ‘g\%g

Transferencia del Conocimiento”, que debers entregar dentro de los 60 (sesenta) dias naturales desp
notificacion del fallo al Administrador del Contrato.

tos juﬁd
la Jefdful@

71
ik
confgr

f mc
g ]
i
@lﬁu vo
funcion

uridi
sustantiva

El programa de transferencia del econocimiento debera considerar transferencia previa al inicio de los s
y continua durante la vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos meédicos, el instrumenis
accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, el cual deberé ser autorizado por el Jefe de 3
con el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrato, dando a conocer los contenidos

la unidad administrativa respon

Juridicos vigente, unicamente en
bajo el nimere:

<

3
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

CONTRATO NO. D50GYRD69T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[N SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL gy
’.q i 8o
@ “SERVICIO MEDICO INTEGRAL E 5 §"°
9w
IM$ PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” 3 & %‘ﬁ
! (SMI para PMI) g858
‘ £ 585
=m0
requerimientos de la Unidad Médica adjudicada mediante el Formato T27 “Informacion de los Conte'fg‘éjﬁ%y
Reguerirnientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI". ‘E"gg a
SERS
Es preciso sefialar que el Instituto, podré ajustar la lista de participantes, con 5 (cinco) dias naturéi_gé %e
anticipacién a la fecha de su realizacion conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de SeryckE a
través del Administrador del Contrato al proveedor. Evle
Soxe
2838
El control del Registro de Asistencia se realizara mediante el formato contenido en el FORMATO T2 “Reg%ﬁ'ﬁ ge
asistencia de la transferencia del conocimiento”, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o el servidor g@lyico
que se designe en sustitucidn de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia, al término de cada event gﬁi}gn
la entregaréa al Administrador del Contrato. gv ﬁ‘é
2ER G
Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extendera constancia con las firmas del Irgsgﬁ.é%
y del proveedor. 53 E.G %
354t
: » i " P " .0
Transferencia técnica inicial. Esta capacitacion técnica deberd otorgarse una vez que ya se tengan los egd@ipey
instrumental e insurmos en la unidad por lo que debera ser entre del dia 5 (cinco) natural a 06(seis) dias na&‘l&r_l_uba \
a la emisién del fallo y antes del inicio de la prestacién del servicio. gi E_E‘g
Bogx5 |
Transferencia téenica continda (del manejo de los equipos o innovacién de bienes de consumo). Se g tg%"é_

considerar su realizacién por lo menos una vez cada sels meses, hasta tener la totalidad del Personal b
cuya coordinacion y supervision estard a cargo del Jefe de Servicio o el servidor pablico que se des
sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia y sera a peticién por escrito de este.

_EASI
il

condigi
Bpdh

Lar
corr
ecol

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.

ireq

Conciliar y validar los procedimientos realizados y los bienes de consumo complementario utilizados. o 83 33' g %.;\"
5920005
. . Bgeinizy
El Jefe o Encargado del Servicio y el proveedor conciliaran los procedimientos y bienes de co&ggrés@g;_g ;
complementario utilizados durante los procedimientos. La productividad a tomar en cuenta para la conc@%ﬁlg 5] E :é
serd a partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes vigente a facturar. La conciliacion g%ég TN
aprobarse a mas tardar el Gltimo dia habil del mes a facturar y debera firmarse por el técnico en sitio%ﬁ'g%ﬂ?g Ag’§§
del auxiliar del contrato (Jefe o Encargado del Servicio Médico). aogert ag
DENTEE2E
Egﬁﬁﬁgﬁum
Con el resultado de esta conciliacion el proveedor elaborara el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCT@%@@S :5: 5§
en el gue se detallaran individualmente los procedirmientos y bienes de consuma complementario susc%%@&a‘gﬁ% g§
3 L~ oY= i)
de pago, el cual debera ser validado por el Jefe de Servicio o Encargado. g ¢ ?E % @;-3%8
sm - 50—
3822262388
Ademas, enviara el FORMATO T26, durante los primeros 5 dias habiles de cada mes, en formato Excel &g Uglgg ﬁﬁ?
y PDF (escaneado con las firmas)ala COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS agg‘g%e‘lggg 3
electrénico ctsi.pmi@imss.gob.mx y victor.valdepino@imss.gob.mx g82 cg é & 3%
. = EEEHaEE¥E
De igual manera, debera entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de manera rrﬁ!g\ﬁ%aé'u ED
83
como sustento de la productividad realizada mensualmente. §g :g.g‘EQ:gg
B2E8524c
El reporte deberd contener minimamente la siguiente informacion: zﬂﬁgé § éig g
H 3 20
e
1. Clave OOAD (con base al Anexo Ti), 7= Eja_§:5 £23
2. OOAD (con base al Anexo ™ 23 g; < gg 5.8
3. Clave Presupuestal (con base al Anexo ), J5cwuesla
4, Tipo (con base al Anexo ),

Q

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS 57




()
IMSS

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

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

CONTRATO NO. OS0GYRD69T04B24-001-00.

Y,

)Y B
IMSS

5
6
7
8
9
10
Tl
12
13
14
15

10.

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Z8dm
: ool
«SERVICIO MEDICO INTEGRAL £5EC
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” 5E 'é_‘.“
(SMI para PMI) 2354
25t
Numero (con base al Anexo T1), g g_g_g
Localidad (con base al Anexo ), 5'91 g
NSS paciente, C{.gg g
Nombre(s) paciente, § i1
.  Apellide paternc paciente, §;‘.§.E
. Apellido materno paciente, .3:313‘(‘:; 5
Fecha de realizacién del procedimiento {dd/mm/aaaa), 5033
Clave procedimiento/bcc (con base al Anexo ), 3;3 y
. brocedimiento/bec (con base al Anexo T1), 5 353
_ Cantidad, 5%,
Precio unitario 852
T3
BITACORA DE INCIDENCIAS. BolSg
E£QQcC
Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. El proveedor debera reportar las incidencias pres, dds
por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato conforme al FCGRR
T16 “Reporte de incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo electrénico al Administrador del Contratoﬁ?’ é §§ 8
(=]
fuiape

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de |a prestacion del servicio, en el caso que durante la prc%ﬁ%é_'gﬁ:‘:{_h
del servicio se presente reiterativamente en THRi

instrurmental o Bien de consumo pasico o camplementario,
solicitado en el FORMATO Ti6

Podran ser regueridas piezas
que deberan entregarse dentro del plazo de no mas de 48 horas una vez

notificado al proveedor de la(s) fallas,

con fundamento en el Articulo 32 Eraccion Vi ultime péarrafo del Reglamento de la Ley de Adquisicianes, N
Arrendamientos y Servicios del Sector publico, 2l Instituto se reserva €l derecho de autentificar los doc C 54
presentados en cualquier momento. 25 £ g;'gg'g
SREERE S
et PU.=
(EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcion en papel membreta&ﬁ 4 B3 3 3@
empresa para su presentacion en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma auté&ﬁlﬁ&gkg g%g‘
representante legal como parte de su propuesta técnica). 4039 ;E 28
go2kas 3%3
Lugar PR - - S — %% BennEl
~gcmsgk 88
g E o'g 51"% c'§
e, o5 Eu‘_' & c g w
REVISO: VALIDO Pl e cagly
/ / / - G -RYE
N F .g-g“"gng
Pt ks, £
DR, VICTOR EDMUNDO VALDESPINOG CASTILLO DRA. TERE IOKLCHULINES VALENCIA ] g
Ngfo
&~ o

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-

més de dos acasiones una incidencia de fallo con un EYPPO,
ce debera documentar, con el soportgde|
speporte de incidencias”, ( marcas, modelo, fecha de fabricacién, lotcg_ \
Control Técnico de !nsumos‘ﬁc‘; 3]
llenado el Reporte de lncidﬁmig

o

o muestras para envio a la Coordinacién de

su costo lo abserbera el proveedor,

i ————

ATENTAMENTE T

——
usu? CANETAS 7

numerales 7.1 funcion sustantiva 39 del Manual de Organizacion d

Servicios Juridicos vigente, con base en

titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpl
Consultivo confarme al numera

Los aspectos juridicos del presente documento fus
Juridicos vigente, Gnicamente en los aspectos

la unidad administrativa respansa

bajo el numero: 0S0GYROE3T04824-001-00

funcion sustantiva 10 del Manual de Organi
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B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR0O69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA THVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATC NO, 050GYRO65ST04824-001-00.

ANEXO 8 CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00

TERMINOS Y CONDICIONES.

L

\D)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto

los presentes Términosy Condiciones para la contratacién del Servicio

1. OBIETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Servicio Médice Integral para Procedimientos de Minima Invasion, en adelante solo se mencionara

SMI para PMI_tiene como objetivo proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, instru
necesario para la realizacion de los procedim%@

bienes de consumo de vanguardia y de personal técnico,

del fallo correspondiente para la instalacién, puesta a punto de los equipos médicosy de O :

en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en mat

Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Secial (POBALIN ES), se esta
Médico Integral para Procedimien

Minima Invasion (SMI para PMI), clave CUCOP 33900012, de conformidad con lo siguiente:”

de mercado

iy/o viabilidad de los aspectos tecnicos,

rocedimiento, términos y
@ @leterminaron procedentes las areas

o de la investigacidn

lxyustificacion, p

1]

2
B
-

)

in prejuzgar
ion, ni del

ajscbre la procage
Coircunstancias @g

By

z

ST i

/o contratante

B

quirurgicos © endoscépicos, que diagnostican o tratan las siguientes patologias:, Artroscopia de rodili® g £ 3}
implante 8,8
2o >‘§
i | S5,0.,9
Con este SMI para PMI se busca resolver los problemas de salud en la poblacion derechohabiente y d% 8y Q
solucién terapéutica mas eficiente al abordaje quirargico diferente al acceso tradicional convencional, apg gtp&
e invasivo, resultando ser menos agresivo. El objetivo terapéutico es reducir el tiempo que permita al pag ‘@t%rg
incorporarse @ sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias esSahg§Ro
hospitalaria e incapacidades. "'D/
11 TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO 8 ggomy m%,'\
111 Tipo de contratacién. §co EE»E‘;’E%
§ 93 2
coQm—= 3G
Este servicio se formalizaréd a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47 de la L&y §ig gﬁé 43
Adgquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico, y 85 de su Reglamento, actarando_q@a@*g: oGS
tomara como base el purespuesto autorizado en la certificacion prespuestal, que la entrega, recepcuérﬁ%@igg 58
establecido en dicho contrato y pago del servicio prestado se realizard en ol Area de Tramite de Erogad N@Qmﬁ'éag
ubicada segln corresponde en el O0AD. . ) Lg B gg ;@___
El naimero de procedimientos establecidos en los minimos ¥ maximos contenidos en el Anei‘:k@EE%%g 53
“Requerimientos de SMI para 2024", seran solamente referenciales. GEORE g
ggOEEBE.
oy ZfEaocwgto
La determinacién del numero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T "Requeru"mentos q;@%ls g% £
para PMI"” asi como en el ANEXO T4 "Catalogo de Bienes de Consurno de SMI para PMI", es de tipo enunc _?g.‘g §8 €3
mas no es limitativo, siempre gue se respete el presupuesto asignado. § §§e_:i5 égs
S335281e8
112 WVIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO. 233 ﬁ;rg_éﬁ
$£S€55°§§
a) Vigencia de la contratacion: ) b K, éfag 286224
La vigencia de la contratacion sera a partir del dia natural siguiente a la notificacion defg g@%%% g v
hasta el 15 de Mayo 2024, §§ gggog E
OmeE g s
Ta3lw= § :’_ﬂ
ToCtob=Z
b) Plazo de la entrega del bien: 28 E-tg, £t %'E o
8 EE07Gh ¢
Se contara con un plaze maximo de 07 (siete) dias naturales a partir de la emisién y notificgdidn & ;o %
EOD—
500
g35¢
2an8

-dias naturales a partir de la notificacion del fallo para el instrumental y bienes de consurndjﬁ;écf
base a lo establecido en los términos y condicione

parte de la presente planeacion.

¥ complementario que seran entregados con
el anexo técnico y demas documentos que forman
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= ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
‘?) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERC
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AR-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA EMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA

PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. O50GYR069T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA 2888
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION E 5@:
8oy d
go %8
ESVE
[}
Nota: En caso de que el licitante esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del Elg%cg_de
07 (siete) dias naturales podra hacerlo, previa coordinacion y corresponsabilidad con el admimﬁ@gor
del contrato y los auxiliares del mismo de cada Unidad, de manera que el SMI para PM|, seg‘&ggue
ininterrumpidamente a la derechohabiencia. §ﬁ§§
EN-°%
¢)  Inicio para la prestacién del Servicio: 8038
2 gg @
Sera a partir del dia 07 (siete) natural posterior a la emisién y la notificacion del fallo. El licitante adju i @ & se
obliga dentro del término de 07(siete) dias habiles a partir de la emisiony notificacion del fallo, previo alg Hidna

B
5

del contrato a presentar la documentacién en fisico requerida por el Instituto, del Personal técnico, BG
Bienes de consumo basicos y complemeantarios contenidos en el presente documento y Anexo técnic

fectud sin g

ntratacion, n
realiza sobre |
emas circuns

caontratante.

g S
Benegees g

2 LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos y Complementarios
entregarse en el area gue indique el Directar de la Unidad o quien este designe, seqgun la distrpgues
y el directorio establecido en el ANEXO T11 Distribucién de Equipo e Instrumental del SM| pai@
el requerimiento sefialado en al ANEXO T1 “Requerimiento del SMI para PMI” atendiendo el di
de las unidades médicas del ANEXO T2 “Catdlogo de Unidades Médicas con SMI para PMI™ é
b) Serd responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descargg:
equipos medicos y bienes de consumo e instrumental quirdrgico al lugar de entrega e instalacﬁ\ﬁ_@
determine el Instituto; sin costo adicional para el Instituto. M
c) La transportaciony resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hara por
cuenta exclusiva del proveedor designado para prestar el servicio y sera el responsagt_gagg

38
d de

8
aseguramiento de los equipos y material quirdrgico desde su transpertacion, recepcion, en%rggg;e‘g’ 3-%
instalacién de los equipos y hasta que finalice la prestacion del servicio en las unidades méd@@% gg\«fg%
costo adicional para el Instituto. HRagEd § mé
d) Por necesidades (siniestros o reubicacion por emergencia sanitaria) del OOAD y sin ob NS S E8
adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se ins %:5 33 g-g g%
equipos y entrega del instrumental y los bienes de consumo, dentro del mismo OOAD estatal, durd B &;%\
la prestacién del servicio para lo cual debera también renombrar “Formatos de SMI para PM C_&igfﬁ C;‘g 933
nueva Unidad destino. SEomsug
e) E| responsable de la recepcién en el servicio de los eguipos médicos, instrurmental y bi%@ ug’:%g g D§
consumo, serd el Jefe de Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugfa o Coordinado E@ﬁi?@%%é
o Administrador de la unidad Médica. Para la recepciéon del equipo médico en el servicio, deber%&éié%& -

difos,
%ﬂ
[o]

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos

la unidad administrativa responsable del
bajo el numearo: 0S0GYROE3TO4824-001-00 OO,

el Formato 7 “Entrega/Recepcion de ecuipos”, asimismo, la aceptacion del instrumental en
debera cotejarse con el Formato T7.1 snelacién de sets de instrumental aceptados” y por Ul
entrega semanal en la dotacién de los bienes de consumo, debera realizarse por medio del F

T3 y T18 "Control cemanal de dotacién de bienes de consumo basicos ¥y c:r:m"lplen'\(e)gj

tegdtu
5
Iage

&
%E

. @ ==
respectivamente. %§ El g;%
87’ E‘E’tm o]

Es importante sefialar que el licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desar%cgl% B
los presentes Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la Convocatoria 2l el 53%%
suyo para su presentaciéon como parte de su Propuesta Técnica. Eﬁag g
gud78a

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO. %‘; §8%s
Se adjudicard el 100% de la totalidad del requerimiento a un sola licitante por partida; un Iicitanteggcﬁnﬁég
5 c )=

participar en varias partidas,

N

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS 60



GRGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ah-50-GYR-050GYR069-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPTA
PARA EL GOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

CONTRATO NO, 050GYR069T04824-001-00.

e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL P
@ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA gRE0
, PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION Eldg
] o

‘g :5 %E

SEsh

La partida consiste en un OOAD Estatal, los cuales estan establecidos en el en el ANEXO T1 "Requerimies
SMI para PMI", con la finalidad de que el licitante tenga una referencia para la elaboracién de la propuss
de la capacidad que se requiere para la prestacién del servicio. En caso de que los licitantes no
participar en mas de una partida, no sera motivo de descalificacion.

L]
3%

2
A
0]

stifica
de
fo viab

mletermi
7]

UJ
z

Q.
@

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez se clasifican por paquete” de Bk
de consumo béasicos de caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médies 4de
se trate: asi mismo, los bienes de consumo complementarios se encuentran enlistados por separado, ta
se detalla en el ANEXO T4 “Catdlogo Bienes de Consumo de SM| para PMI". Por tanto, la documerg:gcﬁén
contenida en su propuesta solo tendra que acreditar los bienes de consumo basico y complementario
requieran segun |os procedimientos solicitados por el COAD .

efic]

2

u
(=
c
Q

obre |#pi
nstgn

n prej

Sa

-

o ==

La conformacién del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para M):%

contemplan procedimientos agrupacdos en UN (1) paguete* como se muestra en la siguiente tabla: E 8¢ =

TR

= TR T~

[SMi PARA PMI CONFORMADO UN PAQUETE f22ig

Sga

| Paquete 3: Artroscopia. | £°% :g
Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictam«_ente a los rqu@ fs by
especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en este documento, describiendo en formﬁ%rgxglga
[EJR R U =

y detallada las caracteristicas del servicio que s& estd ofertando.

La Conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo a la fi

4]
(¢}
-
c
=
o
ra
=

respectiva para el tramite del pago correspondiente. § 55 ,§ % m § 1%; g
. gEEEE> 5D
El licitante podra ofertar al OOAD, de acuerdo a lo esta blecido en el Anexo T1 "Requerimiento de SMi pﬁg gléuégg E
considerando el Catdlogo de Procedimientos del presente documento. Los requerimientos especrﬂg:ﬁﬁ a}@g\g % e g
Unidad Médica estan establecidos en el ANEXO Tl “Requerimiento de SMI para PMI". 3‘%% % 284 '.'é‘g
00 s“ne
§ei2asbig
Clave J $eEson>ts
a Procedimiento Minimo | Maxime S§CRE.soR
Procedimiento SESS593 c
5ggE§§§d
10.01.004 Artroscopia de hombro. 6 15 g 33’§5 5% g
N o=y = =
10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante. 1 3 é 532 5 5 aé £
; @ Yoo
10.01.010 Artroscopia de redilla. 6 15 §§E'§‘,§O §%8
o L
10.01.0M Artroscopia de hombro con implante. 1 3 g.‘;% b= §%§
4% 36 2RR 85T R
gisciztal
i
FALL_SEg
La Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por el Je‘fe de S‘erwgfé jal-} Z% %g
sala de Cirugla, de 7 dfas habiles de la Unidad Médica, |a cual debera ser a més tardar el dia 07 (saete}é‘%@,@'g@ g_%o
contados a partir del dia siguiente a la notificacién y emision del fallo. 5835 8-§ %'E A
BaN5960RE
Asimismo, el licitante debera contar en su empresa con un inventario de Blenes de Consumo correspdrgienes ;E 5
a 7(siete) dias habiles de consumo maximo de la partida adjudicada a fin de poder atender C%E%%i?%%% 3
eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacion del servicio. :5.% 55 §§§;§

31 Equipo Médico Itinerante
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‘3) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR0O69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTQ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MENIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

CONTRATO NO. DSOGYRO69T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA TH.
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION £ Eg r
] e
58y
geRE
E'g ()
385
Equipe Meédico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo gue puede ofertar el licitante y gue %@'&ﬂla

posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las) partida(s) e ;Ia
posibilidad de maximizar su uso en una sede distinta a la del origen, siempre y cuando se encuentrerﬁ?‘é@go
de la misma ciudad, y que por razones de baja productividad o de apoyo para la realizacién de jornadas -m&g%ﬁs
de atencién quirdrgica, sea necesario trasladarse o moverse a otra sede, sin necesidad de que se en re
permanentemente en una sola unidad médica, segin el equipe medico gue se tenga contratadg =

la
ta
ia

F=n3la

\5]

1]
by ¢ aveo
prestacion del servicio del OOAD correspondierite, estos equipos pueden ser los siguientes: g R,
ol Rl gééé
| NumeralVF |, Equipo -@E%E
e
| 27 Tarre de Visualizacion que incluye. Carro transportadof, monitor, endocamara, procesadorﬁ mg%
: video/Unidad de control de carnara, guia de luz o cable de fibra dptica, fuente de luz. -g.& 8,
! 28 531.072.0064 Eguipo de artroscopia. “;5 e3¢t §
o il e \
mg.E a >
g, a8
-
En su prapuesta técnica, los licitantes deberan presentar las marcas y modelos de los equipos rnédi?@%g:gﬁ
utilizardn para la prestacién del servicio, para su evaluacién en e FORMATO T21 “PROPUESTA g’?«_ 8 —
EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). £ ﬁg g
—eEg
®GG0 &
£l licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma espanol, y los cuales deberan corresponéé’r"’c& n/

0

la revision realizzd@poel Meglriamentay o

)
=<
>,

el equipo médico que es aceptado en el presernie proyecto de planeacion , de acuerdo a la Unidad Médi
partida correspondiente, relacionada en el FORMATO T17 "RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUJ

MEDICO".

!

wsto en |
fatura d

g2 perso

L1

Yo g

Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanen
ostenten las leyendas "Only Export” ni "Only Investigation”, equipos descontinuados o en est
obsolescencia mayor a los 5 anos de fabricacion o cuyo Uso no se autorice en el pals de origen, que c
con alertas sanitarias o avisos por parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados®
{FDA) ¥ la Comunidad Economica Europea (CE), incluyendo la de aquellos paises con los cuates Méxi
un Tratado de Libre Comercio.

roregsa

en cumplimignt a
Wiz

lanual de Crg

2]

D/CAM/ISI/ADQ/2024/038

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

funcion susta@ivadi e, Aunfral 71330

& Organizacion de la Jefatura de Servicios

umento fuero

ditos,

:
3

ente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictarmente a los rqugi i

especificaciongs previstas en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo técnico, describi

ble del mismeo. En consecuencia, se regist

g
raipsen 559
forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estan ofertando, para todas las partidgsgereqie gg
propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en el presente documento, debiendo el ic%@éga%’ %,_
garantizar |a correcta prestacién del servicio médico integral. 3Gy ‘g
T, 2CH® >
] k=
# [ b et 9 o
Con fundamento en los articulos 26 BIS fraccion Il y 34 de la LAASSP, el licitante depera remitir a tr%@%'%ag H
f s s greo8
sisterna Compranet, la siguiente documentacion: “gE,_g gug,? E +
—e._08 =
8RR 557 6RE
o883 03
U= in.2
QT PO §§E
C5Eeaguis
P} o = =
822585308

4.2 Documentacion Técnica

El licitante debera presentar su propuesta técrica en papel membretado foliada y con firma autdgrafa del
representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, con la siguiente documentacion:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

BRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO, DS0GYRO69T04824-001-00.

.

@_ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

IMSS

4.2

422

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION

de mercado

dimiento, términos y

igacién
rocedentes las areas

los aspectos técnicos,

Propuesta técnica, El licitante debera presentar su propuesta técnica, con una descripcién am
detallada del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién de acuerdo:
solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos que forma parte :
presente contratacion, identificande claramente las partidas en las que participa, incluyenddol
equipos, el instrumental, los bienes de consumeo (basicos y complementarios) y demas asp!
requeridos para la contratacién; para lo cual debera transcribir integramente el Anexo Técnig
como los Términos y Condiciones, manifestando en esa transcripcion la aceptacion y cumplim

de esas disposiciones.

rPprace
b

L118f

=]

ilidd.
ifardh B

b

d%l

2
Gx

]
[s!

It

.z

zgar so
del re:

sBncias dde

Presentando el FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" cont
en "Formatos de SMI para PMI” para su evaluacion técnica en archivo digital EXCEL editable y PQF-
modificable, con firrma autégrafa del representante legal. @

[
S b& B-proceddRd

/o contratante.

L técnica y)

1on,
iza SOl

Lud sin
ratac

B
185 @efhas circ

Registros Sanitarios. El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia s
de al menos el 80% del 100% de los registros sanitarios del equipo médico, instrumental y biengs
consumo basicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su U
actualizacion (refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por [2 COFEPRIS, considera
sehalado en el Anexo Técnico ¥ Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto
articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salu
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Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la iicig‘@
un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, se compromete a entregar, @ m
tardar, a los cinco dias hébiles siguientes al acto del fallo, los Registros Sanitarios del 20% restante
correspondiente al 100% del equipe meédico, instrumental y bienes de consumo bésk;cngm
complementarios, ofertados por partida, durante el proceso de licitacién. Dicho escrito deberags
debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comun en Cag
participacion conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqul senalado deberé
entregados dentro de los 5 (¢cinco) dias hébiles contados al dia siguiente de la emisién y notificacigrg
fallo, a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia simple, MisMog
cumplirdn con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.
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Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el Formato T32 “Relacién del 8
registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basico y complemen
en el cual se enlista los Registros Sanitarios del eguipo, instrumental y bienes de consumo ]
complementario, ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformidad al p
anterior, asimismo, el Formato T2 viene con un listado el cual sefiala puntuaimente el aquipa

que requiere Registro Sanitario.
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En caso de que el Registro ganitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 angsg
equipo médico contenido en el Anexo T2." Equipo médico de SMI para PMI", Anexo T3 "Instrume
SMI para PMI", Anexo T4" Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", conforme al artic
de la Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:

)
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funcidn sustantiva 10 del Manual de Organi

Juridicos vigente, unicamente en |

fioc
%1@
e al numeral

juridicos di
fatura de

funcién su
icos vigen

a) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga’, en el que s& acredite el tram
prérroga del registro Sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” e
por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prorrega.

3
o

Consultivo conform

1
dé&ta
bajo el numero: 050GYROEIT04824-001-00 COAD/CAMASI/)

la unidad administrativa responsa

numera
Servicio

Los as|
titular

En el caso de que algun equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico © complelma_ntaria). de
origen Nacional © Internacional, el licitante advierta que no reguiere Registro Sa_mtano, debera
presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

los aspectos técnicos,

edimiento, términos y
giocedentes las areas

igacion de mercado

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga del mismo actualizad
simple del comprobante del tramite de prérroga, o la carta de (a COFEPRIS en la que se indidg
no requiere registro sanitario de aquellos productos gue por su naturaleza, caracteristicas pgoj
uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el proceso de cont

correspondiente como una causal de desechamiento.
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423 Folletos, catdlogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberan aplicar para com
corroborar las especificaciones técnicas requeridas,
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Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitadeg
su caso el software establecido en el Anexo T2 Equipo médico de SMI para PMI", Amaxf B
"instrumental de SMI para PMI” y Anexo T4."Cétalogo de Bienes de Consumo de SMi para PMI", S Ean
estar en idioma espafol y corresponder exactamente con lo solicitado en cada uno de los reggidinds
técnicos, | en caso de estar en un idioma diferente al espafiol se deberd proporcionar, por Io@%ﬁ%
una traduccion simple al espaiol, sin que esto altere, modifigque o distorsione el contenido oriﬁ:ggju_gl
documento anteriormente traducido, la traduccion podréd contener, Unicamente, las i Er_na%’
secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones técnicas SeUE

n

i

Y

e}

2
£l licitante debera basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Terminos y Concaanss,
asi como en el resto de los documentos que formen parte de la presente planeacion, Parad@ %éaj,
podra sustentar su propuesta apoyandose con folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, ins;%.&;iiﬁ&
y manuales del fabricante, considerando, a su vez, la descripcion técnica solicitada en la prese te
convocatoria y, ademas, lo enunciado y ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca, modelo
numero de catdlogo y numers de parte, que sea ca racteristico para especificar el bien de que se trate;
es decir, tornando como referencia basica, aunque no exclusiva, la descripeion técnica queXiBbers
enunciar el licitante en el FORMATO T21 “Propuesta para evaluacion técnica /documental” (prig gr
Formato en PDF y archivo digital en Excel editable). Asimismo, en caso de presentar ima T
fotografias en las cuales se puedan corioborar las especificaciones y los requisitos ofertados, sejué
que el licitante debera referenciar en Torma clara, precisa y objetiva, la debida corresponderg] =
debiera existir entre la fotografia y el bien presentado coma parte de la propuesta ﬁ:‘@ﬁ:
considerando la marca, modelo, nimero de catalogo y numero de parte, segun correspon&a_qr
indicar alguno de los aspectos importantes en la descripcion técnica considerada en su pre
técnica.
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*NOTA: Para el Equipo Médico deberd presentar sus folletos, catalogos, fotografias, manual
otros completos, en el caso del instrumental y de |os Bienes de Consumo basicos y complem
el licitante podra presentar Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, a
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la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se regist

bajo el numero: 0SOGYROBITO4824-001-00 OOAD/CAM/ASI/ADQ/2024/038

ia pagina donde se encuentre la especificacién y/o caracteristica técnica solicitada. 3 §EEE o
S2g518

L3 % 5

gAo 8D 3

4.2.4 Certificados de calidad. §88 -85
52E8E=

—ERGED

424) Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en servicios integrales, a nombge &L ©
licitante, vigente, emitido por algun organismo de certificacion acreditado. 88 g & g o

L PP ET

Toguest

4.2.4.72 Certificados de calidad. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica,"%rﬁqgﬁgé
simple de los Certificados de Calidad IS0-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicabli& —"Eesg
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigenté%%ﬁ ‘g
Certificado de Calidad de la Comunidad Econdmica Europea (CCEE), o Certificado de Calid&?“’_ 35
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japén, vigente en el ibifofdhd 3

del pais de origen acompafado de su traduccion simple al espafiol de al menos el 80% del equipo
meédico, instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios del 100% que oferte por partida
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en su propuesta técnica, incluyendo en un formato en PDF y Excel editable debida@ﬁe
referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental y bienes de consumo bas cg :y
complementarios al que corresponde. §°82
§2BE

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la iic‘iﬁﬁg_é,

de al menos el B0% del 100% de equipo que oferte por partida en su propuesta técnica,; sera ca b wé_}
desechamiento. gOSET L,
rRLR =
S g 339
425 Carta compromiso del Licitante en |a Instalacién de Equipo: se compromete a cumplir cabal &
i
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: . : Mo tpEdgL e xg
cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran parala instalaciény adec.uado funcionartd ne )
del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el Formato T23% “ Carta compromiso del Licitantg agih@ &
Instalacién de Equipe”, contenido en formatos de SMI para PMI. »3 Egs 2 E

. I Uﬁig;g g
426 Aviso de Importacién Escrite en formato libre en hoja membretada del licitante ¥y .debidagrie%ag E
firmado por su representante legal, en el gue manifieste que &n caso de resultar adjudicado oy hale) 34
a la firma del contrato; dentro de su propuesta oferte equipamiento usado este dltimo no maé@% %E 2
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n2.7

tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Certificados de Calidad d
correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo ba

entregados dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emision del fa

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T33 “Relacién del
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un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar

1
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complementario ofertados por partida durante el proceso de licitacion, dicho escrito deber
debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comun en ¢§
participacién conjunta). Los Certificados de Calidad del porcentaje aqui sefialado deberdrg
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Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia simple mismos que cumplir%ﬁ'
todos y cada unc de los reguisitos establecidos en el presente apartado. 8
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certificados de Calidad de equipe médico, instrumental y bienes de consumo bés%g
complementarios,”, en el cual se enlistan los certificados del equipo, instrurmental y bienes de coig a
basico y complementario, ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformida
parrafo anterior. 3
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El no presentar, la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aqui enunciados
e :
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de revision y registro, a solicitud de

para la instalacion del (de los) equipo(s), para asegurar la correcta prestacion ¥y continu.idgrg
servicio de manera oportuna, en el que resulte , con todos y cada uno de |os requerln‘aﬁ@
necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi como PERY
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aflos cero meses de fabricacion, se compromete a entregar al Administrador del Contrator
simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado dentro de los 18 (quince) dias %
posteriores a la emision del fallo; en caso de ser equipo nuevo, el licitante debera presentar &
en formato libre en hoja membretada y debidamente firmado por su representante legal &
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Eecha de fabricacién de sus equipos: El licitante podré ofertar equipo de reciente fabricacion (
en todo caso equipo ya usado, cuya fecha de fabricacién no debera exceder de los cinco (5)
momento del inicio de |a contratacién del servicio (a la fecha de presentacién de las propues@
proceso licitatorio), de tal forma que los equipos presentados deberan estar en condiciones adecuadas
para su funcionamiento ¥y operacién en el SMI para PMI. En caso de presentar equipos NUevos, el

v
n
(Cl

:

R

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL ADJUDICACIGN DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERQ
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR~050GYRO69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYROESTD4B24-001-00.

7 |] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION

IMSS

licitante presentard un escrito en formato libre con hoja membretada y debidamente firmado
representante legal, en el cual debera mencionar que los equipos ofertados son nuevos, y entre
al Administrador del Contrate en el caso de resultar adjudicado lo solicitado en el numeral 4.2.

de Importacién y/o en su caso copia de la Factura, correspondiente, en la que venga especific
fecha de adquisicion del equipo.
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imiento, términos y
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edentes las dreas
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Asimismo, en el caso de ser equipos usados, deberd presentar el Formato T30 "Carta Compromgss
Equipo Médico que avale los 5 (cinco) afios cero meses de Fabricacion (a partir 2019)." (contenﬁd%ﬁep
formatos de SM| para PMI) en el cual ranifestara que los equipos presentados tienen una fec@;@%
fabricacién no mayor a 5 afos cero meses al de la fecha de la presentacion de su propuesta y %;Ea#
encuentran en condiciones adecuadas para el funcionamiento y operacién en el SMI paraoe-lﬁ i

e
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integrando, solo, en el caso de resultar adjudicade en alguna de |as partidas, las hojas de servi
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mantenimiento preventivo y/o correctivo, las cuales deberdn contar con una fecha de realizac%ﬁi-ﬁ%ﬁbi \
mayor a un periodo de seis (6) meses, tomada hasta el momento de la fecha de prasentacién*ﬁi@ié&E
propuestas en el proceso licitatorio, para poder hacerse efectivas y asegurar las candiciorﬁég-ad;,ﬁv
funcionalidad en estos equipos. Los mantenimientos y sus érdenes de servicio deberan hab%%s; QE
realizados por personal especializado del fabricante del equipo o la empresa que esta autorizacli gé)?ﬁ
la comercializacién del equipo en México. §5 ég%
H
128 Carta factura de los equipos Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidaﬁwﬁeé‘?pﬁ

firmado por su representante legal, en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado se’ré
compromete a entregar al Administrador del Contrato, previo a la entrega e instalacion del

7

)

equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que oferte, @q_g'\grg,}ga%
de los 15 (quince) dias habiles posteriores a la emisidn del fallo. % 5t g;-§g§
dogs=8%°%
glcps
+2.9 Normas oficiales por considerar para la prestacién del servicio. _; 'é'ié"i“é% % ié
22,028 575
El licitante debera presentar escrito libre en papel membretado del licitante y debldaé’f&ﬁ&>~§_§ §§
digitalizado o escaneado con la firma de su representante legal, en el que manifieste que la engdyedd & @‘5&34
y su pergonal se comprometen durants la prestacion del servicio y una vez adjudicado que teridgé'%g-@ gga
obligacién de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliquen estrictamenigagaus - Fo i
actividad asi como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Norm@»ﬁq‘i&? .E_,'?,“'E
a través del servicio integral se deban cumplir por parte de esta dltima, siendo estas: % E3s 2 L] gq
= U—="7.5 = u
ceagocaf
« Norma Oficial Mexicana NOM-045-S8A2-2005, para la vigilancia epidemioclégica, prevengiﬁggé 5558
control de las infecciones nosocomiales. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 209%.76%”3 %28
oRYo-pNe
. . g503" 58 "g
« Norma Oficial Mexicana NOM-026-55A3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulgfbcgig.?g gE iy
Con fecha publicada en el DOF cle 07 agosto 2012 ‘_;f; 2§ “ég o %g
AEEC3=tE
. —geglfgehr
« Norma Oficial Mexicana NOM-197-58A1-2000, Infraestructura y Equipamiento de |los hospié’a‘j}e‘%‘gﬁv %g
consultorios de atencién médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 o 45 @gg-‘é g
2001 238852 ZE 8
3ga0cedes
«  Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambidhggi 5 495 ¢
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Condéd E z s?}:'é
publicada en el DOF de 17 febrero 2003, Bk gg @‘g%’ §E
8255855 %
” SEedC23s3
« Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion, Con fecha

publicada en el DOF 19 de octubre del 2015
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PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION EES,
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E39%
358¢
a2 i oggd
« Norma 2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones generales para la plafigagion,
. implantacién y control de servicios médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de ;E.llﬁi Hel
010. O=FC
2010 g m@ g
EYT 4
3938
4210 Alta del personal propuesto. 2284y
= =]
agIo
Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el repreéﬁt}éﬁmte
legal del licitante, en el que manifieste que en caso de ser adjudicado se compromete a eﬁ)ﬁ'nﬁar,
posterior a la emisién y notificacién del fallo, durante los 10 (diez) dias naturales previos a la figred Hel
contrato, al Administrador del Contrato, copia simple de las altas ante el IMSS de todo el @ergEngl
incluido en su propuesta técnica, mismo que fue evaluado y que fue solvente técnicamente y-%‘gu Pt E ]
de existir convenio de participacién conjunta, debidamente acreditado durante el pro@gﬁ_m
contratacidén, este personal poedra pertenecer a cualesquiera de los licitantes que ﬁrmaroj_}a‘gfﬁg}‘gn
convenio. o898
Basas
y -ED
En caso de ser personal contratado por honorarios, deberd presentar el contrato de prests_g;gsgi,‘ﬁ
servicio que lo vincule directamente con el licitante o los licitantes en caso de participacién c'iag_ng\ :
debidamente acreditada en el proceso de contratacion. 65 8‘5%
L5aLE g
52825
. ; S T 8588¢
42N Visita a las instalaciones institucionales. N

&

El licitante de manera optativa podra visitar las unidades médicas que participen en el presente servicio

CEON
mor
o

Aclaraciones pudiendo acudir a las Unidades Médicas, previa "Solicitud de Cita" concertada a tr:
Director de la Unidad Médica o el personal que este designe en la OOAD. El licitante que haya repb&

5%
Lta
on

integral, a efecto de verificar el lugar y el espacio que la unidad médica les asignara para la ge#gie '.5%'%\\
custodia de los equipos médicos, instrumental, bienes de consume e INSUMOSs que se req uierer@pg.n -‘é’g-a,
prestacion del servicio, asi mismo, identificara y determinard la pertinencia o no, de & “_i‘_aga:q g
adecuaciones al drea que se le asigne. Se precisa que €l no llevar a cabo esta visita a las ;nstalﬁ@ﬁgg %
Institucionales no sera motivo de descalificacién. Dicha visita podra realizarla a partir del _ﬁ C'E o
sigulente a la publicacién de la convocatoria en compraNet y hasta dos dias hébiles previo a la Jgf=aes §
§
(=
8
[=
w

la visita a las instalaciones institucionales, debera elaborar Constancia de esta visita la cual ok
integrarla como parte de su propuesta técnica, en una hoja de papel membretado del propio |
la cual debera contener sello de la unidad médicay sera firmada por el personal técnico y represér&g
legal del licitante asi como por personal de Conservacion, Jefe o Encargado del Servicio de Cill @3
Director de la unidad médica, debiéndose incluir el nombre, cargo, matricula y la firma autéirg%

los servidores publicos de la OOAD.
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De la visita a Sitio. El institute, por conducto del jefe o Encargado del Servicio de Cirugia y/o End
sera el responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el drea fisica dentro de la 3k
Médica en donde se proparcionard el SMI para PML para ello proporcionara las facilic?igi £
informacién necesaria a los licitantes, con el proposito de que estos identifiquen las areas fisig o
sean convenientes para la instalacion de los equipos y el resto de material quirdrgico que es Neregd
para el funcionamiento y la operacién adecuada del SMI para PMI, v bienes de cqﬁ“r%
complementarios, condiciones y necesidades que deben considerar para la optima presta@ﬁ@ o
servicio, En un horario comprendido entre las 03:30 a.m. hasta Jas 14:00 horas, lunes a vierneg o8
realizar esta visita a sitio, previa cita concertada. En el Anexo TI2" Catdlogo de Unidades Médica% @%\g
para PMI") encontrara las direcciones y teléfonos de las Unidades Médicas para poder concerta %mﬁ
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En caso de que, durante |a visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre disponible alg
los servidores publicos, antes mencionados, se permitira gque la “Constancia de Visita a Sitie", pueda se
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INSTITUTC MFXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICAGION DIRECTA INTERNACICONAL BAJO COBERTURA
GRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO68T04824-001-00.

en caso de que sea asignada la partida correspondiente en el acto del fallo. Ge828
o M =)

85803

4212 Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico .J.:éé%

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

cién de mercado
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cadimiento, términas y

t
o viaBilidd e aspectos técnicos,
g:edentes las areas

ia v

avaladapor El Jefe de Servicio de Cirugia o el Director de la Unidad Médica. El personal del In
intervendra unicamente en la identificacién y ubicacién del espacio en el que los equipos y el
quirdrgico {instrumental y bienes de consumao), deberan ubicarse. Cabe sefialar que los g
generados por el desarrollo de estas visitas correran a cuenta del licitante y no tendran reer

w0
@r

i
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alguno por parte del Instituto.

Ia justificg

deterrrgia
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En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante deberé entregar en su pra
téenica FORMATO T3l “carta relativo a la obligacién del licitante , de realizar los trabajos necesa
adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en |a cual especifique
compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para Ia instalacion de los equipos de Ci

Endoscopia y Bienes de Consumo Complementarios y todo el material quirdrgico y de c:é;
condiciones y necesidades que deber considerar para la optima prestacion del servicio,

r sab
s
&

Nnoes!
]

Z¥|
pfocdliel

e
%ﬁ
e}

S
o

o ©m
Unidad(es) Médica(s) de las partidas en a(s) que participe. gg%ég \
£8 85
Lo anterior servira al licitante para la elaporacién del “Proyecto de instalacion Global de los Equiﬂbg‘f‘gg,ur%
escrito libre, el cual debera contener la propuesta de |as adecuaciones necesarias y plazos de ejei_v e >1U
de los trabajos, dentro de los O7(siete) dias maturales arriba sefalados, debiéndose inte@'gw‘f ﬁ
dacumento a la Propuesta Técnica, pars que sea considerado en el Formato TO “Programa de Trﬁggég'g
seies
Es importante sefalar que las dudas y aclaraciones gue no puedan ser solventadas dura’j@@ §a§

realizacién de la visita en las unidades rédicas, seran contestadas durante la Junta de Aclaraciones y
no durante la visita a sitio. A fin de poneéer en igualdad de condiciones a todos los licitantes que

de
/

lz unidad administrativa responsable del mismo. En consec
bajo el ndmerc: 050GYROEITO4B24-001-00 OOADICAMIJSJIADQUfigL?Ogg e

participen. es
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En la visita a sitio gque en sU C3so decida realizar el licitante a las instalaciones institucionales, 44
llevar a cabo su formalizacion mediante |2 elaboracién de una Minuta de trabajo misma gue -f~
ser firmada tanto por el personal de |a Unidad médica, invelucrado, en la visita a sitio como del pay
licitante que realizé esta visita, conteniendo la Fecha, Hora de inicio y Hora de Término, Conct
de la visita (adecuaciones al area), Nombres completas del personal involucrado y que estgviey
presentes colocando su cargo © puesto directivo con el que participaren y ademas para el perso@él&ﬁ%
Instituto, deberd incluir: Nombre, Cargo, Matricula y firma, asf como los termas tratados, conforiie
sefialado en el numeral 14 del “pPROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATA
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIO% =
CONCESIONES" publicade en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 201
reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, pi
cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacién con dos dias habiles
al personal del Organo interno de Control (OIC), remitiéndole a este ultime copia simple de la
que se levante del acto, en un plazo no mayeor a dos dias habiles para el Instituto, contados a p: i
su formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instal
de cada sitio que se visite, su fin es el debido cumplimiente del protocolo sefalado. Cabe precizat @
el personal de Conservacién de la Unidad Medica, deberd quedarse con una copia adicional
Minuta de Trabajo para posteriormente hacerla llegar en su momento al Administrador del C
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propuesto por el licitante, que cuents con conocimientos especializados en Minima invas
asistencia_en Cirugia de Minima [nvasion y en endoscopias, conocer y saber llevar a cat
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"~ i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
‘?) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.
CONTRATO NO. 050GYRO6ST04B24-001-00.
- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

IMSS

4213

4.214

pectos técnicos,
oddentes las dreas

iento, términos y
de mercado

procedimiento de desinfeccion vy esterilizacion de. los endoscopios e instrumental reusable

i

anej uipamiento asociado a este servicio,; ﬁ%
<
_C T E
El perfil del técnico debera ser en la rama de enfermeria, licenciatura o equivalente, con esgegqﬁlag

preparacion y dedicacion a PMI y/o especialista técnico en endoscopias, desinfeccion y esteriliz®
de andoscopios o equivalente técnico en el manejo de aparatos biomeédicos, preferentementef‘;
la relacién de equipos y sistemas necesarios para procedimientos de minima invasion mostrad$
los siguientes anexos: Anexo T2." Equipo médico de SMI para PMI", Anexo T3 “Instrumental de SME
PMI", Anexo T4" Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI| para PMI"
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Para acreditar que cuenta con |la experiencia en conocimientos especializados en el uso, instal
aplicacién de equipos de los procedimientos de minima invasién, debera presentar los sig H
documentos: (con base al articulo 40 fraccién | de RLAAS,

€]
nisatacion, rﬁ
iza sobre
s circun
tratante. SER

Solo se tomara en cuenta para el promedio como maéaximo 5 ahos de experiencia por partic
ademas, si el licitante oferta mas personal que el solicitado, solo se promediaran los d
experiencia que completen el numero de técnicos solicitados. El resto de participantes
evaluaran.
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E| personal propuesto (técnicos en sitio) se consignara en el FORMATO T22 “Relacién de docum
evaluar del Licitante”, documento que debera ser debidamente escaneado Yy digitalizado en g
Formatos PDF y Excel editable.
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Copias de la Cédula profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico superior universitari
licenciatura y de especialidad del personal propuesto. El licitante podra acreditar el nivel profesion

. L)
todo su perscnal Técnico en Sitio que ha sido involucrado como profesional de apoyo.

rsan:
enl
tura
mento

5

licitud de

Copia de la Cédula Profesianal emitida por la Secretaria de Educacién Publica (SEP) y elg
Profesional o en su caso, Constancia de Estudios o la Carta de Pasante con el avance del 75 % T
de créditos, en la cual se debera certificar haber cumplido con el plan de estudios correspondie
conformidad con lo establecido en el parrafo segundo del numeral 4.2.12 Currfculum individualiz
personal propuesto. con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, %
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Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto por e} licitante, @
presentar de manera personalizada a nombre del personal técnico propuesto copias de cert
constancia o diplorma que certifique el dominio de herramientas relacionadas con el SMI para P :

;
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Los cuales podran ser emitidos por el fabricante, distribuidor autorizado de los equipqs o
institucién ptblica o privada a nivel nacional o internacional que cuente con el reconocimient
que se reconoce la competencia técnica ¥ confiabilidad de estos organismaos para la certificacid
cursos, el adiestramiento o las capacitaciones del personal en el uso, operacién y aplicacién
equipos que, a continuacién, se enlistan:
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NumeralVF - Equipo S _ﬁ
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57 Torre de Visualizacién que incluye: Carro transportador, monitor, endocamara, procesacorn &
o video/Unidad de control de camara, gula de luz o cable de fibra optica, fuente de luz. 5

28 531.70'72.0064 E’qunpo de artroscopia.
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la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se regi
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

HMINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00.

4.2.15

4238

T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante 5 S5Q ﬁ::i
El no contar con este punto no serd causal de desechamiento. 25 §§g
4217 MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica. SBEs2
En su caso, deberdn presentar escrito donde manifiesten la clasificacién que guarda la ernr.:'reusﬂ,ESBt!vs.e

4218 Experiencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afo y maxima de

42719

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

imiento, términos y
cion de mercado
aspectos técnicos,
pmcedentes las &reas

Entendiendo que el expertis de cada técnico esta en funcién al equipo relacionado al “Paqu
equipo relacionado con el “Paguete 3" con relacion a los procedimientos solicitados por cada un
unidades médicas, incluidas en la o las partidas(s) de su interés, contenidas en el ANEX
“Requerimientos de SMI para PMI". 1

(V)

m

Participacién de discapacitados 0 empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. En 5§

podran manifestar por escrito que la ernpresa a la que representa cuenta con trabajadoré%g

discapacidad en una proporcion del 5% cuando menos de |a totalidad de su planta de empieado%.&
antigiiedad no sea inferior a seis meses, misma que se comprobara con el aviso de alta al Ré

Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado correspondiente del IMQ%:

acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto

og; ored
i
gmlnargj‘\g

2
bili
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x

fraccion 1X del articulo 2 de |a Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad. 2z=® 2
El no contar con este punto no seré causal de desechamiento. a2 % ;
c O
0

atante.

Equidad de Género, En su caso, podran rmanifestar por escrito que han aplicado politicas y practicgsn
igualdad de género, conforme a la certificacién correspondiente, emitida por las autorid s
organismos facultados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el gque se reforn'ﬁ'é
articulos 14 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 34 deg®
General para la lgualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacion e ;
de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral 5y§
Discriminacion, Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015, En concordancia con el FDE,PS?

k3

-

SR,

Eie

ecn

5

micro, pequeha o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de este tipo
de empresas publicado en el Diario Ofical de |a Federacién el 30 de junio de 2009,

Si ademds de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnolégica, debera incluir copia de la constych
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que nojiod
tener una vigencia mayor a cinco afios en su caso); lo anterior en curmplimiento al articulo 14 Se
parrafo de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios” y articulo 3, fraccion i de la Ley
Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.
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34

en Servicios Médicos Integrales similares o relacionados con bienes de minima invasion, los liciRard
deberan presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos =3
celebrados con Instituciones publicas o privadas, en el que acredite por lo menos un afo de expeﬁ &
durante los Gltimos 5 {cinco) afos (en el periodo 2018 a 2022), en servicios relacionados al de |a pr@
contratacion, (pudiendo presentar el numero de contratos que sean necesarios para acr
experiencia en afos) que cumplan con lo establecido en el parrafo anterior, a efecto de qu
susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones de afio de dichos contratos, para lo
|nstituto considerara la vigencia a partir del dia del inicio (a partir del 2018 en adelante, y
computara el periodo hasta el dia de la presentaciény apertura) de los servicios.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”,
contratos deberan observar lo solicitade en el numeral 42,22 Cumplimiento de contratos, do
establecen los lineamientos que deberan observar estos Contratos.

Podran presentar contratos que hayan iniciado antes del periodo a evaluar, pero solo se comp
tiempo a partir del periodo solicitado. De la mismeo forma, se pueden presentar contratos vigentes,
solo se contabilizara el tiempo dentro de la vigencia solicitada, por lo gue maximo seran 5
contabilizar.
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Especialidad del licitante. E| Licitante, debera presentar contratos que redinan las caracteristicas
del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion (debidamente formalizado
que acredite por lo menos un contrato y maximo 5 contratos de especialidad con instituciones p
o privadas durante los Ultimos 5 (cinco) afos 2018 a 2022, gque se encuentren concluidos antesg |
fecha del acto de presentacién y apertura de proposiciones. -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATC NO. 050GYR069T04824-001-00.

i

©

INSTITUTO MEXIC_:ANO DEL SEGURO SOCIAL .
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA 2988
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION E ég:
IMSS 5.8,
kel gy gvgﬁ
TEBY
De conformidad cen el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”. Eneln BEra|

4,222 Cumplimiento de contratos, se establecen los lineamientos que deberan observa

=
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s
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Contratos. SBEE
£83E
4220 Metodologia. El Licitante debera presentar el diagrama de flujo para la prestacién del servicio._’é!ogﬁll
debera ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos debera incluir  a% gﬁ
i ; (= |
a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacién, capacitacién, puesta a punto e ini'éi%’?;'ge
operacién del (de los) SMI para PMI  ofertados. EhoRoRs
b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de los SMI para PMI ofertac ;,?,‘E
c) Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento (al menos 4 rg&e@%w
Operacién, supervisién gerencia y direccidn) de la mesa de ayuda (Incluir medios de contaE e
retroalimentacién para apertura, seguimiento y clerre de solicitudes de servicio). of E o8
d) Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento preventivo por equi E‘gﬁ
cronograma en concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por l%rga_c b \
contenidas en la(s) partida(s) de su interes. 3 ,,,ﬁ Dy
e) Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo sol\l;:TmtééchS
en la presente contratacién, BYE>8
f) Metodologia de aplicacion del Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Altg l}l&@[;—
(DAN) mediante el formato contenido en el FORMATO T25 Manual de Desinfeccion de Altg et
(DAN), para los endoscopios gpfes
588%8¢

o
=3

4.2.21 Plan de trabajo propuesto, debera presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo {contenido en -
"EORMATOS de SMI para PMI7), en el cual se deberan especificar los tiempos que seran estab(fglg‘;ig% ggo
para la implantacién del servicio y ademas ser congruente con la metodologia presentadaggig ﬁjgg -%
desarrollo del servicio, la cual al menos debera contener: 3'§E =858
8P UFGe0 3%

m b w2 GET Y

. Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracion, Objetivo General, Obggg S o 2-'3

Especificos. Descripcién amplia v detallada del “Servicio Médico Integral de Procedimien _Ed?>~.§5§

Minima Invasion” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términosy Condiciones y E’E re B ?§
de documentos que forman parte de la presente contratacion, identificando clarama: ggﬁsg g g §'5!-
partidas en las que participa, incluyendo equipos, instrumental, bienes de consumo ba@g{&— d?:gﬁg

complementario y personal involucrado con el nimero de técnicos por partida, para la presg iy 52 g 5

4 " m

del servicio y demds aspectos gque requeridos para la contratacion. 2 E?% §89 ég

1L Estrategias, Lineas de Accion, ) . £a ggﬁ g’%a
Ui, Diagrama de Gantt con la termnporizacién de las diferentes fases del proceso previas al m:cng QE o] §u$
prestacion del servicio (Afinar detalles de la integracién técnica del PLAN DE TRABAJO, E w«gédg% Eg%

del plan de trabajo, Formalizaciéon del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por partﬁéﬁg %a.m.-g.ég
Unidad Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de Tr.ansfere m_;&gc@eg 5o 85
Conaocimiento (previa y continua) Entrega Jinstalacién y puesta en marcha y operacion, df-;l m?ﬁ?f— E =
Entrega de Bienes de Consumo basicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementariosy ?m Cﬁg E g.g

de la prestacién del servicio). : gsipe ngg

V. Diagrama de Gantt de la instalacién, puesta a punto e inicio de operacion del (de los) SMI pa%a:; lgtgsg v S8
ofertados. " . ) 555 9“3%% E 2
V. Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del conomml.ento {capacitacion) soi;or.!:;rg% 5855
equipos del SMI| para PMI con temario por objetivos, tedrico y practica. Qﬁﬁ 203 in-g
Vi, Diagrama de Gantt de la prestacion de los servicios de los SMI para PMI ofertados. goBoEc gg%
VIl Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronc_:grfggegegrg-gg 5o
concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por OOAD contenidast @@ AB 328

partida(s) de su interés.

R\
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~ i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
‘?) SRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA

PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATC NO. 050GYRO69T04B24-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

ion de mercado

edentes las areas

Vil Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerde con lo solicitado e

presente contratacion.
IX. Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacion de equipamiento del SMI para PMI (al con

su contrato).

roceglimiento, términos y

@vestigaci
/o viabilidad de Rs aspectos técnicos,

ficacionp!

de la

leterrninaron  proc

1]

4222 Presentar el curriculum empresarial y 1a estructura organizacional, que refleje toda [a experiencia
menos 1 (un) afo en servicios iguales o similares al de la presente contratacién dentro de su activiga
empresarial, conforme a lo siguiente: E| organigrama debera considerar a todo el personal propu
requeridos; técnicos en sitio, los supervisores de operacion, (mediante Formato T19 “Designaci
Supervisor de Operaciones) y, Formato T20 “Designacion de Técnicos en sitio”), debiendo consider:
niveles de Organizacidon Empresarial (Direccién, Gerencia, Supervisién y Operacion), incluyendo cof
electronicos de contacto, nimeros telefonicos {celular y fijo en oficina) de contacto del personal. Lo £U:
debera set coincidente con el desarrollo de |a Metodologia presentada y el Plan de Trabajo prop
en la organizacién del misme.

dioke Shis |
Leor
que

)
i
&)
istancias

5

rataci

Lo si

ezliza sgh

emas circun

£

El licitante deberd presentar certificados de gestion como empresa 1S0-9001:2015 Se
Integrales, como parte de su Propu=asta Técnica, que en el caso de participaciones conjunt
menos una de las empresas debera estar certificada. De conformidad con el Formato T22 “Rel
de documentos a evaluar del Licitante".

e
&
s

a
ondmicos y 1as

:

pondient:
te, 1écnica y/o contratante.

ision juri
iciones d

.

requiren

4223 Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el licitante acredite haber prestado los servici
manera satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados en la presente ContrataBiBh,
referidos en los rubros: Numeral 2, incisos: a) Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante; ’Y'J
debera presentar minimo un documento o maxirno 5 documentos.

ec

<

Las facturas, ademéas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener los datos ’
identifiguen el servicio, como son |a fecha, el monto, numero de contrato, descripcién del ser ité
fecha, nombre o razon social del cliente, debidamente validada la CFDI ante el portal del SAPen
la siguiente liga: httpsj/veriﬂcacfdi.facturaelectronica.sat.gab.mx y vigentes en el portal del;—%g\'g.

2

gente,

Para el caso de Dependencias /o instituciones publicas debera presentar: 2889 88T
6. EMigi
wECmg—=T=

" < e = U5 = 20

a) Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en eﬁou%gr_n §:‘§, ]

se indigue que las fianzas que amparan los contratos presentados se encuentran canceli&;ﬁ,‘ggg’g &g
pudiendo presentar en un sélo escrito varias fianzas o: g5u82e ggg
8o a2 a
B=Ce 8E2
. . gr88a8d gg
b) Escrito de Liberacion de Fianzas. - Se deberd acreditar mediante escrito emitido part B o 255
Contratante, en el que conste |a liberacién de la garantia de cumplimiento correspondientea: ﬁg 50
manifestacién expresa de la contratante sobre el cumplimiento total de los cont G 7 g i
presentados o: 2Eochgto
9388 cRBE
" = e E m.2:0'F 42
Para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales debera presentar: £ ;é @5 »EE
s 0 & [}
i ; . b 88=cmgao
1) Copia legible de |as facturas gque cubran la totalidad de los servicios prestados y la RemisioR: Poond
servicio correspondiente. 2290 8= =
382559
Yoeg 3
- =
Q
E
m
g
(=
=

COS VI

2) Copla de al menos una Carta de satisfaccién de clientes o de cumplimiento debidamente firrd
por el representante legal, que indigque, como minimo, Nombre de la persona moral, tiem
prestacién del servicio, calidad del servicio prestado, nombre, firma, sello y cargo de quien em
carta, asi como numero de contacto, adjuntando copia simple de la factura que correspong_
contrato.

W

Consultivo conforme al numera
funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacién de

Juridicos vigente,

bajo el numearo: 050GYROE9T04824-001-00 OOA

la unidad administrativa responsa

tidlapd

%
SETvICIoS "y fidi

n
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’ INSTITUTO MFXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERQ
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-4B-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OCAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO69T04B24-001-00.

-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :
@ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA 2848
; PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION E55,
MSS 3c58
Y e d%§g
g 32
TS Gh
£G 0
5 CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO 08¢
8788

Durante la prestacién del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI pa
deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

51

5.2 Modificaciones al contrato:

g
|r§sn

eterminarc

Cobro,

Jjustificacién
o viabilida

e &
%lﬂdo de la
¥

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catélogo, se cobr
el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes de Consumo Basico (BCB)
abordaje y por separado los Bienes de Consume Complementarios (BCC) que se hayan utilizado. Pa

rgo
|
“

a
el

£

estadisticos el Técnico deberd anotar en el FORMATO Ti4 “Reporte individual de Procedimientqsoys ge
bienes de consumeo complementarios”. -%’E 3

. 2ef3s
En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrara la clave que se haya utilizado segun const&g&@@ \

tl

del paciente (peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulto y pedi

Si duranté la prestacién del servicio, el medico le solicita al personal técnico del proveedor un

consurmo complementario y el proveedor no dispone del mismo, tendrd que sustituirlo por o
cumpla con la misma funcion y calidad, y si el bien de consumo complementario sustituto tiened
costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto deberd registrarse en la
consumo respectiva y estar firmado por el meédico y el personal técnico de |la ermnpresa, al finaliza)
procedimiento.

dge
gighe

-~
nJoridichsdEfec
i g’& 50%‘_
. Di s@ real@a
$53
requireftetécnic® v/ con
y

La revists
condic

na
los
sy

®33.

nfento

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendami
Servicios del Sector Publico y Artfculo 85 fraccion IV de su Reglamento, el Instituto podra cele
esarito convenio modificatorio al contrato dentro de la vigencia del mismao.

licitud de

la 2(0
uts de

ef;

de Servicios

5,21 Reasignacién de ndmero y tipo de procedimientos:

ados por

a lo dispu

ion de laJ
dgpor el Depar

ivad 8, y numer.

%5
ZHC

La determinacién del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO Tl “Reqguerimie

SMI para PMI" asf como en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", por O

de tipo enunciativo, més no es limitativo, de tal manera que los OOAD, slempre_que se res
g

presupuesto asignado, Podran realizar los siguientes cambios™:

en
EEl

:

n cum|

nuzl de
wvision r
fcion su

18

l=}

c

a) Para el caso de que |as unidades médicas que por causas de: infragstructura, cambio de adsq’fi
del personal y/o cambios en la demanda de atencién médica del derechohabiente, podra

cambios en el tipo y numero de procedimiantos mediante una redistribucion de procedimieniz

la misma unidad médica, asi come, asignacion de requerimientos entre las unidades médicasc

misma O0AD. ;

b) En elcaso de unidades médicas nuevas o que se encuentran proximas a su apertura, gue cuen

asignacion de presupuesto y por tanto de requerimientos, si por causas ajenas a la mism

encugntran habilitadas en el momento del inicio del Servicio Médico Integral, estos procedim

presupuesto se podran reasignar a unidades médicas del mismo QOAD,

g

funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura

2

Er ic|
va 3
a5

G can

gorforme gl umer

b
a7 18

105

os@Ele¥
i

tura dgS

ridic
ncion

*La reasignacion podra realizarse mediante la celebracién de convenios modificatorios par
Unidades Médicas que no estan dentro de |a adjudicacién del servicio pero pertenezcan a un
que esté considerada dentro del requerimiento,_Para tal efecto deberan elaborar una mi
acuerdos firmada y rubricada por todas las partes involucradas proveedor y servidores pub

app%tﬁ's i

itulagd a‘)%

numdtaids @ io
idlog) Bidieos vig

sEALgH

bajo el numerc: 050GYROEITO4824-001-00 OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/038

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, 2 sol
la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se regi

Los
titula
Servi
Con

N

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS IURIDICOS 73



[ Y Iy INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
@ ARGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVCS AA-50-GYR-050GYR0O69-T-48-2024
m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA §348

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION g Eg:

‘Q = m

9%§$

Gcat

E88D

£Rud
instituto (administrador y auxiliar de contrato de las sedes), debiendo enviar copia de ccnociv@:’%‘@g)
de la minuta a la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo. EEE -
§,28

53 Sustitucién de equipo meédico y bienes de consumo: §§§E
E0> 5

;

Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un
consumo complementario y este no dispone del mismo, tendra gue substituirlo por otro que cum
la misma funcién y si el bien de consumo complementario substituto tiene rmayor costo, se
facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en |a hoja de co
respectiva y estar firmado por el médico v el personal técnico de la empresa, al finalizar|
procedimiento. 3

&
o
s

=4

2

g
§

obre la
fcunsta

on, n

G@in preju

g

as dem

ight
SMicosmY
NreBjuirente, tcri®a /o co

:

g
a
miratante.

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los gue el proveedor properciona el s
no cumplen con la funcionalidad requerida, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser susti
con conocimiento entre las partes (administrader del contratoy licitante).

ni se re;

ey la con

Para lo cual, deberd cambiarse por otro gque cumpla contodasy cada una de las especificaciones t
pertinentes, iguales al que dio origen a la prestacién del servicio, en un término de cinco (5) dias
posteriores a la notificacién, presentando la documentacién correspondiente a los registros sanit

lmdgb se efe

J

I

evim&'n
dAd

aurespd

El proveedor debera proporcionar los numeros telefénicos y el correo electrénico del personal,
una de las unidades médicas del Instituto en las cuales haya sido adjudicado, conforme AN
“Catalogo de Unidades Médicas con SMI para PMI".

Ocgadic

v
'2»

con el fin de que se registren los reportes en las fallas de los eguipos médicos, problemas Eﬁ %Egﬁg
instrumental y deficiencias con el abasto de bienes de consumo, por citar algunos ejemplos. ggg E;ﬁg &’
o05550G%
Asi como por el reporte de fallas en la asistencia técnica en las unidades medicas. ‘gé%@ég %g‘g
wlDg _25E
En caso de existir cambios en la numeracion de algun de los teléfonos proporcionados y los célﬁ'é@ﬁ%ég
electrénicos, éstos serdn notificados por escrito a los Jefes de Servicio de la Unidad Médica, en urﬁ@m;s ;g-ﬁ
no mayor a 24 (veinticuatro) horas. 5'% é% g %é c
5%6 g ggge
5.4 Informacion de los Contenidos y Requerimiantos: ° % §§ B8 Eé
§535858¢E9
Como parte del servicio, el licitante debera informar a las unidades médicas asignadas el contenidé@g éégﬁﬁs
servicio especifico, al area operativa: medico no familiar traumatoloegos, cuales equipos médicos, bieééfgdég %E"
consumo, tanto basicos como complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia dgi %g«éﬁi
informacién y en apego al FORMATO T27 “Informacion de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad %ng% &2 g
Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI " dentro de los dias naturales 07 (siete) dias naturales posteﬁc@ﬁ%@%é @%
la emnisién del fallo. TRAERC 53
8E5090850
Cabe resaltar gque mientras no se cumpla con las condiciones de la prestaciéon del servicio establecidal %E&E,g :Eé
presente documento, el Instituto no daréd por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en el prjﬁﬁgﬁgég 5% E
documento y en las proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS. gﬁ%? 9 §§§§
VRO c Of =
6. TERMINACION DEL CONTRATO: REEs3895s
8228553453
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC

ADJUDICACIGN DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00.

El Administrador del Contrato del QOAD, segun corresponda, serd el responsable de notificar al Proves
servicio, de la fecha de terminacion de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15

dias naturales de anticipacién.

El Administrador del Contrato tendra la facultad de solicitar a la unidad médica la supervisio
instalaciones al momento del retiro de los equipos y bienes del proveedor del servicio, para observa r
exista un dafio voluntario o involuntario en el desarrollo de estas actividades yen apego a lo estableci

clausulas de terminacién del contrato.

La devolucién.de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en minuta de trabajo que le

el Administrador del contrato.

7. NIVELES DE SERVICIO.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio de

continuacion:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

iI6n de mercado

aspectos técnicos,

pragzedentes las areas
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ni se rg

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

idica se ef
de la con

y |
técni

Entrega, instalacion, puesta en operacidn y resolucién
de problemas de los equipos médicos del SM| PARA
PMI| para la prestacién del servicio de acuerdo a lo

Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO de
este documento,

solicitado en el apartado. 3. EQUIPO MEDICO del |
ANEXO TECNICO Y en el APARTADO 4 LUGAR, PLAZO |

Dentro de las 07 (siete) dias naturales contados a part
emisién del fallo.

La revisi
condiciol
econéemigs
requirente,

1O juri
corresporﬁlenne.

=2

A

los

Dotacién de los sets de instrumental descrito en el
Anexo Tdcnico, apartado. 4. INSTRUMENTAL v
enumerados en el Anexo T3 "Instrurmental de SMI para
PMI", par OOADE del ANEXO TECNICO.

Debera ser el dia 07 (siete) natural después del fallo.

y_numeral 7133

“Primera dotacién de bienes de  consumo
corresponderd al consumo estimado de 7(siete) dias
habiles por OQAD.

Debera ser el dia 07 (siete) naturales posteriores al fallo.

eron revisagos por la persona
limiento allo dispuesto e
realizada por el Departameénto

Organizacign de la Jefatura de

ol

Mantenimiento preventivo de los 2quipos médicos v
del instrumental, remplazo del instrumental
| endoscépico.

‘%

En los periodos contenidos en el Calendario del Progra

Mantenimiento Preventiva de los Eguipos Médidﬁbg-g @‘
Instrumental conforme a lo establecido en el Anexo ng’hﬁcﬁ

O%:

apartado 6. FORMATO T5 REPORTE DF MANTENIMIENTO PREVEN

ridi
del

| Reporte de curnplimiento del croncgrama de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental.

Segun lo sugiera en “manual del fabricante s n
especificado serd cada 6(seis) meses o antes de ser ne
utilizando el FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMEENT

s d
u
rpb%é en |

e
?

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

PREVENTIVO, donde se consignan observaciones (ejem ﬁ'é"

incidencia de fallas o pasa a mantenimiento correctivo”, ] R g a

288>

“lReporte de Mantenimiento preventivo a detalle por | Formato Libre del licitante en Bitacora de mantenimlenﬁ:@?é
Equipo e Instrumental check List gque debera contener a detalie el Reporte indiy hﬁl_!
en tipo Check List de puntos de revision por eq@%&

Instrumental acorde a la marca y modelo. ‘é’.g'gé

—— SSEF

SE2Y

la unidad administrativa responsable del mismo. Fn consecuencia, se regierV

bajo el numero: 050GYROBITO4824-001-00 OOAD/CAM/ISI/ADQ2024/038

funcion sustantiva 10 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios
Juridicos vigente, unicamente en los aspectos de revisidn y registro, a solicitud de

Comadum_mnﬁ:me_aLnumenanJi funcion slstantiva 8.

N
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-D50GYRO65-T-48-2024

EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERMACIONAL BAJO COBERTURA

" SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO.

050GYROESTD4B24-001-00.

IMSS

INSTITUTO MEXICA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

NO DEL SEGURO SOCIAL

ICONCEPTO

>0 v

PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION 8”
ERg

FESR

2ty

2543

NIVELES DE SERVICIO ' 4.2515
na

Enun plaze maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas en &i

el

base e

8. UNIDAD DE MEDIDA

“Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos o
médicos del 5MI PARA PMI, ¥ asistencia técnica #n | metropolitanay 72 horas en areas rurales, contadas a partir@_’@
términos del numeral 62 "MANTENIMIENTO | notificacion del reporte que el Instituto realice via teiefﬁniq;q?ﬁ'
CORRECTIVO" del Anexo Técnico. | corno por correo electrénico, donde se asignara un namemq;%

i fali, utilizanda el FORMATO 16 REPORTE DE MANTENHMI%ma

¢ ‘ CORRECTIVO, Egg

5 889

Asistencia Técnica: debera proporcionar la asiciencia | FORMATOS T 14 REPORTE INDIVIDUAL y TS QE'PQ%T%g

técnica, para el uso 6ptimo de los equipos medicos, MENSUAL. g‘_‘_’ ag
accesorios e instrumental y bienes de consume. ‘ 'gc_g ? "
. N | 5 o i ;53;\-‘2*“:‘:
Para el teenico de asistencia del SMI PARA PM] con uso I"FORMATO T25 Manual de Desinfeccion de Alto Nivel ([DAN)S Ba " 2
de endoscopios debera cumplir con el Manual de | gg%é 2
Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto £ § E% §

Mivel y Esterilizacion para los endoscopios. ﬁ_@ a3 %IE }

o o
Bien de consumo bdsico y complementario con % U@ sustitucion inmediata por otro de iguales caractef'fsticagag% B
cefecto o falla. regueridas §§’é § E
Sl e GSREIS
El proveedor entregard a traves de sus técnicos el | Deberd entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de?gc{h‘%;

| instrumental y bienes de consumo, estériles vy | procedimiento, ks § 35&!
completes, de acuerde a lo solicitado en el Anexc
Técnico, en los apartados 631 ACTIVIDADES
ASISTENCIALES DEL TECNICO. TRl _X\

. Sc st
T Py P ey e | ‘Bebera ser a partir de gue llegue el equipo a la unidad, gg ‘EEE
Técnico apartado 8. | " %’:‘a EE
i T ER - - _...53s%k
Reporte de productividad: El Licitante debera generar | FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Bésig&% I
un reporte en Excel y PDF firmade y rubricado por el Bienes de Consumo Complementarios de ta CTSMI", ent gg_ "
representante legal y el jefe de Servicio mismo gue | durante los primeros 5 dias posteriores al clerre de cad’% ?EUE
debers entregar a la Unidad Médica an fisico v en | calendario del servicio. e EE
archivo electrénico de manera mensual, a la g%g"gé
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos 2Eac
via correo, como sustento de |la productividad realizeda g é%fg
en el periodo. g @ ’f:; EE
i
@ r~
[ = ©
& b1
@

ios Juridi
iva 39d

&
3

os Juridicos vigente,
Itivo conforme al

La unidad de medida se refiere al Procedimiento efectivamente Realizados de acuerdo con el AN
“Requerimiento de SMi para PMI".

ni

9, PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES

91 Penas Convencionales.

pectaes juridicos del
r de la Jefatura de Se

a5

funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

%

ubherales 71 funcion sust

z

Juridicos vigente, inicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de

la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registi,

bajo el ndmero: 0S0GYROE3T04824-001-00 OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/038

Se aplicard una pena convencional por cada dis natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pact 9
entrega o de la prestacién del servicio, las que no excederan del monto de la garantfa de cumplimie =}

O
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

[ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

CONTRATO NO. O050GYR0O68T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA gq48
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION EZF,
Galy
EZ8Y
583
contrato, y seran determinadas en funcién de los bienes o servicios no entregados o prestados oportu né@:&-ﬁte
en cada uno de los supuestos siguientes. éi.‘g §
B-aE
El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y notificar al proveedor, la'.‘g;ﬁa‘ééas
convencionales, La pena convencional se calculara por el Administrador del Contrato, auxiliandose po%él\g}ﬁf&
de Serviclo o Coordinador Clinica y Administrador de la Unidad Médica, quienes documentaron la inci 'gig o]

incumplimiento por cada dia conforme a la siguiente Formula:
Pca = %d X nda X vspa.
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia
en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

La revision juridica seeg'ctub sin prejuzgar sob
condiciones de la camtratacion, ni del res
correspondiente, ni se Baliza sobre la proced
econdmicos y las ddéinas circunstancias g

requirente, técnica y/o ggnitratante.
-

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

3
tura de gy

-
(o]

la unidad adrninistrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrg,
bajo el namero: 0S0GYRO63T04824-001-00 OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/038

La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en gue concluya el plazo establecido para el cumpl
del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacion.

ersona
en los

It
o

55
3

En ningln caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y noti
proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asl como su r

gl 7133,

dBtamento 3
& Servicios

eganted
i
2
npa
al

Juridicos vigente, Gnicamente en los aspectos de revision y registro, 2 solicitud de

sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una parte de laob
fue cumplida, la pena no puede ser aplicada por la totalidad del monto contratado y que deben de re;

e

illeni ow .2

validacién en el sistema PREI millenium., ;;?_3:5 4 &

2 B o = ';'

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO T15.1 “Notificacién c&f o= §é
S . i i

Convencional Aplicable”, al licitante resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO TI5 ﬁ@:gbgtég

Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y 1as hejas de trabajo diario, realizados enaég . grpée?%

Z8cd

inmediato anterior. E c ; gg a

imi | sepdeis 2°

La penalizacién se calculard a partir del plazo establecido para el cumplimiento del concepto del s g w%fg

E

{ =

. iclos 51 nE8E B2

previo al inicio de operacién, en ningun caso se debera autorizar el pago de los servicios Sl’ N gg Ol

determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en ternﬁ@#?@z

. : ; i i i gLgPes

lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PRE| Millenium, g gg § g :

5ESSEE

=20 m®

8e=5°%

bolnga

gomB8E ¢

S5p243

=1 c

8823383

N

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS 77




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERMACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERC
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS  AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIFPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. O50GYR0O69T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

.

3 >0 @\
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA 8% 8 i
s % gRo:
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION £ aE;§ :
cEES
‘D =
ol
]
g35y
Scd§
Egnyg
. Responsable %_g@_'
] — Responsable de reportar el | calcular, apl§:§-u g,
Concepto B} Unidad de Medida Penalizacion I —— natificsr Bl D’@@Q’E"
gelabPena S ,2®
U—"F5 C
[ 8 BE
1. incumplimiento en la | Cuahdo exceda los 07 | 1 (uno) % de la | COORDINADOR MEDICO, Administradoﬁ'u gl
entrega, instalacion, puesta en | (siete} dias naturales a | cantidad establecida | ADMINISTRADQR DE LA | Contrato. _g‘_g"‘s,%
operacion de los equipos | partir del fallo, del valor de la fianza, | UNIDAD Y DIRECTOR %g § o
medicos. en cada Unidad | MEDICO 5 5 5o
Médica adjudicada, QLT o
por cada dia natural T §g
de atraso, por el g'o =y
servicio no prestada @ C; ‘::.:": [
oportunamente. gég é ig'
IO s o e s RLSU ST
=ty Incurnplimiento en la | Cuande exeeda los 7 |1 (uno) % de la | COORDINADOR MEDICO, | Administrad g ;;g:‘{glg
entrega inicial, del | [slete) dias naturales a | canticad establecida ADMINISTRADOR | Cantrato g‘-‘é BES
instrurnantal  mMeédico | partir del falle. del valor de 1a flanza, | DE LA UNIDAD Y 98g35
pEsiil| e pLouia | an en cada Unidad | DIRECTOR o, o ¥
operacion del servicio. Meédica adjudicada, MEDRICO g " w_ﬂ 8
por cada dia natural Sog ”.?}
de atraso, por el -E\&% § =
[ serviclo no prestado o] S ég =
apertunamente, LOR50
B'U @ 3
SEE5a
T y L Q-Lr
3. Incumplimiento de la | Cuando  exceda fos | 1 (uno) % de la | COORDINADOR MEDICO, | Administradod O cel
primera dotacion de | 07(siete] dias naturales a | cantidad establecida | ADMINISTRADOR DE LA | Contrato,
bienes de cCoONSUMS | panir del fallo. del valor de la flanza, | UNIDAD ¥ DIRECTOR .
Basicos ) ¥ en cada Unidad | MEDICO R iEnla
Complemeantarios, Médica adjudicada, §— g £ H 2 g 5
por cada dia natural | 2 GE E;-.‘ 22D
de atraso, por el &%;@‘ gﬁ,%g =
servicio ne prestado L2008 & ol 2 54@
com L)
oportunamente. 8. mg E ® O"Ug
49°B,1258
] BCI - : peis
4. j Cuando exceda los 07 [ 1 (uno) % de la [ COORDINADOR MEDICO, Admin!ﬁtradoﬁl—“:&gtﬁg o
transferencia de | (siete) dias naturales a | cantidad establecida | ADMINISTRADOR DE LA | Contrato. g e L = 2 & g
conocimisnto previa. partir del fallo, del valer de fa fianza, | UNIDAD ¥ DIRECTOR & E%%g; al 85;
en cada Upidad | MEDICO 5§ &% %"D% =
, d £ Dl
Médica adjudicada, a5 eRgaY
por cada dia natural "‘3 Egs o of
de atraso, por el 205355805
§523CEEE
servicio no prestado ga g og e
| oportunamenta, §§2325 8_%8
...... | - _ ) 50360860
5  Cuando no se lleve a | En oy periodos | 1 (uno) % de la Administradom 301131&33#5&
cabo el mantenimiente | contenidas en el  cantidad establecida | ADMINISTRADOR DE LA | Contrato. S E“g?s pag z
preventive  de  los | programa de delvalor de la fianza, | UNIDAD ¥ DIRECTOR 852 5 gg v
1h 3 ]
zg:;;r:dn: r:‘éc;l:::;ran‘-:’: Mantenimiento en cada Unidad | MEDICD E§ g = 3%
: . . i +
de rantenimiento Prev_entnm delos Equipos  Médica ad’Jud:cada. B4 g%ﬁu gg
preventivo, Médicos presentado por por cada dia natural 3-0.‘:.9’“99.% 5
el proveedor, de atraso, por el % gg > = T 7
servicio no prestado gﬁ_s 8~§<: YO
oportunamente. —g =g = £ 5% g
Smﬁsuggmg
— - §2g30a 05
gOPOEc9gE
BEI0ZO=CET
SE2E8850
8235655 @
SEz8833=8
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ESTATAL CAMPECHE

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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

CONTRATO NO.

050GYRO69T04824-001-00.

et

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA zB 88
: PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION 85"
IMSS T
] i éggm
S €
‘Q ‘E w o

Responsable §.2 - d |
Concepto Unidad de Medida Penalizacién Responsable de reportar el | caicular, apé %
Incumplimiento notificar al prevedisr
delaPena 3 o2g
| B,8E

€ Elande e se Tleve | En un plaze maximo de | 1 (und) % de la | COORDINADOR MEDICO, | Administrado 'J’ZBET

de

.
cabo el mantenimiento | 48 (cuarenta y acho) cantigad establecida | ADMINISTRADOR DE LA | Contrato, E,-S“"i
c°"f°“"° ég-de 165 | horas para el 4rea | delvaior dela fianza, | UNIDAD Y  DIRECTOR el
Ship s AR, metropolitana, y 72 | en cada Unidad | MEDICO 2 35a
(setenta y dos) horas, | Médica adjudicada, 3-8 p
para las &éreas rurales, | por cada dia natural gg §'a
contadas a partir de la | de atraso, por el . gg
notificacion del reporte | servicio no prestade weL 8
que el instituto realice via | oportunamente. °g33
telefénica asl como por 'G‘g 3'0
correo electrénico donde 2 = E-ﬁ
se asignard un ndmero E_‘E OE
de folio correspondiente. g 5 o B
bozy
T Cuando no e tenga la | De  acuerdo con  los [ 1 (une} % de Ia COORDINADOR MEDICD, | Administradotg o @fel
Presencia del Técnico | horarios seralados y | cantidad establecida | ADMINISTRADOR DE LA | Contrato. E-c S i
durante |a preparacién | acordados con los jefes | del valor de la fianza, | UNIDAD Y DIRECTOR 'E‘%ﬂ"g §
oe . los equipos | . sorvicio. en rada Unidad | MEDICO 2 .5 gE
médicos, vy bienes de Al ) o 29 25
consumo y durante el ca ad‘_;udlca a, g'g e
procedimients, por cada dia natural ER: é g
de atraso, por el
servicio no prestado ﬂﬁ
oportunarmante.
el o G 2
& " “Elando no se lleve a | Durante los prirneros 10 | 05 {cero  punto | COORDINAROR MEDICO, Administrado@ ¢ éjﬁ
cabo el registro de la | (diez) dias posteriores al | cinco] % de la ADMINISTRADOR DE LA | Contrato. g23 £
productividad en el | cierre de cada mes | cantidad establecida | UNIDAD Y DIRECTOR o BEE
Formata Tl4 Reporte | o andario, del valor de la flanza, | MEDICO j g
individual De eR2g
Procedimiantos Y por cada dia natural 8"0%3
Hienes De Consumo de atraso, por el 28c .
Complementario, servicio no prestado b g% 2
Formato T15. "Reporte oportunamente, =88
mensual de =
procedimientos y o _E Dm
bienes de consumo a0 ¢
utilizados  “de  los € g 3c
procedirnientos g URH
realizados, contratados 2 628
en cada uno de los ER
procedimientas, segin é%"ﬁ c
correspanda. T B £ I
5. Los bienes de consumo | 30 (treinta) minutos 1 (uno) % de Ia CODORDINADOR  MEDICO, Administrado%,?, 5}i§
que deberdn estar | antes de cada | cantidad establecida ADMINISTRADGR DE LA | Contrato. §3 o
dispenibles, ¥ | procedimienta. del valor de la fianza, | UNIDAD ¥ DIRECTOR 52 29
srtragarse al . por cada dia natural | MEDICO 38 i
momento del s 3e
procedimianto de de atraso, por el 3% o 3
Cirugia, nuevos y en procedimiente no Sros
éptimas  condiciones prestade 23 g §
para su uso, de acuerdo oportunarmente. 2528
al tipo de k=
procedimientos g2 5;2
programados. O %.g_a‘ E 0
© & gig
=)
82323

.
-

ral 7133,

la Jefatura de Servicios

sustantiva 8

Fid

licitud de

OOAD/CAMASI/ADQ/2024/038

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de revision y registro, a so
la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrg

funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de

bajo el numero: 050GYROE9T04824-001-00
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA NUME!
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS M-SG-%I-E%A;’?OEQ-T—T’S-2GZI
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EI OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

CONTRATO NO. 050GYRD69T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

|
|

ridica se efectud sin prejuzgar sobre la

o contratante

%

UIfBNIE técnica v

‘ O g w

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA 8RES

. Elcwm

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION E28.,

. hibi

9%§§

§cis

ES®Y

. [ Responsable 3%&3
o)

| Concepto Unidad de Medida Penalizacién Responsable de reportar el calcfular, apltghg o g
Incumplimiento notificar al preeps

de la Pena ‘}:’3 ﬁ'g

> =

= @

! N H——— = o0

10, Incumplimiento en el | Cuande exceda del plazo ™ (uno) % de ia COORDINADOR MEDICO, .dxdn-alnI:r.:rac;ior2 ??

inicio de la prestacién | establecido cantidad establecida | ADMINISTRACOR DE LA | Contrato. G
del sefvicio conbase en | griginalmente ensu plan | del valor de la fianza, | UNIDAD Y DIRECTOR -§
&l plago ufert_ado enel | 4a trabajo ofertado, . por tada dia natural MEDICO Q
plan de trabajo. d o
e atraso, por el &
servicio no prestado ﬁ
aportunamente. 8
7
B
®
o
i
®
g

9.2 Deducciones

de la contratacion, ni del resultadq de

en

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera respons:
notificar, calcular y aplicar la deduccidn por concepto U obligacién, nivel de servicio y unidad de rmedida
el servidor publico en el que éste delegue la facultad, debera establecer el limite maximo gue se aplicar?u 8
concepto de deduccion de pagos a partir del cual se podran cancelar la o las facturas objeto del incumplimiento/
parcial o deficiente, en todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante es acreedor a un/g

deductiva basada en |a tabla de deducciones.

iq@s y las demgs circunstancias que

Ry
g

(4

:

g

en los
gmento
7133

fatura de Servicios

a persona

!
&
efgtura de

“| as deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley serdn determinadas
funcién de los bienes entregados © servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas dedugqd
deberédn calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concg|
deducciones exceda a la parte proporcional de |2 garantia de cumplimiento que le corresponda del mo
del contrato. Art. 97 primer parrafo del RLAASSP

ar
a solicitud de

del mismo En consecuencia, se reg
OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/038

v uUmer

g

limiento Plo

rganizac

<360
g:’ﬂ?

ron revi
alizada

Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que el proveedor presente para su
inmediatamente después de gque el Area requirente tenga cuantificada la deduccion correspondiente

A
3

fuel
e
n
'3 funciciq sWstantiva

| de Organizacion de la Je!
pectos de revision y registro

segundo pérrafo del RLAASSP 3 g_%@
Jhsw 8
8-9— c i
En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO TI5.2 “Formato de Notlﬂca@i@ﬁﬁe g%%
Deductivas”, al licitante resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO TIS “Reporte Mengﬁalﬁigﬁggg
procedimientos y bienes de consumo utilizados™ y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inr@@gp: ¢ %F.
o
anterior. sIGUCEBE -
318L.3050
8p8TE°cER
T8 .e8
S5e8cEEED
e 2888305
<ALy KoL
¥ wﬁn g a 5'0 =]
S8G8388E
Zo303588w
m*g EZ £ g',% g Ko}
S5828823a8
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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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

DE TRATADOS NUMERO

AA-50-GYR-050GYR069-T-48-2024
SERVICIO Mf:_DICG INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 0S50GYRO69T04824-001-00.

e

©)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

médicas Iniciada
la prestacién del

plazo

Concapto Mivel de servicio
3 Fallasdel | En un
funcionamiento maximo de 48
de los equipos

(cuarenta y ocho)
horas contadas a

“Cuando exceda

Unidad de

Medida

las 48 (cuarenta
y ocho) horas.

625 [cers punto |

estar disponibles,
y entregarse al
momento del
procedirmiento,

para sl uso, de

serviclo. partir  de la

notificaciéon  del

repaorte,
2. Entrega Entrega de | Cuando exceda
parcial . vio | instrumental a3 | los 30 minutos
deficiente  del | o5 30 minutos
Instrumental

Y antes del

que deberan

procedimienta.

Daduccion

veintizinco) % del
importe total sin
V4 del mes de |a
factura
correspondiente
por
incumplimiento
parcial o
deficientemente  de
funcionamiento
de los eqguipos
médicos durante
la puesta an
operacién para la
prestacién del
serviclo.

075 (cere punto |
veinticinco) % del
importe total sin
WA del mes de la
factura
correspandiente
por
incumplimiente
parcial <]
deficientemente.  del
Instrurnental, que

procedimiento
quirdrgico,

acuerdo al tipo
de
procedimienta
quirdrgico
prograrmade  de
cada unidad
meédica.

I Entrega | Entrega de
parcial ylo | bienes de
deficiente de 105 | consumoe nuevos
Dysries de | 36 minutos antes
consumo que |
deberan estar g
disponibles, y procedimiento.
entragarse al
rmemenio del

“Cuando exceda
los 30 minutos

NUaVas y en
optimas
condiciones para
su usaQ, de
acuerde al tipe
de
procedimiento
quirdrgico

programado  de

debaran estar
disponibies, Y
pntregarse al
momento del

| procedimiento.

DE LA UNIDAD Y
DIRECTOR
MEDICO

Hasta en 3(tres)
oeaslones al
afio,

"COORDINADGR

MEDICO,
ADMINISTRAROR
DE LA UNIDAD Y
DIRECTOR
MEDICO

drnin

"Tzs {cerc punto
I veinticinca) % del
importe total sin
VA del mes de la
factura
carrespondiente
| por
Incumplimiento
parciat o
deficientemante
de los blenes de

Hasta en 3(tres)

ocaslones al
afio.

CONSUM que
\ debaran estar
disponibles, Y
entregarse al
momento del

procedimiento.

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

MEDICO,
ADMINISTRADOR
DE LA UNIDAD Y

DIRECTOR
| MEDICO

COORDINADOR | |

=1
delceﬂtei g
A%
28“’8'".'8:\8
8"‘°¢"‘1' oE
PGLERsYs
Boag— ek
mgﬂgﬂ.é
Eo0g0dQ
L270cD
S Rptal R
mU%ECE
'8-9_5'5:"3
ggmuw
- U
S5ER2
cE@NE
sEomn
53%2}
zaﬁggg"
del Carrat]
£

»o
8 m.g v
EHcwm
Q
Egdy
b 8=
8854
e ge
ecoc
=0 v @
" — EBNT
Limite de porg8ié §
incumplimiento Responsable de Mar"?'ﬁ%"ﬁ
motivo de | reportar el ::liﬂ ag,ig%
resclsion del | incumplimiento cas =
proveedb® i@
contrato q@dﬁn £
ta Ded fEcis 8 £
) o8
Hasta en 3{tres) | . COORDINADOR Admihi%tn':r
ocasionas al | MEDICO, del Corigrar ',g |
afio. ADMINISTRADOR SRIE |
- |

L ni se rea!iza sobre la procede
las demds circunstancias

¥
. técnica y/o contratante,

sion juridica se efectud sin prejuzgar sob

C
g

iones de la contratacion, ni del

pondiente,

ecompmicos
ente,

idicos vigerite, Gnicamente en los aspectos de revision y registro,

la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se r

umerales 71 funcion sustantiva 39 del Ma
ervicios Juridicos vigente, con base en la ravi

ncidn sustantiva 10 del Manual de ©

i

titular de la Jefatura de Servicios Juridicos,
bajo el numero: 050GYROE3TO4824-001-00 OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/038

Los aspectos juridices del presente docu




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL CAMPECHE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DE TRATADOS

AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

NUMERO

CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00.
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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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069~T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL COAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00.

10.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y
en el contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento del

sigu

através de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Institd
de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% (diez po 2
el contrato, sin considerar el LV.A, las cuales se constituirdn en términos del articulo 49 de la LAASSP,
103 de su Reglamento; asl como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.
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de Medida y Actualizacién), el licitante podra presentar la garantia
estipuladas en el contrato,
billete de deposito expedido por
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n.
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17.
8.

19.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL G TURA
. ¥ ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BA

bﬂ , ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO © CoRER
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024

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

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. O50GYROEST04824-001-00.

21.

22.
23,
24

25,
26.

27,
28.

29,

31,
32,

33
34,

35.
36,

27,

38.

39,
40,

41,

42.

_ Para el caso de que se presenten pagos @n exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, p

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

£l CED o factura electrénica se debera presentar desglosando el IVA cuando aplique.

d de los aspectos técnicos,

procedimiento, términos y
nvestigacion de mercado

a
on procedentes las &reas

n

rﬂ:g
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El pago de las facturas se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la dir
de finanzas en el “procedimiento para la recepcion, glosa ¥y aprobacion de docum
presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos”, a partir de su present
debidamente requisitado a satisfaccion de "EL INSTITUTO", entregando por part
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lL.a representacion impresa del comprobante fiscal digital que relna los requisitos
establecidos en la ley de la materia a nombre de "EL INSTITUTO" mexicano del seguro soc
registro federal de contribuyentes IMS421231145, en el departamento de presupuesto, conta
v erogaciones con domicilio en av. Marfa Lavalle Urbina numero 4-a, por avenida fundador
Francisco Field Jurado, area ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 240]

francisco de Campeche, Campeche.
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Para la validacién de dichos comprabantes “gL PROVEEDOR", deberd cargar en internet, a
del portal de servicios a proveedores de I3 pagina de “EL INSTITUTO" el archivo en format
La validez de los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los compro
validos seran procedentes para pago.
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En dichos documentos, se debera indicar el servicio prestado, el numero de proveedor |
numero de contrato y copia del mismoa, y relacion de los servicios efectuados y canti
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYROE9-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

[ % , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

CONTRATO NO. 0S0GYR069T04824-001-00.

“ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
' PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

numero de fianza, nombre de la afianzadora, copia del contrato, copia de la fianza y perio
recoleccién, misma que debera ser firmada por el servidor publico responsable de acue
“procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tr
de pago y constitucién de fondos fijos y ser entregada en el departamento de presup
contabilidad y erogaciones, sita en av. Maria Lavalle Urbina numero 4-a, por avenida fundad_ I
c. Francisco Field Jurado, drea ah Kim Pech, sector fundadores cal. San francisco, C.P. 2401
francisco de Campeche, Campeche.

43,

44. En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su factura con errores o deficiencias, conform
previsto en el articulo 90 del reglamento de la ley, “EL INSTITUTO” dentro de los tres dias h
siguientes a la recepcion, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?" las deficiencias que se de
corregir.

45,

46. F| pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esq
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, a menocs gu
PROVEEDOR?" acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

47.

48. “EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje o descuento electronico conf
al Programa de Cadenas productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Ba
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Desarrollo con el IMS5.

49, ' .
50. “EL PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" le efectue el pago a traves de transfe

electrénica, para tal efecto proporcionard el nurnero de cuenta, clabe, bancoy sucursalan

de “EL PROVEEDOR".

51.

52. £l pago se depositara en la fecha prograry : .
esquema interbancario via SPE| (sistema de pagos electréonicos interbancarios).

ii.. para tal efecto, “EL PROVEEDOR"” debera presentar en el departamento de te.soreria dc»:_l !
original y copia de |a cédula del registro federal de contribuyenteg, _poder no§artai e identifi
oficial, estado de cuenta bancario y comprobante de domicilic; los originales se s
Unicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acto.

22 Asimisme, “EL INSTITUTO" aceptara de “EL PROVEEDOR?", que en &l supuesto de que
cuentas liguidas y exigibles a su cargoe, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuvigr
concepto de cuotas obrerc patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b de la

seguro social.

57. ; v
tg. “EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, debera notifica

ascrito a “EL INSTITUTO", con un minimo de § (cinco) dias naturales anteriores a .la fechad
programada, entregande invariablemente una copia de los contra-recibos 'cuyo ;mpon‘;e 5
ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicarg
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRAT! NUME
ADOS RO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
DARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

CONTRATO NO. 050GYRO69T04B24-001-00.

- : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@) SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

IMSS

caso de que “EL PROVEEDOR" celebre contrato de cesion de derechos de cobro a tra
factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financlera,
institucion de banca de desarrollo.
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55
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inaron
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59.
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entregara al proveedor para que se corrpense contra [os adeudos que tenga el IMSS para
proveedor o, para que en su defecto, ést= proceda a pagar al IMSS la pena convencional.
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efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, &
realizara las retenciones carrespondientes sobre el CFDI que se presente para pago. ‘
entendido de gque en el supuesto de gue sea rescindido &l contrato, no procedera el cob
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deficiencia del servicio.
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69.
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75.
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“PPD pago de parcialidades diferide" que hasta la fecha tiene con “EL INSTITUTO".
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4 INSTITUTO I'SFKICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

2 AA-50-GYR-050GYRO69-T-
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Vb

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO

8-2024

i SERVICIC MIE'DICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYR0O65T04824-001-00.

78. Unidad de medida.- debera incluirse la unidad de medida des servicio que se describe
sistermna General de Unidades de Meg 5,

79
80.

81.

82,
83,

84.
85,

86.
87.

89.
90.

91

82,

935.

=R

g

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION

comprobante, de conformidad con lo establecido en el
a que se refiere |a Ley de Infraestructura de la Calidad, las se
de |las reglas de cardcter general en materia de comercio exterior y las demas aceptad
secretaria de economia. Se establece gue tratandose de los casos de prestacion de servic
o goce 'Eemporai de bienes se podra asentar la expresion "no aplica”.

Aaladas en el apéndice 7 del

Versién del CFDL.- debe de validarse que los
hablendo sido expedidos a partir de la misma fecha correspon

Vigencia
A partir del 1 de enero de 2024

version
40

pPara cualquier aclaracion, pueden dirigirse a |
Maria Lavalle Urbina nGmero 4-a, por avenida fundadores y c. Erancisco Field Jurado
Kim Pech, sector fundadores col. san francisce, C.P. 24010, san francisco de Ca

Campeche y/o al teléfono 981-816-3992.

Durante la vigencia del contrato, el administrador del
docurmnentacion para autorizacién de pago, revisara que se adjunte la
de obligaciones en materia de seguridad social”, teniendo que ser positiva y vigente a la
su presentacion, conforme a lo dispuesto por la regla 2128 ¥ 2137 de la resoluciéon mi
fiscal 2024 vigente, y sus sctualizaciones, emitida por el SAT, publicada en e
encuentren vigentes, durante la revision.

social" tendra

La “opinion del cumplirmiento de obligaciones en materia de seguridad

durante el dia de su emisién.
mites de autarizacion

En el sypuesto de que sea positiva y vigente, continuara con los tra

e la “opinion de cumplimiento de obligaciones en m
/o sea negativa, No reci
a citada opinion ©, en C
éditos fiscales, ante la subdelegacio

4 obtenerla nuevamente.

En casc de que no se adjunt
seguridad social”, 0 No esté vigente y,
“EL PROVEEDOR” que debera obtener |
puede presentar aclaraciones o pagar sus cr
corresponda o, en caso de que no esté vigente, que deber
dad social", pr

Cuando la “opinidn de cumplimiento de obligaciones en rnateria de seguri

por “EL PROVEEDOR" sea positiva y vigent :
contrato, la jefatura de servicios de finanzas, a través del area de tramite de ero
continuara el tramite de pago a “EL PROVEEDOR" respectivo.
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69~T-48-2024
m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINTIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA

PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATC NO. 050GYR069T04824-001-00,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

ién de mercado

aspectos técnicos,

entes las areas

95, El area de tramite de erogaciones, al rmamento de revisar la documentacién presenta
cobro, debera verificar que se incluya la "opinion de cumplimiento de obligaciones en mat
seguridad social”; en caso contario devclvera la documentacion e informara a “EL PROVE
que deberd obtener la citada opinién.

96. " -

97. Aclaraciones de opinién negativa.- la jefatura de servicio de afiliacién cobranza, a travéi%i?%a

o

subdelegacién, resolvera la aclaracion gue presente “EL PROVEEDOR" cuando la "opingc%‘gge

ace%miento. términos y
w

ik
o visbilid g dé |

terminarg) Qi
T @

[s]

tificac
de la

cumplimiento de obligaciones en materia de sequridad social”, sea negativay la resolvera ﬁgﬁtﬁfo
de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de presentacion de la misma. 53 g@
98, .gfgg
99. Una vez resuelta la aclaracion, notifica a “EL PROVEEDOR" gue la aclaracion fue procedentgg?@g
puede obtener nuevamente la "opinion de cumplimiento de obligaciones e€n n‘watéﬁ*ﬁaﬁlg
seguridad social", o bien, le informa e motive por el que no se encuentra al corrient% %’Eﬂm
cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad social. ::8
]()f}. lEJ!-

101, “"EL PROVEEDOR", cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligat
seqguro social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a gue haya lugar, con
lo dispuesto en la ley del seguro cocial. "EL INSTITUTO" podré verificar en cualguier mormgz!
cumpliriento de dicha obligacien.

102.
103 “EL PROVEEDOR" solicitara a wEL INSTITUTO" a través del departamento de contabilida

pbro de cualquier factura que de conformidad £

La revigorgur
condlc'ﬂ!n? rﬁ
corresﬁm ente, nise r
econds «cﬂé&las de
requirdhtegsédhica y/o col
y

¥

'
7

5

Invasién (SMI PARA PMI), de acuerdo al Reporte Individual FORMATO T14 “Reporte Individual de Procedithyefic
FORMATO TI5. Y FORM :

5

Juridicos vig

erogaciones, por escrito y previo al co o9y ad
dispuesto en el articulo 40 b, ultime pérrafo, de la ley del seguro social, en el supuesto é%%&%ggg
durante la vigencia del presente contrato, se generen cuotas por liquidar a su cargo, Hq&'g%g_ggﬁ ¢
. m o B
exigibles a favor de "EL INSTITUTO", le sean aplicadas come descuento en los recursos—hcgﬁsﬁ@g E E_g
corresponda percibir con motivo del presente instrurmento juridico, contra los adeudos qu%@@%izg St
)
caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, E'%‘é E:ﬁéa
104. Eggggs;%ﬁ
105. Asimismo, “EL INSTITUTO" podra aceptar de “EL PROVEEDOR” gue tenga cuentas qug}&%}‘ﬂ; ,§ 2
" = 0 4 N
exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales, Con???f?f‘»é gt%
lo previsto en el articulo 40 b, de la ley del seguro social. o 3;3 c 52 ;Q
P0gzE5E0s
106. 152525883
107, “EL INSTITUTO" no otorgara anticipos para esta contratacion. §§§ﬁeo éga
1 B2E6NEReB
08. ) o @5 ””"-8-°§
109. “EL PROVEEDOR" que tenga cuentzs liquidas y exigibles a su cargo por concepto degﬁ@ﬁeyg;_g
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, @ ggt@g ; §§
que “El IMSS" las compense con el a los pagos gque tenga que hacerle por conce §c§ 3:&6 < EE
contraprestacion por la coritratacion servicios. oS 3EmUES
g35deofin
110.  MECANISMOS DE COMPROBACION 258458 3_% é
o S58JUEEEE g
El Instituto realizara el pago de la prestacién cel Servicio Médice Integral de Procedimientos para Mﬁfgr‘éaﬁ E,Eg
8o nE
y Bienes de Consumo complementarios”, asi como del reporte mensual, 3 c gL
SEESBESE o
3 =
823885508
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-D50GYRO69-T-48-2024
_ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. O50GYR069T04824-001-00.

[ — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA 941
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION é 328
[T}
IMSS EBig
: il o 8 =
‘g :5 @ 5
“control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI". Derivagd ”_
los reportes firmados por los meédicos especialistas, que realizan los procedimientos y avalados medi@*gg &
firma del Jefe de Cirugia /Endoscopia segun sea el caso, a mas tardar el ultimo dia habil del mes y ﬁf@‘;__ el
Director Médico de la Unidad de la COAD asl como por el representante legal del licitante . SoZB
g gREC
UolE
o o . " : 3 . =57 =
Original y copia de la factura gue reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigue &l £ ug;o
" " 3 >
prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente conc!llado@ﬁ"?a
Y . ” P - " s . . =,u
unidad médica, numero de proveador, NnUMero de contrato, namero de fianza y denominacion socng g%,a
afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica. ? -’§ W
5o ol
9og¢e
. VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO -?—;’EE g
= @ C
O ~=3d
g5388¢
La verificacién del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: coordinadaor clinico, por el & mg Eig
P - Y - . . . ¥ = =]
Conservacién, Directory Administrador de la unidad éste mediante los registros, reportes, incidencias, i e miks
% T a-a0
o documentos a gue haya a lugar como se detalla en la siguiente tabla: ; Savo
aza>
 GEEPONEABLE B — BOEUMENTOS INVOLUCRADOS ¥ DE LOS: uﬁgﬁgl
REPORTAR ACTIVIDAD SE HARA ENTREGA COPIA AL ADMINI
INCUMPLIMIENTOS DEL CONTRATO g g ? § E
e e S R e e el
o » I FORMATO 17 "Recepcion de Fquipo 359 'E £
& s “cto
1. Verifica que la recepcion e inctatacién da los equipos | popuato 171 "Recepcidn de Sets de instrurnendh® é g g
| Auxiliar{es) del | médicas dentro de los 07 (siete) dias naturales contados
| Administrader del | a partir dela emnisién del fallo. E instrumental y Bienesde | FORMATO TV7 “Relacién de Marcas, Modelos y Manuai del
Contrato® consurno, se lleve a cabo, dentro de les 07 (siete) dias Fabricante del EQuipe Médico ’X:
Py m [he3 O
naturales contados a partir de la emisién del fallo. CORMATS TIBControl de Entrega Recepcién da?. “‘—%’R 8%
Consumol:ompmmﬁnmnuu“ g 5 E:_"’ EE 'gg
e e e R Taiendatic del Pragrama de ';A';He;::;;‘@m%‘%‘gﬁiﬁ £=
Auxiliarles) del | 2. verificar que sl proveedor entregue al iniclo de 18 | o ines Médicos w22 3? 2 S{g
Administrador del | vigencia del contrato ¥ prestacién del servicio a los | ; &5%3 ER o g
Contrato* responsables los documentas involueracias. ¥ distribuirles | o5 0 de Mantenimienta Hreventive de iﬂﬁgﬂ%mc’;?«%%g
al jefe de Servicio correspondiente. Médicos. T-55 _% 23
L o0 a%5 9 §
I L ———— " Sfsgn
T——. 1 i e e 1 del co gnta% ﬁig »e=
Auxiiiar(@s] dai R 0 1 granzin. da SSRGS S‘gg Riascl
i ) EORJ 18cC
Admln;st:adcr del 3, Revisar que se lleve 3 cabe la transferencia del 5505 P § g“’%
antraye conocimiento antes del inicio de la prestacién del servicio | Lista de asistencia del personal que tornd a ui‘-gagzﬁca 58
£ un plaze no mayor aldfa o7(siete) natural de la emisién | del conocimiento FORMATO T9, .g il = 2 g8v %E
a5304d
del fallo ‘ §52%288€E8
Canstancia emitida por el proveedor y firmada fa rel =
proveadar come par oS responsables Insmuckguﬁfx o2 é% 8
1 TR | i R, = .--‘-.g;égéggiﬁgg
Mb:uxiliar(esl - il r Ealiaitud de cambio. E ’5‘: a § = —g.g L:a
b i
Admlmsl:ador del fiagistros sanitarios segiin corresponda. E'§ 2S¢ 593
CHNEraLS 4. Avala, en su caso &l ecamblo © actualizacion de los gz s ({gf‘lgg
equipos, instrumental y/o bienes de consumo; asfcormna el | Eormatos Involucrados: % v g % - %\g 5
software de los equipes. R g @ 55
FORMATO T7 “Recepcion de Equipos’, :r;@»%\g,_ '%9 g2
“Hecopcion de Sets de instrurnental” FOBNMY 'srﬂ W12 5
“Relacién da Marcas, Modulos y Manual dal I’ngrﬁg‘% 8ag @E Q
| Equipo Meédica”, FORMATD Tia "Control e __;%ﬁ EE o
Becepcion do Blenes de Consumeo Cbmplumn@lﬂ%ﬁé .‘-_E} O g
| — e ,a%%."‘:g ”EEE
I = 2o fos ey -
Pl a‘g.aa [
825556538
SE2RG23=3
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SCCIAL

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERG
AA-50-GYR-0S0GYROE9-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OGAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO, O50GYRD69T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA '
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

écnicos,
areas

iento, términos y
de mercado

specios té

entes  las

EEan
&

[ RESPONSABLE DE - DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS GBS
REPORTAR ACTIVIDAD SE HARA ENTREGA COPIA AL ADMINIS‘I%' SR

INCUMPLIMIENTOS DEL CONTRATO 825 c

£°88

Auxiliar{es) del | 5 verificara que se lleve = cabo el programa de | Programa de Mantenimiante. Praventivo de los &
Administrador del | mantenimiente  preventive de acuerda a  la Mddiens 283 £
Contrato® recomendacion del flabricante v se .registrem las firmas de Bitdear de MantEnimlenss Praventive He Ina_i@.ﬁ%

conformidad en la Bitacora de servicios de equipo. Medicos. mRm
| =29
[Auxiliar(es) i & Verificard que se realicen los reempiazos del | Bitacors de Mantenimiento Preventivo dol |nstru§oﬁ:§i‘€_
Administrador del | instrumental reusable 24 horas antes de la fecha e a2
Contrato” programada para su uso, g9 E.§
e FE2g
Auxiliar(es) Gei T Verificara de farmna aleatoria, que se lleve a cabo las Manuar e Brocedimientos del Proceso da Deﬁrs‘fi;%gx@

Administrador del | acciones descritas en el Manual de Procedimientos del Alto Nival y Esterilizacion FORMATR T25, £ 2 '§ ‘5’%

Contrato* Proceso de Desinfeccion de Alta Nivel y Esterilizacion. g % © : o

Eomug

Auxiliar(es) del | 8 Varificara que se haya realizado la entrega de la primera | FRRMATO 113 “Control de Entraga Recepcion deéﬁgg

Administrador del | dotacién de bienes de consumo al dia (siete] de forma Cansumgc Basicos” i UE‘U'-?.‘
Contrata* suficiente para la pritera serména de servicio. 2Egm ¥

FORMATD, T 18°Control de Entrega Recepcidn % &ii‘ghasa

de Consumo Sompiementarios” 5 o c >{§

. Sp5 et

Auxiliar(es) Jel | 8. Verificara Ia suficlencia del inventario de los bienes de | FOAMATO T13 "Gontrol de E.ntregn Recepcidn do@%& =

Adrministrador del | consumo minimo para una sernana de labares de forma Consumo Basicos” 41 %.og

Contrato! aleatoria por lo menos una vez al mes. 28 £5 2

FORMATS 1 18 "Gontrol de Entrega Recepcion @@;Erém‘_

| de Consume Complementiarios”

“Auxilaries)  del | 10, Verificara gue el proveedcr entregue completos, a | Faporte individual de procediminnto y Bienes de N
Administrador del | travésde su técnice, el instrumental y biengs de consumao Consumo FORMATO 14, g8emss .é\'
Cantrato® estériles requeridos para los procedimientos, 30 {treinta) [t —gut ] (s P

5 minutes antes de cada procedimiento. fgg E chS z 2 @
e Swin B

: I ‘ —— - 5585y
Auxiliar{es) del | M. Verificara s huba la cancelacion de algun = ag arg i %
Administrador del | procedimiento programado poar causas imputables at '3,&;3 glg 0-88
Contrato® proveedor al dia habil siguiente de la fecha de | Bitacora de Reporte de Incldencias FORMATO T &Egﬁ ,“3 g S

prograrnacién quirdrgica. E‘—g% g_u:iﬁ .8" gg
: T ol m ) ;.c\
" Auxiliar{es) ol T 73 Verificara que =i proveedor retire 1os equipas que son | Acta de entrega de s instaisciones y Fom@id @ c 8@
Administrador del | de su propiedad, confirmando sean los enunciados en el “Entregn/ Recepcion de Equipes’ E,E &ﬁ g % c
Contrato® Formato T7°Entrega/ Recepcidn de Equipes”, sin danar | EEO 23] E‘“
las instalaciones del Instituto = :%:5 2 s gg

gogesins
Auxiliar(es) el T35 inforrmar oportunamente sl area contratante, de los | Documentacion original que soparte 8l """’“"‘P'E'f.?%‘& = ‘C'(:ES
Administrader del | incumplimientos del licitante dentro de los S dias g gzo= 8_%8
Contrato® posteriores a cierre del mes, para el caso de que se 9T 8 EMbBog
requiera llevar a caba rescisién del contrato, debiendo ¥5q &“%5-§§

precisar en qué cansisten las obligaciones contractuales §E'§Eg st

incumplidas, relacionéndolas  con  lals) clausula(s) ] g EE o &

correspondientes. az 5 <3 E ]

- B %‘;ﬁggagi§

Conformacion del grupe de administracien del servicio, gﬁ‘g @, 505

dichio grupo sera coordinado por los servidores publicos S gig E g; 58
Auxillar(es) del | dela OOAD del Institute que le hayan sido asignadas, gﬁé 8 _g g:g ]
Administrador del A Z2SD5555%
Contrata® Fatabisaimianto y firma do ios acuerdos de operacion de | Acuerdosde nivelas de operaciony el Plan de 1§|§j§- 5% 20
conformidad con la OOAD que @ haya sido asignada, asl i%ﬁ gg .g"g !
como con terceros que designe el mismao. =35 208 g T
SEec§Sp
Sarae - ~BE828485323

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

90



-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION D INTERNAC TURA
“")ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA IR:ECT’?RATSOS Nl;?ﬂ!\:g‘ FAT0 CORER
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
m& COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO _ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA

PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. DS0GYR069T04824-001-00.

—> 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
Y PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS ¥ DE LOS
REPORTAR ACTIVIDAD SE HARA ENTREGA COPRIA AL ADMINIST
INCUMPLIMIENTOS DEL CONTRATO

miento, t&rminos y
ion de mercado

%C. -

: aspectos técnicos,
‘determi aron Profedentes las areas

terceros.

ustificagién, pri
do de fa in

‘ La OOAD obtendra la firma de los otros ficitantes s ¥

aiy/o viabilidad

|

“£| administrador gel Contrato una vez designado por eserito como lo dispans el numeral 4.24.6 de las POBALINE
auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando las con
contractuales lo reguieran, en ese caso, dichos auxiliares deberan ser designados por escrito, y seran corresponsanme,
|as actividades que se les asignen y de mantiener informado al Administrador del Contrato con ia periodicidad y fo T

se les indlque,

efe

e2utta
g
o

Sofie

o

sin prejuz
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ratacion,
Se gpafta sobre la p

112. OBLIGACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO. {

Dentro de su proposicién el licitante debera considerar que, al término del contrato coordinar la togiﬁ
entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transic
permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigerﬂt:_ 3
contrato, el licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos gque son de su propiedad, sin da_g-grg
instalaciones del Instituto, previo acuerde con las autoridades de la unidad médica correspor@?@
asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de c% {
acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion del Instituto. T2

@Ma3 circunstangias.,
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15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

Los criterios de evaluacion que el Instituto to
CRITERIO DE EVALUACION

r

mara en consideracion son los siguientes:

—~

o indicado a continuacion: binario.

artamento
eral 7133 3‘

e Servicios

los aspectos de revision y registro, a solicitud de

la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré

bajo el numero: 0SOGYRO63TO4824-001-CO OO.AD/CAMI.'IS)[ADQI'ZOZ#OE

uesto en los
Jefatura de

Para la evaluacion de las proposiciones debera utilizarse el criteri

r la persona

i = r ;Eip
de la .g'atwgg

antiva

o 38, parrafo primero y segundo de la LAASSP, se verificarag

tos y anexen todos los documentos solicitados en la conv
te y oferte ¢

Por lo anterior, con fundamento en el Articul

proposiciones cumplan con todos los requisi At :
mediante el cual sélo se adjudica a quien cumpla los requisitos establecidos por la convocan

mas bajo.

c%

on revi
mient
ganiza

Ralizada

Asimismo, se justifica el criterio en apego al Articuto 51 del RLAASSP, siendo que la convog_antel no
deberan cumplir 108 proveedores con las caracteristicas y especificacione

vincular las condiciones que j
bienes a contratar porque estos se encuentran estandarizados en el mercado y el factor preponderant

considera para la adjudicacion del contrato es el precio mas bajo.

Es importante mencionar, que Iz LAASSP en su parrafo tercero del Articulo 36, nos indica gue los Unicos
ontratacion conlleve el uso de caracter

los cuales no se puede utilizar el método Binario, es cuando la ¢ n _
alta especialidad técnica o de innovacion tecnologia, para tales casos, s€ utilizara el criterio de e_valu
puntos y porcentajes o de costo beneficio, sin embargo, para el caso concreto de la presente contratacion
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Se) realizard el analisis detallado de las ofertas técni

tantiva 10

#riiicos vige
2

5

r con la documentacion solicitada, ya que se verificara documen
licitados en la propuesta técnic
detallada del servicio ofertad

1. Los licitantes deberan cumpii :
que se incluya la informacion, documentos ¥y r_equlsﬁos S0
Convocatoria, la cual deberd contener una descripcién amplia y

especificaciones téecnico-médicas.
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACIG

. E 6N DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
@ OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMEROC

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE BERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO6%-T-48-2024
lm COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYR0D69T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA 5848

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION E gé:

GEo®

o8

gvgs

gcaf

Ediy

m

2. Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del Hcﬁ?ﬁ%é,
remitida a través del sistema Compraiet, solicitada en el presente procedimiento, consideramﬁglgs

modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones. :5‘5 5 g

a

¢

W
o]

3. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion docu
presentada por los licitantes observanda para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo relative al et

de puntos. g

Se verificara la descripcian técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legtble,Sg@
y detallada incluyendo los equipos, el instrumental y los bienes de consumo tanto basicos;
complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el I@it @
debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos, el instrumental y los bie&@%’@e
consumo solicitados para la prestacion del servicio, debidamente referenciados por partida y p.iqu_q;e
salicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos n"kgggq

just

ylo
det

[ommt
']

]

médico de SMI para PMI", Anexo T3 “instrumental de SMI para PMI", y Anexo T4."Catalogo de Bi gli

Consumo de SMI para PMI" de la presente convocatoria. 9RE,LE

4. Se comprobard la inclusion de las rnarcas, modelos y/o fabricantes indicados en el FouEEa

T21"PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF ¥ Exéal
editable), v la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catilogos, foto%ggg%% ;

instructivos y/6 manuales del fabricante, que envie el licitante comao sustento de la propuesta R gtgg

£ T e

que presenta.

5 Se verificara la correspondencia entre 1a descripcion técnica del licitante, indicada en &l Form
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel e
con los anexos técnicos, folletos, catilogos, fotograffas, imagenes, instructivos y/o manu
fabricante, que envie el licitante como sustento de la propuesta técnica que presenta.

6. Se verificara la correspondencia de los registros sanitarios con la referencia técnica del licitan
indicada en el Formato T2I “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presenta
formato en PDF y Excel editable). Incluyendo marcas, modelos y fabricantes con los docu@eg
presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en elg
Técnico.

7. No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante gue tenga
propésite facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la proyecto de pla
, asi como cualquier otro requisite cuyo incumplimiento, por sf mismo, No afecte la solvenci
proposiciones.

8. La evaluacion de la documentacién técnica se realizara por la Jefatura de Servicios de Pres

Medicas.
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16 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD.

Para garantizar el seguimiento y evaluacion adecuados, se debera enviar el Formato T26 “Co
productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI", validado por el O
correo ctsi.pmi@imss.gob.mx , victor.valdesping@imss.gelR.amx donde se registraran los PMI realizadgs
pacientes, contodos los datos necesarios para la identificacién y vigencia de derechos, asi mismo la infor
correspondiente a la prestacién del propio servicio como: numero de contrate, fecha del procedi
realizada al paciente, precio unitario, importe total, importe cen VA, nombre y matricula del med

autorizo, etc.
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E| sisterma de informacion disefiado para el propésita en mencioén, lo que permitird a todas la
involucradas el registro del uso los PMI realizados a cada paciente por cada unidad médica de los dif :
niveles de atencién, enlazar el sistema de abasto institucional (SAl) con la informacién para el alta de s
y articulacién con el sistema de planeaciéon de recursos institucionales (PREI); esto con el fin de reg
pasiveo devengado, seguimiento de su documentacion y page, asi mismo esta docurnentacion permit
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . RNACIONAL BAJ TURA
) ADJUDICACION DIRECTA INTE
'@4 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS N(:‘IIME:ZRO s
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

CONTRATO NO. D50GYRO69T04824-001-00.

* INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL )
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA gadt
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION E Eé:
g =
IMSS A
- 'y o = @
EEHY
. o
los registros contables y presupuestales de las PMI. Adernas, la informacién del sistema de informacién d%%%g
debe estar en posesién Unica y exclusivamente del Instituto. i%E c
£ .58
olB=
wm- 0=
282t
) .28
con fundamento en el Articulo 39 Fraccion Vill altime péarrafo del Reglamento de la Ley de AdquisiciERhes,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Pdblico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los docu rr%‘ ﬁa%
presentados en cualguier momento. 7 “§ @
k=Rt
o0 5 g
(EL LICITANTE HARA PROPIO TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcién en papel membrat:@ﬂ:ﬁ
J]a empresa para su presentacion en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autégrif‘g&él 4
representante legal como parte de su propuesta técnica). % 3 258
afeo
Jaals
Lugar a__.de 28BS
v g 5@% °
RESCISION ADMINISTRATIVA: gﬂf 8¢
Sog_E
: 5°5 %
“EL INSTITUTO" podré en cualguier momento rescindir administrativamente el presente cont’_gﬁ &a
- ey =
BN D

digio

e

e

LAk
cdp
e
requir:

cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimie
ad de acudir a los tribunales competentes en la m
limitativa, se entenderd por incumplimiento:

hacer efectiva la fianza de cumplimiento,
sus obligaciones contractuales, sin necesid
por lo que, de manera enunciativa, mas no

i

"

pgyan
§20¢Em
a) Lacontravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios estab|eci§<50%@'§
el presente contrato. oGEEE
del presente contrato a un e BRRE

au

b) Sitransfiereen todo o en parte las obligaciones que deriven

ajeno a la relacion contractual.
c) Sicede los derechos de cobro derivados del contrat

por escrito de “EL INSTITUTO™.
d) Sisuspende total o parcialmente y sinca

o, sin contar con la conformidad

S,
.
a pdPel D

o
ZaCH

0

rdiva 8<y n

erorxrevi

usa justificada la entrega objeto del presente ¢
e a lo establecido en el presente contrato

&) Si no presenta los servicios conform EOoHE
respectivos anexos, asl como en la propuesta o cotizacion. ‘s 5%5‘;
f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacion gue le sea requerigg g:%.g
= C

™ Nna

decum
cg.?s

&l Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios

rmotivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Sies declarado en concurso mercantil, o por cualguier otra causa distinta o analoga qUESEREYS
su patrimonio. .3,5_5 g
h) Sisecomprueba |a falsedad de alguna rmanifestacion, informaciéon o documentacion ﬁ_g‘ggg
proporcionada para efecto del presente contrato;] 85 & 8_§
i) Sinoentrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a |a fecha de firma del p§ mg%
contrato, la garantia de curmplimiento del mismo. é;é &

o cogic:@e a

n-sustaritiva 10

Juridicos vigente, inicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud

j)  Silasuma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el rmonto tolg
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del mo
de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento.
k) Sidivulga, transfiere o utiliza la informacion gue conozZca en el desarrollo del cu rnplimi :
cbjeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los térp
de lo dispuesto en la clausula DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE

PERSONALES del presente instru mento jurfdico.
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» ' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
“) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO65-T-48-2024
I.M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
“ MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA

PARA EL OQAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO639T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

imiento, términos y
cion de mercado

S aspectos técnicos,

) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informaciéon o docume
proporcionada para efecto del presente contrato.

m) Cuando “EL PROVEEDOR" y/o su personal, impidan el desempefo normal de labores,
INSTITUTO". i

n) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estip
el presente contrato o de las disposiciones de la “LAASSP" y su Reglarmento.

o) Incumplir cualquier obligacion distinta de |as anteriores y derivadas del presente cont
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Para el caso de optar por la rescisién del contrate, “EL INSTITUTO" comunicara por escrit
PROVEEDOR" &l incumplimiento en que haya incurrido, para que €n un término de 5 (cin

%
|
S|
P
n

habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho con\éeg%gy
: ; £80cc

aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes. o8 2 oz
Jplng
. o BEBES

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles sig@iegeas,

g
P

eguirente, t
-

tomando en consideracion los argurmentos y pruebas gque hubiere hecho valer “EL PROVE
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunica
PROVEEDOR?" dicha determinacion dentro del citado plazo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
los pagoes que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momen
rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

EE85EN8Y &
Iniciade un procedimiento de conciliacion SEL INSTITUTO" podré suspender el trar gzg g:ﬁaggf.;
procedimiento de rescision. E %i’é g‘ggé 54@
B3285, ey
Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacé_gﬁ5§
servicio, el procedimiento iniciado quedaré sin efecto, previa aceptacion y veriﬁcaciénﬁcgé‘:‘: %Eg g
INSTITUTO” de que continta vigente la necesidad de la prestacién del servicio, aplicandcggﬂ;-&%q’fgﬁﬁ
caso, las penas convencionales correspondientes. g%g‘g %2%5
2585 8st
“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durﬁg@%-‘@%gég
procedimiento advierta que la rescision del mismao pudiera ocasionar algun dafo o afectacﬁs m&aé’ﬁgs
funciones que tiene encormendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborarad un dictaneBgsi ggg
cual justifique gue los impactos economicos o de operacién que se ocasionarian con la rescw ’*"é@e@; &
contrato resultarian mas inconvenientes. ggé §E2 é %
3iivizd,
De no resctndirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR", otro plazg.:‘ 8 Eggg
permita subsanar el incumplimiento que hubiere rmotivado el inicio del procedimiento, aplicggag@ég;.‘gg
sanciones correspondientes. El convenio maodificatorio que al efecto se celebre debera atengﬁéé gsg‘gg S
condicianes previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP", gf;%_g §§’§ §
%g géé:é%%%
No obstante, de que se hubiere firmado el convenio maodificatorio a gue se refiere el pérrafogg'%@gé;%

(o]

si se presenta de nueva cuenta el incurnplimiento, “EL INSTITUTO" quedara expresamente facultad
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y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AD, 5
. i JUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERQ :
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR0O69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYROE9TD4824-001-00,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

- >0 g W
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION §E§§
S owm
Q

3.7

“u8
g8vgg
Sc&s
para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sancione% g;;:%
procedan. g-;g% g

[*3

r_r.EE: E
Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “gL PROVEEDOR" se le hut’%&%\
entregado pagos progresivos, este deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondiﬁr‘n?'t} '
confortme a lo indicado en el articulo 5], parrafo cuarto, de la “LAASSP™. _%ﬁ;’g
524
o 4o

£

sobre |a pro

Los intereses se calcularan sobre &l monto de los pagos progresivos efectuados y se computar
dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue s& pongan efectivamen
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

e

sin preju
acion, ni
circunstapci

“EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios q
Inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros.

dema!

/o contratante.

PROCEDIMIENTO DE RESCISION

Juridica se efect
es de la contr.
diente, ni se rea

las

Para el caso de rescisién administrativa, las partes convendran someterse al siguiente procedi

uirente, técnica y,
-

mv‘;%?
onoeNmCos Y

ondic
q

orres|
(=,

5 “EL INSTITUTO” considera que el “PROVEEDOR", ha incurrido en alguna de las causalesodel

rescision, lo hara saber a éeste, de forma indubitable por eccrito, a efecto de que éste expong

—

lo que a su derecho convenga y aporte, y €n su caso, las pruebas pertinentes, en un tézmlr;o‘ M\\
de 5 dias habites a partir de |a notificacion de la comunicacion de referencia. _ g_ng;‘,;égg
5. Transcurrido el término a gue se refiere el parrafo anterior, se resolvera con5|deran§§§§§§§g
; oEE_g&t
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer. o . oBhED 0% 8
3. La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el contrato, debegﬁ}gggm_gﬂ
debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito al "EL PROVEEDOR”, dentro;'m@@s 5989
18 dias habiles siguientes al vencirniento del plazo sefalado en el inciso i) del apartﬁ:@% E@éé
rescision administrativa. g E%ﬁéﬁ ?@ﬁ
cEnoNCh0
SEoERTH C%
4 " H FA r C'_u_‘
En el supuesto de que se rescinda el contrato, "EL INSTITUTO." n.o aplicara las penas ccmvenar:lgrézz_lgfi?"§ % -
ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cum plimiento. ‘EZE% 5 3@%%
Qg F 8 U@ a
- indi : form@4EaR0 528
En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el contrato, se debera Tarm __ﬁg[q S92
i 30 ot
finiquito en el que se hagan constar los pagos gue, en su <aso, deba efectuar "EL 'NST‘TUTEM,—%%@@
. _® 0 c
concepto de los servicios prestados por “EL PROVEEDOR" hasta el momentec en gue se det% ¢ ;?%é § 3§
la rescisién administrativa. 3%5"3;2389"
sv 5 cw0 Eg
2B e Bu0lB
Sp8SE~55
T3 Uye AL
PROCEDIMIENTO DE CONC!LIACION: .ig«%é%'ﬁ ;2% E
“LAS PARTES" acuerdan que para el casoc de que se presenten desavenancias derwada&% .:"C égg
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de concg%%@ﬁg 5-;’;
SEEnOERRD

N
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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

DE TRATADOS NUMERO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

AR-50-GYR-050GYRD69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del
publice, y 126 al 136 de su reglamento.

En cualguier momento durante la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR" @%.‘@.
INSTITUTO™ podran presentar ante el érgano interno de control en "EL INSTITUTO" solacitgqggg
conciliacién por desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dis@%gp
por la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico y su reglamento. gﬁg:

BE ST

La solicitud sé presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el a

rmiento, términos y
cion de mercado

aspectos técnicos,

aron p@cedentes las &reas

cion, pr
ilidad de

ion, i
la invesO%

n

&

Te,

15 de |a ley federal de procedimiento administrative, ademas hard referencia al numero de coag;g& g
al servidor publico encargado de su adrninistracién, objeto, vigencia y el monto del co@tg tof
sefalando en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia® :.w‘é%
instrumentos consensuales debidamente suscritos. “; 8g85
al2TR ?"
b
AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL, 28E-5
ALCALDIA ALVARO OBREGON. Eggg y
C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO. 4 §5 g
8885¢

INCONFORMIDAD

uesto en articulo 66 de la LAASSP, los participantes podran inte
“EL INSTITUTO" mexicano de seguro social
por actos del procedimie

De conformidad con lo disp
inconformidad ante el érgano interno de control en
o a través de la direccion de: compraret.hacienda.gob.mx,
contratacion que contravengan las disposiciones que rigen las materias objeto del men
ordenamiento, presentandola directamente en ol area de responsabilidades, en dias habiles,
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.

Asirmismo, se sefala que tales inconformidades podran presentarse mediante el sistermna Com
en la direccion electrénica https//upcp-compranet.hacienda.gob.mx, lo anterior, contra act
procedirmiento de contratacion que contravengan las disposiciones gue rigen las materias obj
mencionado ordenamiento.

IMPUESTOS Y/O DERECHOS

dan con motivo de la prestacién de los servicios,

Los impuestos, derechos y gastos gue proce
. rmismos que no seran repercutid

del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO".
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS M—SO-GYR«OSDGYRDGB-T-4B-2024
COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO63T04824-001-00.

[ - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
@ PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

IMSS

“EL INSTITUTO” sélo cubrird, cuando aplique, 1o correspondie :
norrnatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

nte al IVA, en los términos d

ficacion, procedimiento, Lérminos y

REVISO: VALIDO: Lt

T
Dggﬂé ‘ VALDESPINO CASTILLO ggg. = ﬁzifg cg:r?
DIRECTOR DE LAUMAA ¥ Eeonon

mss VALEN
¥ ATENCIO

La revision juridica se efectudsin prejuzgar sobre |z justi
condiciones de Ia cont!atg:?ﬁn, ni del resultado de |z investigacion de mercado

correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de |38 aspectos técnicos,
requirente, técnica y/o contratante.

econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las areas

istro
_/

7133 §\

funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios
Juridicos vigente, unicamente en los aspectos de revision y registro, a solicitud de

la unidad administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se

amento

registl
D/CAMASI/ADQ/2024/038

numerales 7.1 funcion sustantiva 32 del Manual de Organizacion de la Jefatura de

Los aspectos juridicos del presente documenta fueron revisados por la persona
titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los
Servicios Juridicos vigente, con base en |3 revision realizada por el Depart

Consultivo conforme al numeral 713 funcion sustantiva 8, y numeral

bajo el namero: 050GYR069T04824-001-00 OOA)

e~
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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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRD69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. O50GYRO69T04824-001-00.

ANEXO 9 CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00

GOBIERNO DE

 MEXICO

)

REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

s técnicos,
las areas

0
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£¥
EE
IMSS Sub
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=4 -
gt
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i ES £ 00
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) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI DPARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00.

ANEXO 10 CONTRATO NO. 050GYR0695T04824-001-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EQUIPO MEDICO DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
Oy
gRis
ELE®
EEdy
GOBJERNO DE g 08
go
MEXICO & £o08
SeRE
£851
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION 2023 ug»g’;g
7
o
s T2 EQUIPO MEDICO 2o
-EQS
RELACION DE EQUIPO MEDICO POR PAQUETE 5 w2
§-hE
LSolE
EQUIPC MEDICO PARA EL PAQUETE 3 =T >5
NUMERALVE || [ 7 “EQUIFG : 2958
- TORRE DE VISUALIZACION QUE INCLUYE: CARRO TRANSPORTADOR, MONITOR, ENDOCAMARA, PROCESADOR DE VIDEO/UNIBEREDE
- CONTROL DE CAMARA, GUIA DE LUZ O CABLE DE FIBRA OPTICA, FUENTE DE LUZ. ¥o 3
28 531.072.0064 EQUIPO DE ARTROSCOPIA. -
"
a1
. o 9588
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION 2023 S-n8
[T |
T2 EQUIPQ MEDICO ‘ﬁc-g § g
) coo¥
CATALOGO DE EQUIPO MEDICO GO AE S
NOMERALVE | || EQUIFO PAQERTE |
TORRE DE VISUALIZACION QUE INCLUYE: CARRO TRANSPORTADOR, MONITOR, ENDOCAMARA, PROCESADOR DE g T
35 VIDEO/UNIDAD DE CONTROL DE CAMARA, GUIA DE LUZ O CABLE DE FIBRA OPTICA, FUENTE DE LUZ. *EQUIPO 5858
ITINERANTE )
28 531.072.0064 EQUIPO DE ARTROSCOPIA. *EQUIPC ITINERANTE © =]
-CESE
293
555
Gga
89§
588

.%‘?)q

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

condiciones de | |3 contr
reguirente, técnida y/o contl

econémicos y

S

T2 EQUIPO MEDICO DE SMI PARA PMI ® WG9 w.o\\
_gioengss
TOUTE0S A PROFORCIONARSE EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL ANEXO T11 DISTRIBUCION EQUIPO MEDIQ&)C SEre2y
INSTRUMENTAL. G2 g 5 G0 o
APLICA PARA EL EQUIPO MEDICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION. L mg
CONSIDERACIONES PARA EQUIPQ MEDICO gy = :g‘tf
i PAQUETE 3 MINIMA INVASION DE ORTOFEDIA k- =t 58
NUMERAL Soc? .%33
TORRE DE VISUALIZACION QUE INCLUYE: CARRO TRANSEORTADOR, MONITOR, ENDOCAMARA, PROCESAD '"'mgﬁm e§
29 VIDEG/UNIDAD DE CONTROL DE CAMARA, GUIA DE LUZ © CABLE DE FIBRA OPTICA, FUENTE DEEE%EEiE §ﬁ
= R T.=
*EQUIPO ITINERANTE gé Ef g.g.glﬁg
27. CARRO PORTA EQUIPO. 2Ea-RE-g
21 MONTTOR DE VIDEO PARA APLICACIONES MEDICAS, COMPATIBLE CON ENDOCAMARA. ogﬁ:g‘-_gg gg
2742 CON ALTA DEFINICION (HD). [ = 25'3 = g-ég
27 DE AL MENOS 1920 X 1080 PIXELES O MAYOR SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE. E ;55 QEE
P CON OPCION DE ENTRADAS DE VIDEQ DIGITALES Y ANALOGAS. 2 RE'._,.-O m'gs
2t CON DANTALLA LCD O SEGON TECNOLOGIA DEL FABRICANTE DE MAYOR O IGUAL A 23" Rehel ‘-f'!% :g’"
2 ENDOCAMARA O CABEZAL DE CAMARA: [ :91“53 r—ug‘§§
27.3.1 DE 3 CHIPS DIGITALES O EQUIVALENTE Gy gD gggg
27302 RESOLUCION MINIMA PARA HD DE AL MENOS 1520 X 1080 CON ASPECTO 16:9. u'arﬁg gggl_
27.3.3 CON CONTROL DE BALANCE DE BLANCOS. m; 5 AT =
27.3.4 CON CONTROL CONTINUO DE BRILLC O GANANCIA. 4N 8240 E §§
27.3.5 700M GPTICO CON ANILLO O DIGITAL CON BOTON. PR 0_5'{5
27.4 PROCESADOR DE VIDEO/UNIDAD DE CONTROL DE CAMARA: BEE-E i s E§
27 4.1 CONTROL AUTOMATICO DF_BRILLO O AUTOILUMINACION [SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE.) g = £ § 4 E E'E‘?
27.4.2 BALANCE DE BLANCOS. . -:\:,;, =58 ES.E g
27.4.3 CON AL MENDS DOS SALIDAS DE VIDEO DIGITAL Y SISTEMA DE VIDEOGRABACION. S5 ‘ggmg
21.5 GUIA DE LUZ O CABLE DE FIBRA OPTICA EN EL RANGO DE 3.0 A 6.5 MM DE DIAMETRO DEL HAZ DE LUZ. p 072 mag-g
27.6 TUENTE DE LUZ: LAMPARA DE XENON DE 300 WATTS O DE TECNOLOGIA DE LED DISENADA PARA Lrwm«.oscoﬂ.‘kﬂ o] _gggm
REGULACION AUTOMATICA O MANUAL DE LA INTENSIDAD DE LA LUZ. nSE2d98Sg
27.8.1 8238955,%3
P e aenfa
27.6.2 LAMOARR DE RESPALDO, DE KENON O HALOGENO O LED. O FUENTE ALTERNA.
27.6.3 CON VIDA MEDIA (SOLO PARA EL CASO E XENONIDE 500 HORAS MINIMO PARA XENON.
5 64 CONOINDTCADGR 5 CONTROLADOR DE HORAS DE US0, SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE | SOLO PARA EL CASO E
B KENON)
27.6.5 TN ENTRADA COMPATIELE CON GUIA DE LUZ OFERTADA DE ACUERDO A TECNOLOGLA DEL FABRICANTE —
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJC COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPTA
PARA EL OCAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

CONTRATO NO. 050GYRD69T04824-001-00.

NUMERAL PAQUETE 3 MINIMA INVASION DE ORTOPEDIA
28 ©31.072.0064 EQUIPO DE ARTROSCOPIA. *EQUIPO TTINERANTE
EQUIFQ PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PADECIMIENTOS ARTICULARES POR MINTMA INVASION, CONSTA DE:
28.1 RASURADCR: TE
UNIDAD DE CONTROL: o @g oY
TON FUNCIONES DE ADELANTE, ATRAS Y OSCILACION. cad
CON FUNCIONES DE CONTRCL DE VELOCIDAD. ] C‘;L‘
DESPLIEGUE DE FUNCIONES. cBE
PIEZA DE MANO: c 24
CON CONTROL DE SUCCION INTEGRADO. z0w
CON INTERVALO DE VELOCIDAD EN EL RANGO, ENTRE Z00 ¥ 10000 O MAYOR REM PARA BVANCE Y RETROCESQ. BT
CON INTERVALO DE VELOCIDAD EN EL RANGO, ENTRE 500 A 3000 RPM MINTIMO EN OSCILACTON. -
“ON FUNCIGNES DE ADELANTE, ATRAS Y OSCILACION EN BOTONES EN PIEZA DE MANO. ( O A TRAVES DEL PEDAF
OPCIONAL)
HOMER DE TRRIGACION O SISTEMA PARA CONTROL DE FLUIDOS PARA ARTROSCOPIA.
CON INTERVALO DE CONTROL DE PRESTON ENTRE 10 ¥ 150 MM HG MINIMO. :
PLUJO ENTRE EL RANGO 0.25 0 0.3 A 2.5 IPM. .‘§U>
TANTALLE PARD FROGRAMAR Y DESPLEGAR VALORES PRESION NOMINAL Y REAL. 5o
EOTON DE AUMENTO DE _FLUJO RAPIDO O DE LAVADO. o am
ER ALRRMAS . @5 ¢c
28.5 EQUIFO DE RADIOFRECUENCIA (COBLACION) , FIASMA PARA ARTROSCOPTA SEGUN TECNOLOGTA DEL FABRICANTE.S 2T |
28.5.1 UNIDAD DE CONTROL: g
28532 BIPOLAR. oD 5 &
28.5:3 CON CONTROL DE POTENCIA. D =ms
28.5.4 CoN FUNCIONES DE CORTE O COBLACION Y CORGULACION NIVELES PRECONFIGURABLES {AJUSTABLES) . S
28,5.5 CON SISTEMA DE ALARMAS DE ERRORES VISUALES ¥ AUDIBLES. - 6o e
28.5.6 CON CABLE DE CONEXION INTEGRADO A LR PIEZA DE MANO. R H' °la
28.5.7 FANTALLA PARA DESPLIEGUE DE PARAMETROS. EREF
28.6 T1EZA DE MANO REUSABLE O DESECHABLE (SEGON TECNOLOGIA DEL FABRICANTE) EN CASO DE SER DESECHABLE @ £ mé
o CONSIDERARLO COMO BIEN DE CONSUMO DE ACUERDO R REQUERIMIENTOS. G golo
28.7 ARTROSCOPIO: "oz =
28.8 OPTICA: S 4 ;—E ¢
26.8.1 UNAE LENTE DE 30° O 70° EU E%J
28.8.2 TE 4 MM DE DIAMETRO Y MINIMO 140 MM, (K1 ;‘.
28.8.3 ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE DE ACUERDO A TECNOLOGIA DEL FABRICANTE. Sceele
2B.8.4 SALA EL CASO DE PEQUENAS ARTICULACIONES EL LENTE DEBE DE SER EN EL RANGO DE 2.3 A 2.7 MM. g5 25|
28.8 CAMISAS COMPATIBLE CON LA OPTICA: g? = C%
28.9.1 ROTATORIA. LR
28.9.2 DOBLE VIA O DOS VALVULAS. vé
26,9.3 CON SISTEMA DE BLOQUEO O DE ASEGURAMIENTO DE LA GPTICA O ROSCADO.
28.9.4 CON DOS OPBTURADORES CORTANTE Y ROMO. . \--\
28.9.5 CAPLES DE CORRIENTE PARA TODAS LAS BARTES. 2 81‘3’115_’ ”GAS%"Q
28.10 SUJETADOR O SOPORTE PARA PIERNAS UNIVERSAL: cm R g2
28.10.1 ADATTADOR UNIVERSAL O PINZA PARA LA MESA QUIRORGICA. @ "‘?u't m?,“é @'
26.10.2 ADAPTADOR AL MANGO DE TSQUEMIA {OPCIONAL) . = rq‘u',_l-;'.-.‘ e m§ @
5amfElng
AN 20 5
ofelEe5o2gy
Cog_ 256
8 =] L= ]
v=E5 =
2e8 80888
‘g S¢n o ;|2~‘
o c.E'D_g—f =¥y
BCREgE0
cEBS5SY
SEQ®mB _25
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2Ewc@gL g
o300 oo EE
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR~050GYRO69-T-48-2024
_ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO6ST04824-001-00.

ANEXO 11 CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00

EQUIPO INSTRUMENTAL DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
>0y
gR8s
[ —> EYEw
‘@q INSTI1TUTO MEXTCANO DEL SEGURO SOCIAL E g-@ w
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS g o2
INASS UNIDAD DE ATENCION MEDICA ;3'1”5 ‘3 9
g 2
8525
E-% @0
T3 INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI Geal
$925
GRUPG ETARIO ADULTO agse
Gzoc
SET DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO A PROPORCICNAR EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL T1l: 5‘“&%
ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION ADULTO. §ELQE
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA DE ONG ADULTO. u:.g‘sg
[} (=] =1
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2833
Aniros | SET|PE ARTROSCORIA 3 PERR LOS PROCEDIMIENTOS: : CErpn
3 10,010,004 ARTROSCOPIA DE HOMERD, i 25
- 10.01.011 ARTROSCOPIA DE HOMBRC CON IMPLANTE., o 85
W e m ! DESCRIFCION CANT J &
To%79 | GANCHO PALPADOR O SONDA GRADUADO. 190 G &
TOR180 PINZA PICO DE FAJARO O PARA PASAR SUTURA U OBTURADORA EN EL RANGG DE 72° HASTA 45° CON ANGULACION l_g‘-Er_nE
" | HACIA ARRIBR, e,
TOX178 | SINZA PICO DE PAJARO DE 45° DERECHA O PINZA PARA PASO DR SUTURA CURVA_DERECHA, 1cage
TQR170 | PINZA PICO DE PAJARO DE 45° IZQUIERDE O PINZA PARA PASO DE SUTURA CURVA LZQUIERDA. T oWGga®
ToX182 | PINZA PICO DE PAJARO RECTE O PINZA PARA PASO DE SUTURA RECTA. oog .0
1QX84 GANGHC TIPO CROCHET. GSmec
Toxzs) | TIJERA O CORTADOR DE SUTURA CON EXTREMO ABIERTO O CERRADO SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE I g z_‘gg
TQX176 | PINZA PASASUTURA O EQUIVALENTE, BARA PROCEDIMIENTOS DE MANGUITO ROTADOR. 10 me= g 2
TOX65 | MANIPULADGR DE NUDOS ABIERTO O CERRADO g .=y
COLA DE COCHIND DERECHO E 1ZQUIERDO G LASS0 PASR SUTURAS SEGON TECNOLOGIA DEL FABRICANTE T DE CALE OMA A5
10X41 ELECCICHE DL, &
ORTOPEDT .0 o
STNZA PASASUTURA ROTATORIA DE MANGO DE CIGARRO DERECHA E TZOUIERDA O PINZA PASASUTURA Y 1 DE CADf .ggg\g
1o%177 | RECUPERADORA EN UN SOLO PASO PARA MANGO ROTADOR O EQUIVALENTE. ELEl:ctég%@;g =
ORTOPEMETE. O &
TOX175 | PINGA PRSASUTURA DE MANGO DE CIGARRO DERECHA O EQUIVALENTE . JooeT
TQX1B5 | PINZA RECUPERADORA O SUJETADORA DE SUTURA. 1
TOX262 | VARILLA GUIA CON ¥ SIN TOPE 4.0 MM. O MAYOR. 2 ~
Tax33 | CANULAS DILATADORAS EN EL RANGO DE 6.5, A 8.5 MM, 3 u
TQWE6 | ELEVADOR DE HOMBRO RECTO Y ANGULADO. 2R R0 oM B2
1QXT0 ESCOFINA EN FORMA DE BANANA O ESTANDAR O RASPAS PARA DEBRIDACION ARTROSCOPICA DE HOMBRO. 10 - g0
Tax89 | GUIA PARA ANCLAS CON OBTURADOR ROMO ¥ CORTANTE. TSEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE) T
TonaZ | CONIENEDOR DE ESTERILIZACION COMPATIBLE COM TNSTRUMENTAL DE BRTROSCOPIA DE HOMBRO. 133% ERod
I
TETROS | BET DE ARTROSCOPLA 4 PARA EL PROCEDIMIENTO: S 5.0
4 | 10.01.008 ARTROSCOFIA DE RODILLA CON IMPLANTE. _ 8520 54
WO, i o il ~ DESCRIPCION CM
TQXE1 | GANCHO PALPADOR GRADUADO O MARCADO. IS8dm 3
Tn130 | PINZA DE CANASIA O0° DERECHA F_IZQUIERDA. 2 Gc R
To%131 | FINZA DE CANASTA CURVA HACIA ARRIBA. A E
TQx134 | PINZA DE CANASTA RECTA, 13509853
Tri29 | PINZA DE CANASTA 45° DERECHA E IZQUIERDA O PERFORADORACURVA DERECHA E IZQUIERDA. 1ICAE o e B Y
Tox141 | FINZA DE RETROGRADA RECTA DERECHA E 1ZQUIERDA. 1CRA0 2 C N
ToX137 | PINZA DE CANASTA IZQUIERDA Y DERECHA. ZECO20E
Tox187 | PINZA SUJETADORA DE TEJIDO AHUECADA O FORCEFS OF CUEREQ AFLOJADO. 1k co= 59y
TuXTid | FINZA GRASEER DE CUERPOS EXTRANOS O DE TEJIDD. igge_"Yg
Tox27 | CANULA DIAGNGSTICA EN EL RANGO DE 3 A 6.5 MM., DOBLE VALVULA ROTATORIA. BoL o7 "
ToX252 | TIJERA RECTA, WS B
Tox44 | CONTENEDOR DE ESTERILIZACION COMPATIBLE CON INSTRUMENTAL DE ARTROSCOEIA DE RODILLA. 15 ;‘ e
TR0 | MICROFRACTURADORES EN EL RANGO ENTRE 20 A S0 GRADOS 3922l
Tonzl | BROCAS TIBIALES DESDE 6 HASTA 10 MM. INCLUYE BROCAS INTERMEDIAS, 1agS03
ToX20 | BROCAS FEMORALES DESDE | HASTA 10 MM, INCLUYE BROCAS INTERMEDIAS Tons -9
- MEDIDOR DE INJERTO O BLOQUE MEDIDOR O DE DIMENSION RANURADO DESDE 4.5 HASTA 12 MM. INCLUYE MEDIDAS Tong® W
1Q%97 o T e ool
INTERMEDIAS greDal
T0%185 | PINZE RECUPERADORA O SUJETADORA LE SUTURR. IS OpE0]
Toxzal | TENOTOMO ABIERTO Y CERRADO DE 5.0 R 7 MM, TONGITUD DE ACUERDO A TECNOLOGIA DEL FABRICANTE mmSoSo g
1GK56 DESTORNILLADOR FRRA TORNILLO BIODEGRADARLE O DE INTERFERENCIA |REFERENCIA SEGUN MARCA DEL l“‘ﬁ—g 8 §‘a
IQX56 | FRRRICANTE! . gRE oG
TOXG5 | DESTORNILLADOR HEXAGONAL DE 3.5 MM. CANULADO. Tpaly,>" 4
ToX86 | GUIA O APUNTADOR O PUNZON GUIADOR TIBIAL PARA LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR [LCP). O T I2 Y
1Q%87 SUIA O APUNTADOR O PUNZON GUIADOK FEMORAL TARA L1GAMERTO CRUZADO POSTERICR (LCE) . TWEESPEUY
Toxs5t | TOPE DE SEGURIDAD PARA LIGAMENTG CRUZADC POSTERIOR (LCP) . 162 29553
L9 ETEVADOR BARR LIGAMENTO CRUZADO POSTERIGR (LCP) CON AGARRADOR DE ALAMBRE (51 EL STSTEMA 1
PROPORCIONADO LO REQUIERE) .
TGX215 | RASPA O ESCOFINA TIRIAL PARA LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR (LCP) . 1
T0n54 | CURETA FEMORAL PARA LIGAMENTO CRUZADO POSTERICR (LCE] . 1
TOX52 | CURETA ABIERTA EN RANGO DE 3 A 10 MM, 1
fox1a GROCA O ALAMBRE GUIA CON OJAL PASA HILO EN EL RANGO DE 2 A 53 MM, DE DIEMETRO % 35 A 40 CM. ¥/0 1
: SUPERIOR DE LONGITUD.
ToR22 | CAMISA CALIBRADA EARA BROCA GUTA CON OJAL PASA =710 EN EL RANGO DE 2 A 2.4 MM. DE DIAMETRO X 35 A 1
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJC COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATC NO. 050GYRO69T04B24-001-00.

40 CM. ¥/0 SUPERIOR DE LONGITUD, O BALA ANGULADA TIBIAL PARR srROCA GUIA EN EL RANGO DE 2 A Z.4 MM.
DE DIAMETRO-

TOKO0 | GULA TIBIAL O PUNZON GUIADOR DE PUNTA PARA LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (LCA) . 1
TQXB6 | GUIA FEMORAL O PUNZON GUIADOR ENDOFEMORAL BARA LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (LCA). >0 v
T0X143 | PINZA DE TEJIDO O PINZA GRASPER. oRoP
. CONTENEDOR O BANDEJA DE ESTERILIZACION COMPATIBLE CON INSTRUMENTAL DE ARTROSCOPIA DE ROPILLA CON =0
TKA4E p 1E 2.4
IMPLANTE. cES R
— PERFORADOR CANULADO ELECTRICO COMPATIELE CON LA SIERKA SAGITAL CON UNA SOLA PIEZA DE MANO Y i 3
ACCESORIOS SoG g
Toxlg | BROCH PARA SISTEMA DE ANCIAJE A SUPERFICIE CORPORAL, NG ROSCADO PARA PLASTIA DE LIGAMENTOS = %5
b CRUZADOS (SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE) Qmg
QX4 ALAMBRE O BROCA PASASUTURAS O PASA HILOS. To 83 Y
=5
ggsc
TRTROS | SET WE ARTROSCOPIA 5 FARA EL PROCEDIMIENTO: cERG
5 16,01.010 ARTROSCOPIA DE RODILLA. ==
i e e il  DESCRIPCION CANT BALO =
TOX8L | GANGHO PALPADOR GRADUADO O MARCADO. EgS
TOX130 | PINZA DE CANASTA 90° DERECHA E IZQUIERDA. EE g o
IQX131 | PINZA DE CANASTA CURVA HACIA ARRIBA. 155 0
TOX134 | PINZA DE CANASTA RECTA. r‘ﬁ'g g
TON129 | PINZA DE CANASTA 45° DERECHA E TZQUIERDA O FERFORADORACURVA DERECHA E IZQUIERDA. 1cgbf o
TOX141 | FINZA DE RETROGRADA RECTA DERECHA E IZQUIERDA. 1cfu=
To¥132 | PINZA DE CANASTA IZQUIERDA Y DERECHA. A= 50
ToK187 | PINZA SUJETADORA DE TEJIDO AHUECADA O FORCEES DE CUERPO_AFLOJADO. 12 c
ToX144 | PINZA GRASPER DE CUERPOS EXTRANOS O DE TEJIDG. %?F 23
Io%27 CANULA DIAGNOSTICA EN EL RANGO DE 3 A 5.5 MM., DOBLE VALVULA ROTATORIA. = C.g c .
TQN252 | TIJERA RECTA. ic8 3.J=
TOX44 | CONTENEDOR DE _ESTERILIZACION COMPATIBLE CON INSTRUMENTAL DE ARTROSCOPTA DE RODILLA. MoYoRs
TOX9R | MICROFRACTURADORES EN EL RANGO ENTRE 20 A 50 GRADOS %ii@% w5
BEUES
$8-av
OUT Lo
1] w o=
N m-=n >
8,558 \
S8ESE
5,8 2
8oy
SLEEYE
233E§
$98%3
a553%
e B o B E
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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

%ﬂ
IMSS

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
| SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO6ST04824-001-00.

ANEXO 12 CONTRATO

NO. 050GYRO69T04824-001-00

CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION.
O Y
g4a
gagog
EdEw
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL = gﬁ 0
§EE e
UNIDAD DE PLANEACION E INNOVACION EN SALUD :;-a: § v
COQRDINACION DE PLANEACION DE SERVICION MEDICOS DE APOYO =0 g
i COORDINACION TECNIGA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS Se g
=5 B8
14 CATALOGC DE BIENES DE CONSUMO BASICO ¥ COMPLEMENTARIO DEL SMI PARA PMI 2023 % e ﬁB
oL
BIENES DE CONSUMO BASICOS CE r§:
= QW
10,01.004 ARTROSCOPIA DE HOMBRO. el S
V] 1=
CLAVE BROCEDIMIENTO ;g = BIEN DE CONSUMO BASICO Eﬂr
10,561,004 geBal CANULA BLASTICA CON OBTURADOR PRRA DRENAJE DE HOMBRO CON VALVULA DE DRENAJE QUE PERMITA GTERRE ¥ DREMAJE EN = :
o FORMA MANUAL, DE 6.0 A 8.30 M., ¥ DE 70 A 20 MM., DE LONGITUD. O o onbico
1001, 004 A “ANULA ROSCADA O LISA CON OBTURADGR DE €.0 A 9.0 MM FFFSENTAR MEDIDAS INTERMEDIAS, DE DIAMETRO POR 7-7.5 CH.. .g'?w%
[ =F DE LONGITUD. @ 0
10.01.004 BCBSO PI5C0 CD O DVD O ALMACERAMIENTC USS BARA CUBRIR EL EVENTO, SEGUN EL EQUIPO OFERTADO. 15 o
10,01.004 BCRGS FUNDA PARR CABEZAL DE CAMARA ENDOSCOPICA, LONGITUD DE 240 CM., © MAYOR, ESTERLL, 10 0o
10.01,004 BCBE3 MANGUERA' DE TRRIGACION/ASFIRATION EN" Y "CON CONTROCL DE GOTEQ ESTERIL./ O MANGUERA TE IRRIGACION/ASPIRACION EN"™ lh 5
e ¢ Y " ESTERTL./ O MANGUERA DE IRRIGACION, COMPATIBLE CON EL EQUIPO_OFERTADO. s
10,01.004 BCRY7 —T7TR DE RASURADOR DENTADA O LISA, PARA RESECCION AGRESIVA DR STNOVIAL ¥ EN EL RANGO DESDE 3.5 MM A 5.5 MM, =48]
. SONDA, PUNTA O VARA DE RADICFRECUENCIA O PLASHA VGHOPOLAR O BIPOLAR O COBLACION, RECTA U OVAL O PNGULADA DESDE S, o @
10.01.004 BCBLZL 50" A S0° Pizof
1-'o.n1-;-nﬁa_..nn'm$garmm RODILLA CON TMPLANTE. - Bt s
: N CLAVE BIEN DE CONSUMO BASICO = a1
CLAVE: BROCEDIMIENTO BCB EN CASO DE UTILIZAR EL BCB110, SE REQUIERE UTTLIZAR £l BCC 10.01.906 SISTEMA DE CORT1CO FEMORAL, '&‘:ﬁ‘ﬁh £
10,01.008 BCBS0 DTSCO GO O DVD O ALMACENAMIENTO USB PARA CUBRIR EL BVENFO, SEGUN EL EQUIPO OFERTADO. o8 @ o
10.01.008 BCBEA FUNDR PARA CABEZAL DE CAMARA ENDOSCOPICA, LONGITUD DR 740 CM., O MAYOR, ESTERIL. o 0= 25
10.0%.008 P— NANGUSFA DE IRRIGACION/ASPIRACION BN® ¥ "CON CONTROL DE GOTEO ESTERIL./ O MANGUERR DE TREIGACION/ ASPTIRACION Li; Cot S
ikl 2ot EN" ¥ ' ERIL./ O MANGUERA DE IRRIGACION, COMPATTBLE CON EL EQUIPO OFERTADC. T 00
Y0 1. 008 =T FUNTA DE RASURADOR AGRESIVA O SEMIAGRESIVA PARA SPLICACIONES EN RESECCION DE TEJIDO BLANDO DESDE 2MM HASTA @ " “-.‘-‘S.‘
10:91..9 Beas, L0 MM 0 FRESA OVALADA PARA RESECCION AGRESIVA DE HUESO DESDE 2 M. Moz
—TSTEMA DE FIJACION CORTICAL FARA LCA Y LCP CON CURTRO FUNTOS DE BLOQUEO G BOTON O SISTEMA DE SUSPENSION w’*ru'i\_u'g
i . scaipa | BARA FLINCION CORTICAL FEMORAL DIFERENTES LONGITUDES. TORNILLO DE INTERFERENGIA DE TITANIO DE ROSCA NO 8 i
10..01. 008 CB103 COMTANTE MM ¥ 25MM A 9MM X 25 O TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOCOMPATIBLE O ABSORBIBLE DE 7HH A 10MM X T O s )
© 30MM. SET DE GUIAS PARA PERFORACION DE TUNELES TIBIAL ¥ FEMORAL CON Y SIM OJAL. O = ﬁ"u s
=TSTEMA OE FIJACION CORTICO FEMORAL. WMAS TORNILLO CRNULADO CILINDRICO DE INTERFERENCIA, EN RLERCION DE Scco &
i g | mirAno o SIODEGRADABLE. O ASSCRBIBLE, PARA LA FIJACION DEL INJFRTO EN LA PLASTIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS CON :E% £S5
1601008 BCBI10 | pisen no CORTANTE, DIAMETRO DE 7 A 10 MM, LONGITUD DE 26 A 30 M., INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS ENTRE LAS RN
ESPECIFICADAS, P2A. e ,‘3
T c = E = ol LANT SEA NO RBSORBIBLE O CON SUTURAS. | ]
10.01. 008 acBilz | SISTEMA DE REPARACLON TODO TENTRO CON NUDO DESLIZANTE CON IMPLANTE, YA SER 888589
) \DISPONIBLE EN EL 307 DE ESTOS PROCEDIMIENTOS). 4
, SoNDR, PUNTA O VARA DE RADIOFRECUENCIA © =LASHA WONOPOIRR O BIPGLAR O COBLACION, RECTA'U OVAL G ANGULADA 1
10,01,008 Bapi2l = . "
DESDE 60" A 90°. }
TORNILLO CANULADD CILINDRICO DE INTERFERENCIA, EN RLEACION DE TITANID O BIOPEGRADABLE, O BIORESORBIBLE PARR | o preccién '\
10.01,008 BCE12B LA FLJACION DEL INJERTO EN LA PLASTIA DE LIGAMENTCS CRUZADDS CON ROSTA MO CORTANTE, DIAMETROC DE 7 A 10 MM, “ILECWN‘%‘% o0
LONGITUD DE 20 A 30 MM., INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS ENTRE LAS ESPECIFICADAS, PUA. conZoods
10.01. 610 Mrﬁ'mrm DE RODILLIA. B 2 3 i i g o@p—=. 4
CLAVE R
CLAVE PROCEDIMIENTO en BIEN DE CONSUMG BASICO o g - 3G -
10.01.010 BCBS0 =T5T0 D © VD G ALVACENRMIENTO USB PARR CUBRIR EL EVENTO, SEGUN EL EQUIPC GFERTADC. Rgo §m 3’,%
16.01.010 BCBEY FUNDA DARA CABEGAL DE CAMARA ENDOSCOPICA, LONGITUD DE 240 CM., O MAYOR, ESTERIL. LJQED s
- MANGUERA DE IRRlGT\ClON/RSPiRACIOH EN" Y "CON CONTROL DE GOTEQ ESTERIL./ O MANGUERA bE IRPIGAL?!ONIASPIRACIDN ﬁ.g'; g E G
10.081:010 BEBE £N® Y " ESTERIL./ O MANGUERA DE IRRIGACION, COMPATIBLE CON EL EQUIPO OFERTADO. pOn= 3 28
. B0E TUNTA DE MASURADOR RGRESIVA O SEMIAGRESIVA PARRA FFLICACIONES EN FESECCION DE TEJTDO BLANDO DESDE 2MM HASTA 298¢, Mp o ]
102015010 i 4.0 MM O FRESA QOVALADA PARA RESECCION AGRESIVA DE HUESO DESDE 2 MM, u m'c g_m'gg o
. SeNDR, TUNTA O VARA DE RADIOFRECUENCIA O PLASMA HONGEOLAR O BIFOLAR O COBLACION, RECTA U OVAL © ANGULADA 5 S % m;‘;’lﬁ(
10.01,010 828121 | pron 0° A 90°. = N8 g__ 5{',’;‘
T3, 03,51l APTROECORIA UE NOMBRG CON IMPLANTE, =2 Bl :_g_,au
MevE | BE 05 ol
CLAVE PROCEDIMIENTO gé{;‘m RIEN DE CONSUMO BASICO [oira ? ol =
=]
10,01.011 BCEE AGUJA PABA PINLA PASASUTURR. EEacngtlg
: = SRR PLASTICA CON OBTURBDOR PARA DRENAJE DE TGHBRO CON VALVULA DE DRENAJE QUE PERMITA CIERRE ¥ DRENAJE EN S a‘g;g c ﬁ% £
1001, 011 e FORMA MAHUAL, DE 6.0 A 8,30 MM., ¥ DE 70 R 80 M., DE LONGITUD: & rg.!l-o-; G
} oo S7NULA ROSCADA O LISA CON OBTURADOR DE &.0 A 5.0 191, PRESENTAR MEDIDAS INTERMEDIAS, LE DIAMETRO POR 7-7.3 cdC § g g!E E8
10.01.081 - BCHE2Z M., DE LONGITUD. C ;@ =] ¥ -
10.01.011 HCB50 DISE5 Cb © DVh G ALMACENRMIENTO USB BARR CUBRIR RL EVENTO, SEGUN EL EQUiPD OFERTADO. 0,3: [€] 2 -58
10.01.011 BCEOY FUNDA PARA CABEZAL DE CAMARA ENDOSCOPICA, TONGITUD DE 240 CM,, O MAYOR, ESTERIL. :4'7‘1% il o 3le
TANGUERR DE IRRIGACION/ASPIRACION EN" ¥ "COH =ONTROL DE GOTEC ESTERIL./ O MANGUERA DE TRRIGACIGN/RSPIRACION | g 5 ~ et _ 4
1240103 Beesd EN® Y " ESTERIL./ O MANGUERR DE IRRIGACION, COMPATIBLE CON EL EQULIPO OFERTADO. o g B= [
" ; == SUNTA DE PASURADOR AGRESIVA O SEMIAGRESIVA PRRA APLICACIONES EN REBECCION DE TEJIRO BLANDO DEZDE 2MM HASTA 2 g.o =2 S5
19,03:011 BeBsE 1.0 MM O FRESA OVALADA PARA RESECCION AGRESIVA OF HUESQ DESDE 2 MM, SECC By
10,01.011 BeBT1T | Si5TEMA DE_PRSASUTURA DER & 120. ¥ NEUTRO. NS EZU
= - . 2 ) 5
STSTEMA PARA REPAPACION DE LABRUM, TIPO ANCLA BIOCOMPUESTA DE 2.0 A 3.0 M., cON UNAR © DOS. SUTURAS @ ANCLA gg -;g’;-r%g E
1301013 BCB114 | LeodrTon AUTORROSCANTE CON UNA SUTURR DE 2. 0MM A 3.5 MM, SUTURA DE 2 O 4 HILOS MONTADA EN PIEZA DE MAND, O ‘M%Mow voag
o
n E ZTSTEMA EARA REPARACION DE MANGO FOTADOR Y LRBRUM, TIPO ANCLA O TORRILLO METALICO AUTORROSCANTE DE 2.8 AR 5.0 8 mggggf g
1091, 11 BCBlLS MM., DE DIAMETRO, SUTURA DE 2 0 4 HILGS MONTADA EN PIEZA DE MANO. O o 5'{3 0= g':l_n
a.0 Beal SISTEMA PARA REPRRACION DE MANGO ROTADOR, TI1PO ANCLA O TORNILLO BIODEGHADABLE T1PO SACA CORCHOS, MONTRDO EN 555 8Eﬂ !'E o
1901, 011 818 PIEZA DE MANO Y SUTURA DE 3.5 A 6.5 MM., CE DIAMETRO. S ts E ; ; Fo
0.0 o011 seEL21 SONDA, PUNTA & VARA DE- RADIOFRECUERCLA 0 PLASMA MONOPOLAR O BIPOLAR O COBLACION, RECTA U OVAL @ ANGULADA aﬂ ='c 0 ‘{3.31 % i}
10.01.01 BCBL i . . e Op ¢
DESDE 60" A 907. E— & £
—‘B-'—ru & 2
GomBE-BBE
WL 555608
L RR=E U
335258332
R 1 ()
SEc802”20
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(S INSTITUTO M.'FXICANO DEL SEGURCO SCCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERG
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-D50GYRO6S-T-48-2024
m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTCS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00.

| . ANEXO 13 CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00
ASIGNACION DE EQUIPO MEDICO SETS PRECISION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

I TRUCI&N 4
NO, DEL | QCAD/UMAE | CLP TIPO | NUMERO LOCALIDAD CANTIDAD CANTIDAD
1 4 CAMPECHE 040801 | UMAA 4 CAMPECHE UMAR 14 1 1

i ANEXO 14 CONTRATO NO. 050GYR0O69T04824-001-00
CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (

’ T12 CATALOGO DE UNTDADES MEDICAS DEL SMI PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (BMI)
CLAVE
NO , D/ UMAE TIM NUMERO ¥ 1 ) DIRECCION
K GOAD/UMAE QOAD /UM CLP TIPO | N RO LOCALIDAD DIRECCION
1 04 CAMPECHE 040801 UMAA 14 CAMPECHE AV. LAZARO CARDENAS 104, LAS FLORES, C.P. 24087,

prejuzgar sobre la jugﬁcacidn. procedimiento, términos y
tratacion, ni del resultado™~He |z investigacion de mercado
sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos,

as circunstancias que determinaran procedentes las areas

ANEXO 15 CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00
PROGRAMA DE TRABAJO.

1Za SO
tratante

g
PROGRAMA DE TRABAJO. 8 SeE
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE CUMPLIRA EL SIGUIENTE PROGRAMA DE TRABAJO, EL CUAL PUEDE SER OBJETO DE MODIFICACIONES POR LA UNIDAD MEDICA, n@ﬁ&ﬁnz
LA mxamc:é« DEL CONTRATO, CONFORME A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, A FIN DE SATISFACER LA DEMANDA DE 8U DERECHOHABIENCIA. ES PRECISO S b EL
TABLECIDOS PARA ENTREGAS SUBSECUENTES, BIENES DE CONSUMO ¥ Bnﬂtssﬁqg_cafﬂm

PRESENTE SE COMPLEMENTA CON EL FPROGRAMA DE CAPACITACION; LOS PLAZOS ES
COMPLEMENTARIOS: ASI COMO DEL SERVICIO DE HMANTENIMIEKTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO, ASISTENCIA TECNICA, QUE SE
LEGAL O RPODERADO LEGAL O POR PERSONA FACULTADA PARA ELLO, EN EL ANEXO TECNICO QUE FORMA PARTE DE ESTA CONVOCATORIA.

ESPECIFICAN CON FIRMA AUTOGRAFA DEL gm&g@c‘m '
Egd =

OBJETIVD ESTRATEGICO OBJETIVO 1. e =

g

FECHA DE ELABORACTON [ FECHA DE ACTUALIZACICN =5 =0
s

NOMBRE DEL PROYECTO BERVICIO i:,TtTCO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA TRVAAION (SMI PPRA BMI) -0 3 E E

MERESA /

i}

OBJETIVOS GENERAL: XXXK

ESPECIFICOS8: $ E
pgygm e\
- Scafmdp|d
. b= a1 4
go2E-G2lg
FEEEU=
i Pgdgaag 8
ESTRATEGIAS 1, 5 g_g %E‘U @l
2 an 020 405
3 8- E 59088
& 5083 250
s 0= C » BRic)
LINEAS DE ACCION TS0 9D §
QQEEWRaﬁ
ZEN80® > S-‘-t..
& =
DESCRIPCION GENERAL DEL Eg é’g ‘E%:E u§
BROYECTO DR Hc
“ TEsnoBRc>
= pm
CEecig-g
g0 - 8%E
ANEXO 16 CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00 20535 EE G
CALENDARIO DEL PLAN DE TRABAJO. Eggagggsg
E T o .
(SUGERENC!A) DIAGRAMA DE GANTT: EyiSq358 m$
(&)
AND CORRIENTE: 5.8 — ¢ al e
MES 1 | MES 2 | MES 3 :‘:u!hﬁwm?}
NO DIAS CALENDARIO | | il 1 S i &
DIAS NATURALES A PARTIR DEL FALLO 1 |2]a[as]sf7]8s[afo]30]3n 75 |74 |75 |76 | 77 | 78 p7@ 290 ag
=4
: AFINAR DETALLES OF LA INTEGRACION TECNICA DEL PLAN DE ALDIAS SES|5 = 2 E
TRABAID A WlcT @ ;
ISR
2 | ENTREGA DEL PLAN DE TRABAIO ALDIA G 44 >
y
3 | FORMALIZACION DEL CONTRATO DENTRO DE LOS 15 DIAS oo = 3
4 | ENTREGA DE GARANTIA 5 i 50wl o> g
ENTREGA POR PARTE DE LA UNIDAD MEDICA DEL USTADO b P olEEClE D
5 FofEslES5ES
DEL PERSONAL A CAPACITAR SE2R8skE g
F u
ENTREGA DEL PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL ; e jﬂ EI L E
(3 1 b 4 o P o wi 3
CONDCIMIENTO i fhd B Al
7 | CAPACITACION PREVIA | T 1 75 A 80 We a0 '-’8"‘, =
B | ENTAEGA,INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO 90 DIAS el = :‘%‘
BIA JEe FneqREa
9 | ENTREGA DE BIENES DE CONSUMO BASICOS i
10 | ENTREGA DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS it
11 | INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO6ST04B24-001-00.

ANEXO 17 CONTRATO NO. O50GYR069T04824-001-00
PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL.

PROVEEDOR NUMERO DE CONTRATO: s E4
UNIDAD MEDICA: oin | MES | ARO | QEEE
I 1 1 EU Y
PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE: g e
NaM MANTENTMIENTG PREVENTIVC (SEGUN RECOMENDACION DEL PABRICANTE) ]
NOMBRE : - OBSERVACIONES Sugg
DEL EQUIEG|0 2023 e gl
TNSTRUMENTAL MES MES MES HES MES =5 0D
UNIDAD XXH¥X AKK SIN INCIDENCIAS VER CHECE L1ST A BERMZ
EQUT 2 PASA A CORRECTIVC POR DETECTAR FALLG LR
- eI a
EQUI 3 prilral
SET a2
c - N D
5 D=
o=
) [ i g £
Lug E
CosE
S5Y o8
o -~ E
Sos
28 o
KLne
=Uw
gZe>
5095
gig
£ MANTENIMIENTG PREVENTIVO GCORRERA A CARGO DEL PROVEEDOR ¥ LA SUPERVISION Y CONTROL DB CQUE SE LLEVE A CABO COM OPORTUNIDAD, CALIDAD Y %%\,3_5_3. £S5
RESEONSABILIDAD DEL AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA, QUIEN EMITIRA ORTE AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC. 90 &2
S5._n8
FEe— @
Go55g
c O
£S89t
wygnge
088 ®
ShiMNns
o Cgm \
oSswmEC
gcokg
“o-e0
[ i T - P
g =~
T o=
e—Co®
oyt )
T =5
2og >‘3
TR AT

QUIEN REA L MAE' NE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE NOMBRE Y FEﬁHR E’Oé FARTE DEL PROVEEDOR. NOMBRE ¥ FIRMA DI
SERVICTIO/CONSERVACION:

ANEXO 18 CONTRATO NO. DSOGYR069T04324:-001—00
REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL .

FECHA DEL REPORTE

PROVEEDOR : - =
DIA: [ MES: A B8 0m 3
FECHA DE RERLIZACION DEL MANTENIMIEN - @G o)
DiA: [ MES: [ aRo: SEC 2
FOLIO DEL REPORTE: ™ I 3]
) [T
NUMERO DE CONTRATO: —
EQUIFDQ (5} O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTC CORRECTIVCG o = m ?
- © T oop
NOMBRE DEL BQUIRG: < s2el
CLAVE DEL CUADRO|BASICC: 5 % ;' =1
MARCA ¥ MODELO: = - é
NUMERD DE SERIE! 2 By
DETALLAR EL TRABAJO REALIZADD POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS: P

tok de revisi
ble Hel mismo. En fcohsecyienc|s, |sq redisird)

CIONES U CTROS:

ESPECIFICAR ST HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFA

documento fueron ravisadios gor 19 ger|
ditos, e cumplimjentola jo Higpyestg

T

los ag|

meral 713 fundén sustantive B, |y |ntirpetal| 7133,
la unidad adMministrativa responsal

an base er| la reyision realifada pof ef Depaft
funcion sustantiva 10 del Manual de|Orgapizacion df

SE LLEVE A CABO COM OPORTUNIDALD, CALIDAD Y EFICACIA, ES
TRATO.

£1L MAMTENIMIENTO CORRECTIVO CORRERA A CRARGO DEL PROVERDOR ¥ LA SUPERVISION Y CONTROL DE QUE
DEL AREA DE CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA, QUIEN EMITIRA REPORTE AL ADMINISTRADOR DEL CON

s vigente, c

¥ Consultivo cgnforme al nu
o 0SUGYRUGSTO4ABZ4-00T-00

gico

nurmerales 7 funcion sustanfiva 39 def|Manyal de Organi

Los aspectos |juridicos del prgsente
titular de la Jéfatura de Servigios Juri
Juridicos vigepte, unicamentg en

= Servicios Jurl

o
o
2
g
I
o

FIRMA DEL TECNICO
MANTENIMIENTO

BROVEEDOR NOMBRE Y

HOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO O CONSERVACION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO6S-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC ¥ EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

PARA EL OCAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYR0O65T04824-001-00.

ANEXO 19 CONTRATO NO. O50GYR069T04824-001-00
ENTREGA/RECEPCION DE EQUIPOS.

bajo el numero: 0S0GYROE3TO4824-001-00 OOAD/CAM/SI/ADQ/2024/038

PROVEEDOR ADJUDICADO: FECHA 1
Ol
UNIDAD MEDICA:
: = 2008
NUMERG DE CONTRATO: B EE
NUMERO DE LICITACION: E2Y
FECHA DE FABRICACION DE LOS EQUIPOS: & ]
FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIADEL CONTRATO: Ty
FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: Se-o1
= o
NOMERE, GENERLICO DEL EQUIPO: E G
CLAVE DE CURDRO BASICD! wRnR
Mo:‘:i;- 0.2
TR - ohya
NUMERO DE SERIE: Evo
s = e
LAS CARACTERISTIGAS DE LOS EQUIPCS CORRESPONDEM A LAS MISMAS QUE FUERON ESTABLECIDAS EN LA CONVOCATORIA, ACEPFTADAS DURANTE LA JUNTA DE :“:8 E
ACLARACIONES Y ACORDE A LA PROPUESTA, SUSTENTADAS AMPLIAMENTE EN LA OFERTA TRCNICA pEL PRESTADOR DE SERVICIOS Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO -gga D wo
DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS! B.aE
PN
LA MARCA Y MODELO DEL (LOS) EQUIPO (S) SON ACORDES A LAS CONTENIDAS EN EL CONTRATO Y EL NUMERC DE SERIE CORRESFONDE A CADA EQUIPO, CONEFORME A LOET© = @
ENTREGRDO POR EL |[PROVEEDCR. E QE""’?i @ e
) s
OBSERVACIONES DE LA ENTREGA RECEPCION, SENALE CONFORME A LO SIGUIENTE: © .
! 2efe
|-EXTSTE DIFERENGIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION CON LO CONTENIDO EN EL CONTRATO, FAVOR DE ARCLARRR (SI/NO): , EN CASO A%F%aﬁ:@:,
SERRLE EL MOTIVO: e ol -8
= - w
. Fgo2S
2-EL EQUIPO PRESHNTA GOLPES Y/0 ALGUNA AVERIA TECHMICA QUE IMPIDE SU GAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO, FAVOR DE ACLARAR {SI/NO) ¢ » EN CAsO Annmmﬁ’,t’sm‘s EL
MATIVO: | L
FEog
L ec
) G534
3-EXISTE ALGUN IMPEDIMENTO PARA EL US0 DEL EQUIPO QUE SE HAYA DETECTADO AL MOMENTO DE LA REVISION, FAVOR DE ACLARAR (S5I/NO): , EN CASC AFIRMATIEND %ﬂ\&
EL MOTIVO: WMOVTOR
9ELE, R
4-EXTSTE ALGUN RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y PACIENTES CON EL USO DEL EQUIPO QUE SE HAYA DETECTADO AL MOMENTO DE LA REVISION, FAVOR DE AC g'-;-;-m £
(ST/NO) : SERALE EL MOTIVO: co0Eo
i $0-80
Ogvo
3 =
5-EN CAS0 DE CONSIDERAR ALGUN OTRO ASPECTO QUE SEA RELEVANTE EN EL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, FAVOR DE ESPECIFICAR (SI/NO): , SERALE EL MOTIVQ@‘_"'E Y
—
S og T
BOER
NOTA: EN CRSO DE |[CONTAR CON ALGUNO DE LOS PUNTOS ANTERIORES EN CASU AFIRMATIVO, DEBERA ELABORAR EL ACTA ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE PARA EL REFH}%O YGJ @
ACEPTACION DEL EQUIPO. S8 s
TL EQULPO CUENTA|CON CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS SUPERIORES A LO OFERTADO, F AVOR DE ACLARRR EN FL BECUADRO DE RBAJO: Eccul
CONDICIONES EN LA ENTREGA RECEPCION DEL EQUIPO B OC o
SE RECIBIO EMPACADO DE ORTGEN ([SI/NO): , EN CAS0 NEGATIVO FAVOR DE ACLARAR: Ee] w E 'S
PRESENTA DANOS A SIMPLE VISTA  (SI/NO): , EN CASO NEGATIVO FAVOR DE ACLARAR: EE09
FL EQUIPO ENTHEGADO CORRESPONDE CON LA DOCUMENTAL PRESENTADA (SI/NO): . EN CASD NEGATIVO FAVOR DE AGLARAR: CIELE
THCLUYE 10S ACCESORIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO (SI/NC): . EN CASO NEGATIVG FAVOR DE ACLARAR:
TNCLUYE LOS CONSUMIBLES PARA 5U FUNCIONAMIENTO (SI/NO): . £N CASO NEGATIVO FAVOR DE ACLARAR: "
1A INSTALACIGN DEL EQUIPO SERA RERLIZADA POR UN TRGNICO ESPECIALIZADO [SI/NO): . EN CASO NEGATIVO FAVOR DE ACLARAR:
T, FQUTFO SE ENCUENTRA EW CONDTCIONES DE SER PUESTO EN FUNCIONAMIENTO EN EL ARER DE SERVICIG MEDICO, UNR VER QUE SE REALICE Lh CAPACITACION DEL PERSE z,ﬂulu o b
(ST/ND) ¢ \ | SERALE 103 MOTIVOS: Oc m cMmogh
CRRGO FIRMA g %> f“,ﬂag
. e
JEFE DE SERVICIO| O COORDINADOR CLINICG DE LA UNIDAD MEDICA O ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA TopEmwn =
T
JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDAD =0 S04 g0
SUPERAVISOR PCR PRARTE DEL PROVEEDOR a :LES S ®a
— s 9
= nodg538¢
ANEXO 20 CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00 .g_o co>naY
RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS. @2 acu‘,ﬂfjé
PROVEEDOR: FECHR : PRI
UNIDAD MEDICA: “GEsoadl
TUMERG DE CONTRATO: SEDs LB-OE c
FECHA DE MANUFACTURA DEL INSTRUMENTAL TR0 ‘_”, C'Sul
FECHA DE INICIO DE LA VIGEWCIA: = F g m"é o]
FECHA DE TERMING DE LA VIGENCIA: ] Rr_v S E
- = e o B0
T: S = C
2czeggdE
NOMBRE GENERICO DEL INSTRUMENTAL: S42el5 YT
= -]
89= cm %
=4 s 3
CLAVE DE CUADRO BASICO: ST O g e
- O
e LA PN
LA MARCA ¥ DIMENSIONES SON ACORDES A LAS gﬁ S-e59g
CONTENIDAS EN EL CONTRATO 208gocts g
TAS CARACTERISTICAS DE LOS SETS DE INSTRUMENTAL COHRESPONDEN A LAS MISMAS QUE FUERON 'ABLECLIDAS EN LA CONVOCATORIA, ACEPTADAS LURANTE LA JUNTA DEI&J‘S”« o o
Y ACORDE A LA PROPUESTA, SUSTENTADAS AMPLIAMENTE EN LA OFERTA TECNICA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS ¥ ACEPTAUAS DURANTE EL PROCESC DE EVALURCION DE LA% A 2o £ 0
TECHICAS ! Lung =1
= O
SE LEVANTO ACTA |INFORMATIVA, SENALE EL MOTIVO: O nos c™ -a
~——TS7F DIFERFNCIA DE 105 DATOS DE LA LISTA DE COTEJ0 DE LA RECEFCIGN O ESTOS NO CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO. R
o= C
=Wo St ENCUENTRAN BN PLENA CAPACIDAD TE FUNCIONAMIENTO O SE ENCUENTRA INGOMPLETA LA CHAROLA DEL SET: NOMBRE: RAMX SR20CE g
3-SE IDENTIFICO RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOE ¥ LOS EACIENTES. ¥ t?... o -%
5-OTRO, ESPECIPIGUE! S LR s
CRRACTERISTICAS |TECNOLOGICAS DE EELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S): LR a8
[ ST
SE BECIBIO EMPACADO DE ORIGEN: B aTs 5-:0»‘-"'2
CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA ¥/0 OBSERVACION (5): potecdss
= |
CERR L
5% PRESENTARCN ORDEMADAS LAS PIEZAS DEL SET DE INSTRUMENTAL s1 NO
SE | PRESENTA CHAROLA ROTULADA Y ENUMERA SU CONTENIDO: 51 NO
SE PRESENTA LA CHAROCLA DEL SET LAVADA ¥ LISTA PARA SER ESTERILIZADA EN CEYE 81 WO
JEFE DE SERVICIO O COGRDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDAD SUPERVISOR POR PARTE DEL PROVEEDOR

MEDICA © ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA
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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

DE TRATADOS NUMERO

%5’
IMSS

AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
_ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

CONTRATO NO. O050GYRO69TD4824-001-00.

ANEXO 21 CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00
PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTC.

.
[ FROVEEDOR: | PTOR
UNIDAD MEDICA: - =
[ [ CUFEE
E E ‘8 %3
e
@-sg
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO: v 5
ﬁ“
& c
o]
R
FECHA HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICH) M ﬂ O
szt LJ
=il
G o]
¥ o 5 =
E=20
Sr= 2
o L=
PR
7 -1
28 53
naoa
Eda
5 ¢35
SgeoT
odd
hid ul
NOMSRE Y FIRMA DEL JEFE DE -SERVICIO O COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA NOMBRE Y FIRMA DEL RESPCNSABRLE DEL PROGRAMA DE ERPI\CHMI&Q
Tag
. m
c—i
254
c 2
©SeEE
U [¥) S
NOMBRE Y FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA NOMBRE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDT B i E
o B
=]
c Q
8 o
2
)

b4
g a
m
2=
g ¢
£53
n w
a8
20l
m
DEOE
5542
ANEXO 22 CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00 9 4o 2
REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO. g R EY 3 )
(2 K
PROVEEDOR ! E.‘a" JEI >\§
=P e
UNIDAD MEDICA: FECTHA: 5 acsgg &','
S09¢Fc¢c
2] ;m:-&') B
PTYES
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN LE CONSUMO: - c \-6- o g,
nggad
AL
NOMBRE MATEICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA m
S 9@
pggemggit
Rcog—Lol?
13 g é =t h§ 3 g’
LRCR=ETEN Sl
mEEE:mamg
=270 E0 S
m
2 %— g Sqf o
T C =0
Tg— -3/
8020 2Rl0
e S 08 o0
Begaws g
e TS
e loz—
—gcpdagiod
SEORN “ulc
SEOYRES
TEochgtld
9335 28F0
e TG
EcScOE w]-
£523288F8
] =
g§32°5288
a
T o0o—% @y
-E_ g o $ =%y
=S B S B
c 2
;: . (B'g 5 = g gg
CCEaEs e
;:835ﬁhh
= Jdcﬁ-F
@ (A 0 c
E$3Eﬁu->
mnc%woiﬁ
BocSE~Eh
[%] [] R4
T228554:c8
2R2E8CEEES
U _ D O0Rgs S
WP EO0m 200
Spt5 WDa £
T g;ﬂ“gagno
NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR = . ) i M C
m.fm;o DE LA UNIDAD MEDICA NOMBERE Y FLRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE NOMBRE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR DE LA urQEEDm &&%ﬁ%‘!‘ga
CAPACTTACTION® T o £5 25D 5 o
825 z SES 72
2
SEE8023=3

NOTH: ESTE FORMATD DEBERA SER LLENADD © ELABORADO POR EL TECNICO PARA SU CONTROL INTERNC DE LOS BIENES DE CONSUMO ¥ EN RELACICN A LA

PMI
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S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJC COBERTURA

'ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO

‘3) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024

h\& COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO _ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA

PARA EL DOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYRO69T04B24-001-00.

ANEXO 23 CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00
CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCICN DE BIENES DE CONSUMO BASICOS.

I ) T
UNIDAD MEDICA ZRAwm
BROVEEDOR ! gRYE
NO. DE CONTRATO: = 3 = E .
SEMANA: MES ANO: cE=8
-
CLAVE DE FECHA® CANTIDAD NGMBRE DEL TECNICOD FIRMA RESPONSABLE DE LA FIRMAZ 2 a
PROCEDIMIENTO UNIDAD @QC 5
f-'fg ol
Sanl
o 0= 0
SR oo
=ve
2oe
S=@0
g _O%
oo =c |
14 =
ColE
o5
e
o R
2=V
= PSED
NOMBRE ¥ FIAMA DEL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD NOMBRE Y FIRMA DEL TEGNICO RESPONSASLE DE LA ENTREGR 5285
MEDTCA QUIEN RECIBE - i
Emol
QVEe
2Emd
gEGE
ANEXO 24 CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00 E‘:ﬁ S5a
z
REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARICS . % g gg 5
o
0w ‘E
OOAD : NO. DE CONTRATO: 2p=ghb
- BEBES
'% o0l
UNIDAD MEDICA! FECHA: DIA: MES: ARO ! g El SQ'D__g_‘
nBEfm
PROVEEDOR: NO. DE FOLIGH -..:_ £ % >'§ =
5,8 ,8
TATOS DEL PACIENTE: £ R
6=
Gnak
Shast—
goEes
NOMBRE 'COMPLETO1 s » 55 é@ g
HES (A DIREZ DIGITOS ©
POSICIONES) :
EDAD! /
AGREGADO MEDICO |t
DIAGNOSTICO : = —— Vi
DATOS DEL PROCEDIMIENTO(S : .
pCId CANTIDAD PRECIO £ Gt [{,:8{ o
HO. CLAVE DEL PROCEDIMIENTO DESCRIBCION NTIDAD i 5 il .o
coscsp
00 gm—
o ','.“:,ﬁ 5503
BIENIES] DE CONSUMO BASICO 3] NO UTILIZADO(S) (S0LO EN CASO DE OCURRIR ESTA EVENTUALIDAD) = =2 apo
NO CLAVE DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCIGN DEL BIEN DE CONSUMO BASICO CANTICAE = 2 5 o
— - D=z -23%
Oc > ph
e T ]
TNCLUSION DE BIEN DE_CONSUMD COMPLEMENTARIO: ;,: o] 3
SGRTPETRI Y = 2 o
NE: CLAVE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO DESCRIPCION ¥ LOTE ANTTRAD 2Hge o
B
= 0N
i B
BOYYS5 4
TOTAL a5
TR TERRToS 0=
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIO =8 2 .
NOMBEE : L= ~
MATRICULA : | ¥l m é
FIRMA : s e 3
TYa fl
9% u]
I w [=

ELRBORO : [(NOMBRE ¥ FIRMAJ

ETIQUETAS

ajo el numero: 050GYROE3T04824-001-00 OOAD/CAM/ISI/ADQ/2024/038

Juridicos Vi i
la unidad administrativa responsable del mismo. En consecdencia, se regist(ré)

2
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o
=
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]
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8
g
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=
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n
o
5]
@
o
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Q
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Consultivo| conforme al numgrgl 7.1.3 funcip
funcién sustantiva 10 del Marpupl de Orgarjizkc|o:

Servicios JUridicos vigente, con
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00.

ANEXO 25 CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00
REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS.

UNIDAD MEDICA; | NOMERO DE CONTRATRD & &
[ EoTw
PERIODO: [ DEL AL EZ8y
PROVEEDOR | T e
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS REALIZADQS POR MES goLg
CLAVE CPIM DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO C I@HBRTE
K E]
= i)
sege
Y2 0B
R
S =m0
gz 8
SUBTOTAL v
VA =97 %
TOTAL EEEY]
TOTAL DE BIENES DE CONSUMD COMPLEMENTARIOS UTILIZADOS POR MES o @2
CLAVE CPIM DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO O3 IBIPDRTE
5] Q‘E -
5588
o0 5 &
T
R
pud e
(o TS 3 6= Ol 1
cEgrc
oo o0
g © E 0
SUBTOTAL 2Ph=35
WA scogbg |
TOTAL HEERNE)
= >
%2 E8w i
=W ﬂj =
Zo ‘5‘ >«_§
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD Msmaﬁ] F4av
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA Sccod
G3REG
SE WG s
ATV YE'S
n5508
HSJ000 =
ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA TECNICO ASISTENTE DEL PROVEEDOR "6
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
o
288 %,’:‘, ggels
Qe nmg—20l
co5g~e2 P
Boog-9GY
ROLe v =
ANEXO 26 CONTRATO NO. OSOGYRDSQTGABZA—OOI—DO fic uj'g ag% 2 Sgg
- .
NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE. gaegs, rw_,g:;
= @ Es0
g SEC
(7]
MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO SE NOTIFICA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE LA PENA CONVENCIONAL APLICABLE. é_o £ ﬁ,'g lgn §§
EL CUAL EL PROVEEDOR ES ACREEDOR TODA VEZ QUE EL SERVICIO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION HA IDENTIFICADO EL INCUMPLIMIENTO SIGUIE@‘E‘.’ it awlay o
FeNSEmpLS
CEER2,454Y
cEBSSEY .
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENA APLICABLE % COMENTARIQ / OBSERVACION DocuMENTo%cE@ By cfd
@ n'gYo
‘; g‘c 75 =4 %‘E £
c0gusE]a
T5:8¢3 8
Sd<md s %8
_é% T5Mol o5
N 'E R % =C 4 g §
-3 —
cMM B'g 35 d
geedscgsy
e
aps g §E G @b—
8B Uc 3 5
AT >
ng o0 =
8Pcoecg®
Ze 5 Epda
§5Ugptcold
toEo8zgEo
AP2OE=dF o
gacE8EER e
LO ANTERIOR PARA SU CALCULD, NOTIFICACIN Y APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL APLICABLE REPORTADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO. g2ulo35, g
NOTA: ANEXAR COPIA DE DOCUMENTO SOPORTE. g ouZ 8RE
H_5G36287D
o @ S50 &
w3 g z 8 g %
S9EZHd323mS

ADMINISTRADOR DE CONTRATO,
NOMBRE Y FIRMA
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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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATC NO. 050GYRO69T04824-001-00.

ANEXO 27 CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00
NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS.

ol
00AD/ NO. DE CONTRATO: R
UNIDAD MEDICA: INFORMACION CORRESPONDIENTE £09 .,
AL MES DE: GE=H
a3 2w
MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTQ SE NOTIFICA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE LA DEDUCCION APLICABLE. c §L§
£L CUAL EL PROVEEDOR ES ACREEDOR TODA VEZ QUE EL SERVICIO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASIGN HA IDENTIFICADO EL INCUMPLIMIENTO SIGUIENTE: 2ERE
SU .0
T UNIDAD DE MEDIDA DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO sqs@ﬁ g
chE™
TERS
o S5
R D=
E25E
9080
LO ANTERIOR PARA SU CALCULO, NOTIFICACION Y APLICACION DE LA DEDUCCION APLICABLE REPORTADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO. SEa’T
NOTA: ANEXAR COPIA DE DOCUMENTO SOPORTE. es2y
ofuo
358,
e |
R o]
ADMINISTRADOR DE CONTRATO §)_ g. =
TELE
NOMERE Y FIRMA 6254
£ g,g c
ANEXO 28 CONTRATO NO. 050GYR0O69T04824-001-00 o8 o va
REPORTE DE INCIDENCIAS. Jndus
Do m c
pEgts
REPORTE DE INCIDENCIAS YT 9D e ¥
w1 ™
PROVEEDOR: 8 (=
DOMICILIO: Cc.P. ?ﬂ pr__.g ;
TELEFOND: 2 g
UNIDAD MEDICA: [ NUMERO DE CONTRATO: FOLIODEREPORTE: ¢ € 2 5 ¢
| GoBER
FECHA DELREPORTE: | HORA DEL REPORTE: E‘é L %
NOMBRE (5) DE LA PERSONA QUE REPORTA: | EREE S )
FALLA REPORTADA DE:
FQUIPO MEDICO: NOMBRE SERIE MARCA MODELO &'\
m QO @ '
S _8 TEm § ‘g 2
U7 e T e
S@5eErg3
DESCRIPCION DE LA FALLA: = So2h el g
INSTRUMENTAL: NOMBRE = EE ’éa A Fﬁg
=)
gpegbileas
oA =E5dEs
@ -
DESCRIPCION DE LA FALLA: goci »f|@ 2
qu83g3 0
A gge
BIEN DE CONSUMO BASICO O NOMBRE MARCA Y LOTE 3 E% § g & % éﬁ
COMPLEMENTARIO: cF 3‘%‘%%"‘% °g
DESCRIPCION DE LA FALLA: Seo8ac gug
CIFRRE DE REPORTE 2Eucagl=o
o388 gerg
B el 4
FECHA DEL CIERRE DEL REPORTE: HORA DEL CIERRE DEL REPORTE: S< ? i ;ﬁ 58
FOR PARTE DEL INSTITUTO FIRMAN DE CONFORMIDAD PARA EL CIERRE DE LA INCIDENCIA g a3 ] g EE $
el Temll o5
NOMBRELS) EL DIRECTOR, ADMINISTRADOR, JEFE DE SERVICIO, COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD d 2352 ~3a 3 §
Homagw S u
B 3cc
MATRICULA: g ?,E -8 §lY gg
S8EOoESIL ol
CARGO: Ga5C03%ED
) R ] |
R £g
FIRMA; 80 cHaoi®
0m QS :'; g =
REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS (RESUMEN) o %E 5 5 305 E
2o el o
PRIMER REPORTE: E—L S 5% g
S5 RDe g
SEGUNDO REPORTE: 8 S e, 03
TERCER REPORTE! : Tt R g8
COMENTARIOS/OBSERVACIONES: A5 29 285EY
W 3 E c cle 25
ol 20 0 35 [
s Ccohueal®

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA INCIDENCIA { AUXILIAR DEL CONTRATO)

*PAPEL MEMBRETADO DEL PROVEEDOR
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NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR
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1 INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR0O69-T-48-2024
| SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00.

ANEXO 29 CONTRATO NO. 050GYRO

RELACION DE MARCAS, MODELOS Y MANUAL DE FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO.

69T04824-001-00

PRESTADOR DE SERVICIOS: ; gﬁ
0 =
UNIDAD MEDICA: E 5§ i
scis
]
NO. NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR MARCAS: MODELO: MANUAL EN ESPANOL D FABRICANTE:
e~ it
ocak
5
E5cR
1 08§
cgs2
CERE
2.5
2 10 o]
E0CE
3 ERE)
7
. =

“LOCALIDAD" (ESTADO) A ___ DELMESDE

DEL 20__

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DELPRESTADOR DE SERVICIOS

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA

QUIEN RECIBE

*DIRECCION Y TELEFONOS DE LA PROVEEDURIA (MEMBRETADO

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO RESPONSABLE DE LA ENTREGA

ANEXO 30 CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00
CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS.

2 se efectud sin prejuzgaf sgbre |

condiciones de la contratacién, ni

La revision juridic

def

y/o cantratante.

ni se realiza sobre la prdceglencig y/p via
=

las demas circunstancigs |que

requirente, técnica

correspondiente,
economicos Y

S

%3

PRESTADOR
DE
SERVICIOS:

la persona
esto en fos
fatura fle
lartamer(to
al 713
Servickos
licitud fe
e regis]

NO. NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO

MARCA;

LOTE:

-

CONTAC

g

lo
/2

g
lseduanci

8y

3 Jafatra

nio

tn gor]

plir
Crgahizacipn
realizada por ¢

&

ento fuejon|reyisddosg
b

PN Cu

cllos [de|reyisioh y|registro,

- )OD{CAMJJSJ

del mismp.

ic

713 furjcidn kugtaniva
bl die Ordan|zadion de |

se én |a revisiol

Paj}l(F'l

“ OCALIDAD" (ESTADO) A___ DEL MES DE

DEL 20

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

QUIEN RECIBE

NOMERE Y FIRMA DEL TECNICO RESPONSABLE DE LA ENTREGA

EJEMPLAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

tantjva §9 del Manual d

de Sefvigios Juri
f an sus!
ios Juridicos vigente,|con b
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, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR0O69-T-48-2024
m o COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. O50GYRO69T04824-001-00.

ANEXO 31 CF)NTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00
DESIGNACION DEL SUPERVISOR DE OPERACIONES.

{CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL ERESTADOR DE SERVICIOS) 2868
(v

282%

E23 .,

DE DE gELS
=58
g88y
E_g2:2
gcd5
Euwg
5888

PRESENTE. 929
cgga
EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE Y CON EL PROPOSITO DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS ESTABLECIDDS PARA LA FRESERTACION
DE LA PROPUESTA TECNICA DE LA LICITACION PUBLICA ADJUNTO EN FORMATO LOS DATOS DE LAS PERSONAS DESIGBARAS EOMO
SUPERVISOR EN INSTALACION ¥ MANTENIMIENTO EN CADA UNO DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO EN QUE SE PRESTARA EL SERVICIO, A FIN DE VERIFICAR @.;A@@Ano
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS SUMINISTRADOS. £T%5
S9>8
NOMBRE BB g
TITULO ACADEMICO obag
TELEFONO DE OFICINA a0,
TELEFONO CELULAR eYRT
CORREO ELECTRONICO S=nd
UNIDAD MEDICA QUE SUPERVISARA = c
IDENTIFICACION OFICIAL = 1=
o
FIRMA AUTOGRAFA DE ACEPTACION

q

*REPETIR EL RECUADRO TANTOS SUPERVISORES CONSIDERE NECESARIOS.

las dema

ATENTAMENTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA,

La revisién juridica se efecto 9
condiciones de la contratadion],
correspondiente, ni se realifa jobyre |a proj
econdmicos y

requirente, técnica y/o contriatnte.

ANEXO 32 CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00
DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO.

o
>

2EI2MBE
(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL PRESTADOR. DE SERVICIOS) EEOEM :g g
=560 2
8q2 £ 335 g’
2R 2ENd
DE DE 28O rE 00 H
TS ZTED D .
S_ G.f_Dg 3 ® ©
ggoE5cey
PRESENTE. go85 358
-8_9 £y B2
0 Q. -0 D0
EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE ¥ CON EL PROPOSITO DE DAR CUMPLI MIENTO A LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA M%gﬁgﬂgﬁ “;"Eé\
OF LA PROPUESTA TECNICA DE LA LICITACION PUBLICA ABJUNTO EN FORMATO LOS DATOS DE LAS PERSONAS DESIGNADAS com Foi 4 50
EN SITIO” POR TURNO EN CADA UNO DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO EN QUE SE PRESTARA EL SERVICIO, Y DEL SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA QUE ESTAS s .5%%?3 < !51.?_
ELLOS, PROPORCIONANDO g5084s; §
Faochpg®™ E
T -9cnd
NOMBRE DEL[OSJTECNICO(S) EN SITIO z ‘é T ?.5 ; 3 gé
TITULO ACADEMICD g2t @ £58°
TELEFONO DE OFICINA g‘ s _E_L:“ ; oYz $
TELEFONO CELULAR 9358 ad v %§
CORREO ELECTRONICO % 5 ."T; § @
UNIDAD MEDICA A LA QUE ESTARA ADSCRITO e g
TURNO L.g;’:pizhg}}_
IDENTIFICACION OFICIAL e iy 2_— 5 g gg
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

DE TRATADOS NUMERO

AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
SERVICIO MEDICCO INTEGRAL PARA PRCCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO, O050GYR069T04824-001-00.

ANEXO 33 CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00
RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL PRESTADOR DE SERVICIOS,

>0 (%)
3958
PRESTADOR DE SERVICIOS: 28E8
Edd,
CAPACIDAD DE LOS RECURSOS HUMANOS ]
-
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F I E T L
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

6) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-48-2024
IMS CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOP
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

IA

CONTRATO NO. 0S0GYROGGTO4824-001-00.

ANEXO 34 CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00
CARTA COMPROMISO DEL PRESTADOR DE SERVICTIOS PARTICIPANTE EN LA INSTALACION DE EQUIPO.

“LOCALIDAD” , A __ DE

L)’
o
@
re:'t“s

oR.L
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL E gé‘m
CONVOCANTE = ESH
LICITACION b ol
PRESENTE. gog g
[ é‘é‘
ZE25
. . Lrmp
( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ( NOMBRE O RAZON socns,% @ LA
EMPRESA, ), MANIFIESTO QUE: g-g‘; 4
neo
=}
RESPECTO DE LA OFERTA DE LA(S) PARTIDA(S) , MI REPRESENTADA SE COMPROMETE A CUMPLIR cmuﬁ%a EARA

LA INSTALACION DEL (DE LOS) EQUIPO(S) Y PARA LA PRESTACION LA CORRECTA Y OPORTUNA PRESTACION DEL SERVICIO EN EL QUE’ TE

ADJUDICADA, GON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUERIMIENTOS NECESARIOS, CONTEMPLANDG LOS ESPACIOS FISICOS DEL AREA DONDE ZSERA (N)

UBICADO(S) , ASf COMO TODAS Y CADA UNA DE LAS ADECUACIONES FISICAS QUE SE REQUIERAN PARA LA CORRECTA INSTALACION, EL AHRQPEAPO Y

APTIMO FUNCIONAMIENTO DEL (DE LOS) EQUIPO(S) OFERTADO(S), ENTRE ELLO INSTALACIONES HIDROSANITARIAS Y/O DE SUMINISTRO DE FEIDOSS ¥ /0

ENERGETICOS Y/O DE LOS ESPACIOS FISICOS NECESARIOS, DETERMINADOS POR EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA RECEPTORA DEL (DE LOS¥ B ES)

ADJUDICADO(S) EN LA PARTIDA(S) MENCIONADA(S) Y QUE SE ENCUENTREN DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL AREA DE TNSTALACION DEL BIER ¥ sU
@

SPTIMO FUNCIONAMIENTO. £y
ADICIONALMENTE MI REPRESENTADA SE COMPROMETE A COORDINARSE CON EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA A FIN DE TRABAJAR SOBRE LA S ECA,
NECESARIA RESPECTO A LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPOS Y EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN TBLazos

ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA.

del

ni

corrpspondiente, ni se realiza sobre la proc
e¢omémicos y las demas circunstancias

rdquirente, técnica y/o contratante.

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

la contratacion,

ANEXO 35 CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00
MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN).

L rvision juridica se efectud sin prejuzgar sgitge |

cpndliciones de

1.- DBJETIVO;
2. FECHA DE ENTREGA DE MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL
3.- ALCANCE

S

4 .- ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES:

iy
somerttc-o

TECNICO (ASIGNADO POR EL PRESTADOR DE SERVICICS)

Serviciog

fdtura de

eral 7133

{

Jefgtura|dg

5.- DESARROLLO DEL PROCESO

5.1 PROCEDIMIENTO 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).

5.3 ALMACENAMIENTO

5.4 MONITOREO DE LA EFECTIVIDAD DEL ENZIMATICO {RECOMENDADO POR FABRICANTE)

6.- REGISTRO DE LA INFORMACION
7.- INDICADORES DE ACUERDO AL COMITE DE INFECCIONES NOSOCOMIALES DE LA UNIDAD MEDIC

8.- FIRMA DEL RESPONSABLE: TECNICO {ASIGNADO POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS)

\Eiza=n

le del mismeo. En consecuencia, se regis
ICAMIISI/ADQ/2024/038

ento k Ip dispugstp en log

revisadps par la persona
del Manual de|Organidac|on) de I J

ger

EN CADA NUMERAL ANOTAR:

1.- FINALIDAD DE 5U MANUAL DAN

2.- FECHA EN QUE EL JEFE O RESPONSABLE DEL SERVICIO DE ENDOSCOPIA RECIBE EL MANUAL DAN

3.- EQUIPO QUE SERA SOMETIDO A DAN

4. EL RESPONSABLE SERA TECNICO (ASIGNADO POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS)

5.- DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO, PERSONAL, SUSTANCIA UTILIZADA RECOMENDADA POR EL FABRICANTE, FECHAS DE ACTIVACION Y VENCIMIENTC, TECNICA DE LIMPIEZA
TIEMPO DE EXPOSICION RECOMENDADO POR EL FABRICANTE, TECNICA ASEPTICA UTILIZADA, ENJUAGUE, PROTECCION DEL PERSONAL QUE REALIZA EL DAN, MANEJO DE LOS CONTE
CASO DE LAVADORA PLASMAR LAS INDICACIONES DEL FABRICANTE, ETC.

5.1.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO, UTILIZACION DE PARIOS, JERINGAS U OTROS RECOMENDADQS POR EL FABRICANTE.

©.2.. DESCRIPCION DE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION EN CONTENEDOR O LAVADORA SEGUN LA TECNICA UTILIZADA

5.3.- DESCRIPCION DEL ALMACENAMIENTO EN CASO DE QUE EL ENDOSCOPIO NO SEA UTILIZADO INMEDIATAMENTE

5.4 DESCRIPCION DE LA EVALUACION A TRAVES DE INDICADORES O TIRAS REACTIVAS SEGUN RECOMENDACION DEL FABRICANTE

6.- REGISTRO DE LA INFORMACIGN 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.

en la revision fedlizadp gor|el Departamentd
13 funcion spstanfive 8, ) num

documento
idicos, en curmpli

i

1=
funcién sustantiva 10 del Manual de Organizacifn de |
Juridicos vigente, Unicamente en los aspectos de rewsen
la unidad administrativa responsab i

Los aspectos juridicos del presén
numerales 7. funcion sustantiv3g

Servicios Juridicos vigente, can B
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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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERQ
AA~50-GYR-050GYR069-T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

CONTRATO NO. 050GYRO6ST04824-001-00.

ANEXO 36 CONTRATO NO. 050GYR0O69T04824-001-00
CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI.

S

BCnicos,

rminos y

SO0
13a
(3u8WON) /av00
W2IG3WN aYaINN
avano
OLN3A3 130 VHI3
JINVIVHL GVAINN
W1SINGNSI¥A IAVID
02103 T30 IHEWON
{02103 130 ) ON¥3LYd OQITRdY
[RIERET]
ONE3LYIN 0QITiEdy
021GIN 130 YINJRLYW

338 130 AV

3LNIDV 130 IHENON
SSN
SSN 130 0GY9360Y
SOIBYANIWI1dINDD
OWNSNOD 30 SaN3i8

aYanv4YINI 3a svia
{01NIIWIG3D04d 130) IAVDD
SIN

s circunstancias que determinaron procedentes las area:

E!

de la contratacion, ni del resultado de la investigacién de mercado
ni se realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos t

Tdica se efeciuo sin prejuzgar sobrel

ANEXO 37 CONTRATO NO. 05DGYROSQT04824-001"_00 X
INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDIC!:\ ASIGNADA A‘PROPORCIO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

iente,

dmicos y las dem
e, técnica y/o contratante.

ﬁ\ requiren

Iclones
spond

{sle]
COl

La g\ﬂs_lon jur
2
ccofio

v
B
[ PROVEEDOR ADIUDICADO: [ ooap: - ‘J l\
: ; ol
[ UNIDAD MEDICA: HGR: [ HGZ: Db [ OTRE ESPRCIFCUE: 2E-H-aa-5-y ?.
o cMoo 8
WERUI=ST 2
i U5E h§ 29
AQUETE 1 ACCESOS BIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION Q=BG -
s e NO.PROCEDIMIENTOS ASIGNADOS (ANUAL) T 50
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO e QE) vg8
BTTAS oEy
oy 2050
mvﬁﬂ ::cg
B2C = >pi Y
SCOPIAS DE APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO &5 .5 00
BT st DEL PROCEDIMIENTD NO.PROCEDIMIENTOS ASIGNADDS (ANUAL) R aga9s @ a g
CLAVE NOMBRE DEL PR e PR
=~ 2 I}
Ve AC 050 4
ctoda i g
a0 Q555
FEEC 70,8
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA - ,::E cRY é
NO.PROCEDIMIENTOS ASIGNADDS {ANUAL) S O=mEET0 B
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO £=2 ] Eg 58
= =
taed588s
S o= o Q‘08
T 0 ;‘q OB s
o = AL
PAQUETE 4 CAPSULA ENDOSCOPICA PES Ry E\S}
b T2
[ NADOS {ANUAL] CIR®S - @
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO NO.PROCEDIMIENTOS ASIG (ANUAL) Sae525 c
:‘pﬂgjls sua
Sagpd5=t28
-G gt U
PAQUETE § PROCEDIMIENTOS FUNCIONALES DIGESTIVOS Frd e,
NO.PROCEDIMIENTOS ASIGNADDS (ANUAL) 5 3 els ]
a2
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO e PO
oROSlE 58
TE2c082¢gEQ
11 BIENES DE CONSUMO BASICOS (INCLUICOS): 5RS8ESYES
PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION SSESE50ES
CLAVE | NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: o SEn T O £
BIENES DE CONSUMO INCLUIDDS N e 27 2932
= Sc8
: T E Rl
1 = wWE5oE
wstelcge 38
: CEERAS A3 E
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: — il 250
BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD
1
2
3
PAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DE APARATO RESPIRATORIO ¥ DIGESTIVO ¥
[cave | NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: { ;
| BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS | cantioan
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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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADOS NUMERO

AP:‘SO-GYR-OSOGYRDSQ-TH&B~2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA

PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024 .

CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00.

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGALDEL PRESTADOR DE SERVICIOS

NOMBRE Y FiRl

MA DEL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR ELINICO DE LA UNIDAD MEDICA QUIEN RECIBE

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO RESPONSABLE DE LA ENTREGA

1
2
3
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: O i
BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD Te o
1 =
2 £ 54
ST
- L]
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA Sogh
CLAVE | NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO; S c g
BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD £.0 T
) BT
2 o=
=1
3 =i Re]
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ~EQ
BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD 5 O
1 g="5
2 J g0
3 B o
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 2953
BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD R ]
1 TR
S € 3
T
2 ERE
3 o
R
QUge
PAQUETE 4 CAPSULA ENDOSCOPICA 3 _n§
CLAVE | NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: e
BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD =
-]
1 toogc
e ©
2 PRI
g 4
3 go=ds
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 3 C ma g
BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD TRSIE: I
o =
1 H, >
: i F
3 oY = 5
PAQUETE 5 PROCEDIMIENTOS FUNCIONALES DIGESTIVOS 5 08 a8
CLAVE | NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ~42d g
BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIOAD Ogod¢c
1 SondP
ToTgsS
2 o -dF
3 LEAEE: R
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD #
1
4 v
2 E 2] U. ¥ S -qu'
3 Bl R
NOMERE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO 25 S5~ 2 3
T =)
CLAVE e i 3G
00.00.500 — gg ]
00.00.900 it o
en 128 5
00.00.900 - €s5g
00.00.500 m_'ga:n;a‘ﬁ
00.00.900 g Pits M o
00.00.500 L2o99q L
.00. DEND DA >
00.00.900 1l EQUIPO MEICO ASIGNADO = E g i
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO cegncdo
CLAVE CEOHE 7
LAV 3 = =
SRk EES
=G
=32 8
=] Q2
PR
1ll SETS DE INSTRUMENTAL ASIGNADO o L=cCto
NOMBRE DEL INSTRUMENTAL Sdsa25
CLAVE NO. DE SETS 144 o= dn g
V.25 tv:‘u
T =
R
o0 ool 2
i
a 52
T °Z
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g =
o @
2 :
=X =
") 8
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425855
a g
S 2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA DE TRATADOS NUMERQ
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO69-T-48-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE

MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OCAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024,

CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00.

ANEXO 38 CONTRATO NO. 050GYR0O69T04824-001-00
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ITINERANTE.

NOMBRE DEL PROVEEDOR: [PAQUETE: w8 B &
s ]
Q0AD | MmeEs: [ PaRTIDA: SV E®
SEMANA PROGRAMADA SEMANA PROGRAMADA SEMANA PROGRAMADA SEMANA PROGRAMBDA
NO. UNIDADES MEDICAS ITINERANTES A 1A 24 3ER 488 =
CARGO DlAs DIAS Dlas DIA% ]
1 2 5 [ o4 5 1 2 3] a4 5 1 2 3 4 5 1 2 3
E .
T
d
“ o
doof
b= el :‘ b
283
= E 5 T
REPRESENTANTE PROVEEDOR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO &3 § g
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA ‘é i e 2k
w
oo
godac
,J-E ol
o~ wn
_ ANEXO 39 CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00 a-f5
CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS 4 ANOS CERO MESES AROS DE FABRICACION (A PARTIR DE 20% g.g
0fn
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 2 '@'—E 8
LICITACION PUBLICA NO. g g v g
PRESENTE. § dgmT
NE W
(NOMERE) EN Mi CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE CUENTA CON FACULTADES PARA COMPROMETER A LA EMHBESAT 2

(NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PRESTADOR DE SERVICIOS) , MANIFIESTO QUE LOS EQUIPO(S) MEDICO(S) PROPIEDAD DE LA E

REPRESENTO, CUENTAN CON 4(CUATRO) AROS CERO MESES DE FABRICACIGN (A PARTIR DF 2019) ¥ SE ENCUENTRAN EN CONDICIONES FUNCIONALES PARA CUMPLIR LA VIGENCIA DBL

ASIMISMO, EN CASO DE QUE LOS EQUIPOS MEDICOS QUE PRESENTO ANTERIORMENTE HALLAN ESTADO EN OPERACION, PRESENTARE LA BITACORA DE SERVICIO DE MANTENIMIENTD

EN EL CUAL ASEGURO QUE NO HA TENIDO MAS DE TRES FALLAS CONSECUTIVAS. G

DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS PARAMETROS, PUBLICADOS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION (DOF), EL 15 DE AGOSTO DE 2012, QUE MENCIONA QUE EL Equip
ENCONTRARSE EN GPTIMAS CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

MANIFIESTO CONOCER QUE EL {LOS) EQUIPO (S) MEDICO (S) DEBERAN DE CUBRIR LA VIGENCIA DEL CONTRATO DEL SMI DE PMI 202_,

eca

io éﬁ
corré3pol e
r%mlgg €
requifents, gcmca ylo contratante
o

Lari
con

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION o
() l\.
TET IR
Ao oo ST
cZioanl
ER] B5g 0g Y
LUGAR Y FECHA. 580 0E%0 g
any 8 2050
8o0T 255 8
= i
5 NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA. E ) 8_05“5’, > gg
B u -
5 Slmoms 2L
(DEBERA PRESENTARSE EN PDF, EN PAPEL MEMBRETADO, CON FECHA DE EMISION Y FIRMA AUTOGRAFA) 2E=Te2 a1
CEONCHO
sEossnc
geofBsat
CESCPT L oR
ANEXO 40 CONTRATO NO. 050GYR069T04824-001-00 23 585 E;E E <
CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS, DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUAC@% 9%@%9 £ 8
INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA, 5 8'2“ @2 5 é“ﬁ $
O ol §el
Od—=CmMm ooz
" 3 DD Y dez0h 0L
LOCALIDAD” , a__de W:m%“»3§§
EhMmoE 8=
Institute Mexicano del Seguro Sacial é g B2c c§
Convacante YTCESESY §
Licitacién Segu_Eon
Presente, %%g%—rﬁggs
| a9 LE
( NOMBRE ) en mi cardcter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que: gac9g" € g
TI3Yus=sC-.210
. o Co82a4C
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) mi representada se compromete a cumplir cabalmente para la instalacidn del (de los) equipals) y p_: Haaugs‘ggrff E 2-
la correcta y oportuna prestacién del servicio en el que resulte adjudicada, con todes y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area s gg @
ubicado(s), asi como tadas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacidn, el apropiado y éptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofert3gdis gﬂlq—, ay g
instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del |__18’i_ (C@sg 8E
adjudicadol(s) en la partida(s) mencionadal(s) y que se encuentren directamente relacionados con el drea de instalacidn del bien y su éptimo funcionamiento. B % g 2 :8 i‘% =
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Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacién y puests
equipos y el inicio de la prestacién del servicio en los plazos establecidas en la Convocatoria,

(Nombre y firma del Representante Legal.
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[-8 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

N ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
‘3) ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA
DE TRATADCS NUMERO
AA-50~GYR-050GYRO69~T-48-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
PARA EL OOAD ESTATAL CAMPECHE, EJERCICIO 2024.

CONTRATO NO. O050GYRO69T04824-001-00.

ANEXO 41 CONTRATO NO. 050GYRO69T04824-001-00
FORMATO T33 RELACION DEL 80% DE RSS PARA LA PRESENTACION DE LA DRODUESTA TECNICA.
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Los aspectos juridicos del

bajo el numero: 0S0GYROG9
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