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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 LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-T-118-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

(SMI PARA PMI) PAQUETE 3
ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE.

CONTRATO NO. 050GYR069T11825-001-00.

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
(SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE, CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, REPRESENTADO POR LA DOCTORA FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE, EN ADELANTE "EL INSTITUTO" Y POR LA OTRA VITALMEX
INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, REPRESENTADA POR EL C. FELIPE
RODRIGUEZ SANCHEZ, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. “EL INSTITUTO” DECLARA QUE:

I.1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 4° Y 5°, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE
TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE
CARACTER NACIONAL. ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR LOS ACTOS NECESARIOS PARA LA CONSECUCION DE LOS
FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, ASI COMO PARA LA ADQUISICION DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES, DE
CONFORMIDAD CON EIL ARTICULO 251 FRACCIONES IV Y V DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2 FRACCION IV, INCISO
A), 138, 139, 141, 144 FRACCIONES I, XXIII Y XXXVI, Y 155 FRACCION IV INCISOS A) Y B) DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; Y DE ACUERDO AL PODER QUE CONSTA EN ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 44,819 DE FECHA 27 DE DICIEMBRE DE 2023, PASADA ANTE LA FE DE LA LIC. OLGA MERCEDES
GARCIA VILLEGAS SANCHEZ CORDERO, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 95 DE LA CIUDAD DE MEXICO, RELATIVA A
LOS PODERES Y FACULTADES OTORGADOS POR EL DIRECTOR JURIDICO DE ESTE INSTITUTO, A FAVOR DE LA DOCTORA
FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
CAMPECHE, EL CUAL QUEDO DEBIDAMENTE REGISTRADO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS
(REPODE) EL DIA 29 DE DICIEMBRE DE 2023, BAJO EL FOLIO NUMERO: 97-7-29122023-173448 Y EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, SE ENCUENTRA FACULTADA PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO EN
REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO”, CON R.F.C. ROMF7103015SA, ES LA SERVIDORA PUBLICA QUE CUENTA CON
FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER
MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

I.3 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 FRACCION III BIS Y 84 PENULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERAL
2.2, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 INCISO B) Y ULTIMO PARRAFO DEL MISMO NUMERAL Y 5.4.13, DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO LA DRA. TERESA CONCEPCION
CHULINES VALENCIA, COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD CON R.F.C CUVT700423I34,
DESIGNADA PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDA EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO PARA TALES
EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO
A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO.

I.4 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NOUMERO AA-50-GYR-050GYR069-T-118-2025, CARACTER
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS, CON FECHA 20 DE MAYO DE 2025, AL AMPARO DE LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, Y DE
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 32, 33, 35 FRACCION III Y PARRAFO SEXTO, 36, 39 FRACCION II, 53
PARRAFO TERCERO, 55, 58, 62, 66, 67 Y 68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO (LAASSP), Asi coMo 1.0s ArRTicuros 28, 29, 30, 31, 73, 75, 79, 81, 84 PARRAFO CUARTO Y
85 DE SU REGLAMENTO, LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y PRESTACION DE SERVICIOS Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

I.5 "EL INSTITUTO" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON SOLICITUD 0000013685-2025, DE FECHA 29/04/25, ASOCIADO A LA
CUENTA 51331015 MISMO QUE SE AGREGA AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO NO. 2 (DOS) .

I.6 CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS-421231-I45.

I.7 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AV. MARIA LAVALLE URBINA NUMERO 4-A, POR AVENIDA FUNDADORES Y C.
FRANCISCO FIELD JURADO, AREA AH KIM PECH, SECTOR FUNDADORES COL. SAN FRANCISCO, C.P. 24010, SAN
FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE
CONTRATO.

I.8. CELEBRAN EL PRESENTE CONTRATO DE ACUERDO AL OFICIO DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA NO.
04.800.11.50.900/CAE/078/2025 DE FECHA 20 DE MAYO DE 2025, FIRMADA POR EL LIC. ALBERTO ROMERO ROJAS,
TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS EN LA CUAL SE AUTORIZA
COMO PROCEDENTE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO AA-50-
GYR-050GYR069-T-118-2025, PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
(SMI PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE. ANEXO NO. 1 (UNO).
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“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE EL ESCRITURA PUBLICA NUMERO 23,463, LIBRO 349 DE
FECHA 06 DE DICIEMBRE DE 2001, PASADA ANTE LA FE DE LA LICENCIADA ANA DE JESUS JIMENEZ MONTARNEZ,
TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 146 DEL DISTRITO FEDERAL; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE LA CIUDAD DE MEXICO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 282,797 DE FECHA 01
DE FEBRERO DE 2002; MODIFICACION AL OBJETO SOCIAL MEDIANTE ESCRITURA NUMERO 65,104 DE FECHA 09 DE
AGOSTO DE 2021 ANTE LA FE DEL LICENCIADO MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA
NUMERO 97 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO CON
EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 282,797 - 1 DE FECHA 12 DE ENERO DE 2022. CUYO OBJETO SOCIAL
ES, ENTRE OTROS: LA IMPLEMENTACION, PARTICIPACION Y OPERACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD EN LAS
DIFERENTES ESPECIALIDADES MEDICAS PARA EL SECTOR SALUD, A FAVOR DE ENTIDADES PRIVADAS Y PUBLICAS.

EL C. FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES
PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON EL ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 43,148 DE FECHA 23 DE SEPTIEMBRE DE 2011 ANTE LA FE DEL LICENCIADO MARCO ANTONIO
ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 97 DE LA CIUDAD DE MEXICO. MISMO QUE BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, ASf COMO LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS
NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: VIN011206P16. ASIMISMO, CUENTA CON REGISTRO

PATRONAL ANTE “EL INSTITUTO” NUMERO: || EJJBEE ¥ YOMERO DE PROVEEDOR IMSS: I

ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 32-D
DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), CONFORME A LAS
OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS,
RESPECTIVAMENTE.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO, NUMERO 3, COLONIA SAN PEDRO
BARRIENTOS, TLALNEPANTLA DE BAZ, CODIGO POSTAL 54010, ESTADO DE MEXICO, TELEFONO Y FAX: 88501100.
CORREOS ELECTRONICOS: FELIPE.RODRIGUEZEKESTAM.COM.MX ; ROSA.ANGELQVITALMEX.COM.MX, MISMO QUE SENALA
PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

DE “LAS PARTES”:

QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO
QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A "EL

INSTITUTO" SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (SMI PARA PMI)
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE. EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO AA-50-GYR-050GYR069-T-
118-2025, EN ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

RELACION DE ANEXOS:

ANEXO NO. 1.- NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA.

ANEXO NO. 2.- CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.

ANEXO NO. 3.- DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

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

ANEXO NO. 5.- ANEXO TECNICO.

ANEXO NO. 6.- TERMINOS Y CONDICIONES.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. - "EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” COMO

CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $275,862.08
(DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL, OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 08/100 M.N.)MAS I.V.A. Y UN
MONTO MAXIMO DE $689,655.17 (SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL, SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
PESOS 17/100 M.N.) MAS I.V.A.

SE ELIMINA REGISTRO PATRONAL Y NUMERO DE PROVEEDOR, LO ANTERIOR EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMONIAL
Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES, POR LO QUE PUEDEN PROTEGERSE EN SU CARACTER DE INFORMACION CONFIDENCIAL, DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 113 FRACCION IIl DE LA LFTAIP.
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TERCERA.

CUARTA.

QUINTA.

EL PRECIO UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADO EN MONEDA NACIONAL SE DESCRIBEN EN EL
ANEXO NO. 1 (UNO) DEL PRESENTE CONTRATO. LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO DE ACUERDO A LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA Y A LA PROPUESTA ECONOMICA DE
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

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

FORMA Y LUGAR DE PAGO.- "EL INSTITUTO" EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA
ELECTRONICA EN PESOS DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, A MES VENCIDO (OTRA TEMPORALIDAD O
CALENDARIO ESTABLECIDO) O PORCENTAJE DE AVANCE (PAGOS PROGRESIVOS), CONFORME A LOS SERVICIOS
EFECTIVAMENTE PRESTADOS Y A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DE ACUERDO
CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO) ANEXO TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS)
TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

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

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE
DE LA ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE
ESTABLECE LA LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, LOS PRECIOS
UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA
CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS FACTURADOS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, EN CASO DE QUE EL CFDI O
FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O A
QUIEN ESTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES SIGUIENTES DE SU
RECEPCION, INDICARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO
QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDOS Y SEAN ACEPTADOS.

EL TIEMPO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O
DOCUMENTACION SOPORTE ENTREGADA, NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 73 DE LA “LAASSP”.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO.
5 (CINCO) ANEXO TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA
PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO CUANDO APLIQUE.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA
VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO
RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA
BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL
DEBERA PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR "EL
INSTITUTO", PARA EFECTOS DEL PAGO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION "EL INSTITUTO" LE
SOLICITE PARA EL TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE "EL
INSTITUTO".

EL PAGO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS, QUEDARA CONDICIONADO AL PAGO QUE “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y, EN SU CASO,
DEDUCTIVAS.

PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 73,
PARRAFO TERCERO, DE LA “LAASSP”.

LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES.- LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALIZARA CONFORME A LOS
PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES ESTABLECIDOS POR "EL INSTITUTO" EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO)
ANEXO TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA PARTE
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN LOS DOMICILIOS SENALADOS EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO) ANEXO
TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE
ESTE CONTRATO Y FECHAS ESTABLECIDAS EN EL MISMO;
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SEXTA.

SEPTIMA.

OCTAVA.

NOVENA.

EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O DISCREPANCIAS EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO O INCUMPLIMIENTO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” CONTARA CON UN PLAZO ESTABLECIDOS POR "EL INSTITUTO" EN EL ANEXO NO. 5 (CINCO)
ANEXO TECNICO Y SUS ANEXOS Y ANEXO NO. 6 (SEIS) TERMINOS Y CONDICIONES QUE FORMA PARTE
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO, PARA LA REPOSICION O CORRECCION, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE
LA NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA "EL INSTITUTO".

VIGENCIA DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA
DEL 20 DE MAYO Y HASTA EL 30 DE JUNIO DEL 2025.

MODIFICACIONES DEL CONTRATO.- “LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO EN QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES
FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O EN LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 74 DE LA “LAASSP”, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU
CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA
IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE.

LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO” PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO
IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DE SERVICIO, SIENDO NECESARIO QUE SE
OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO” SE
PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS
SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O
FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES”. EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS
EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN LO SUSTITUYA
O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” REALIZARA EL AJUSTE
RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LAASSP, SALVO QUE POR DISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS,
PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR
CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PRESTADOR DE SERVICIOS COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS
ORIGINALMENTE.

GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL
PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” PRESENTE UNA GARANTIA POR LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 69, FRACCION II, 70 FRACCION I, DE LA “LAASSP”; 85, FRACCION III, Y
103 DE SU REGLAMENTO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA DIVISIBLE
Y EN ESTE CASO SE HARA EFECTIVA EN PROPORCION AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL,
MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL
DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DE “EL INSTITUTO”, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 % DEL
MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR EL IVA.

DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO”, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO.

ST LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES LO PERMITEN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO SE PODRA REALIZAR DE MANERA ELECTRONICA.

EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO
ESTABLECIDO, “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE
CONTROL PARA QUE PROCEDA EN EL AMBITO DE SUS FACULTADES.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE “EL
INSTITUTO”, DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO
JuripICO, Y NO IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACION POR CUALQUIER
INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ DIAS)
NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL
ARTICULO 91, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, 1OS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA
CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.
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CONTRATO NO. 050GYR069T11825-001-00.

DECIMA.

DECIMA
PRIMERA.

DECIMA
SEGUNDA.

DECIMA
TERCERA.

CUANDO LA CONTRATACION ABARQUE MAS DE UN EJERCICIO FISCAL, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, PODRA SER POR EL PORCENTAJE QUE CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL POR EROGAR EN EL
EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE, Y DEBERA SER RENOVADA POR “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” CADA
EJERCICIO FISCAL POR EL MONTO QUE SE EJERCERA EN EL MISMO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A “EL
INSTITUTO” A MAS TARDAR DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ DIAS NATURALES DEL EJERCICIO FISCAL QUE
CORRESPONDA.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO POR “EL
INSTITUTO” PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA INICIO A LOS TRAMITES PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” .- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A:

PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESPECIFICOS CONFORME A LO REQUERIDO EN
EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO” o A
TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA SECRETARIA ANTICORRUPCION Y
BUEN GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL
REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

ENTREGAR BIMESTRALMENTE AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA
INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE
PARA EL SUMINISTRO.

OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.- “EL INSTITUTO”SE OBLIGA A:

OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LLEVE A CABO
EN LOS TERMINOS CONVENIDOS LA PRESTACION DE LOS SERVICIO OBJETO DEL CONTRATO.

REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

EXTENDER A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAS ESTAS A
SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.- “EL INSTITUTO” DESIGNA
COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO AL SERVIDOR PUBLICO SENALADO EN LA DECLARACION I.3 DEL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEIL CONTRATO; LA CUAL
CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU
CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, AST COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS PRESTADOS QUE
NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL
PRESTADOR DE SERVICIOS” EN ESTE SUPUESTO, A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y
SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS
CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE
INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y
EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE
PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIOS, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DEDUCCIONES.- “EL INSTITUTO” APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPLIMIENTO TOTAL, PARCIAL
O DEFICIENTE, EN QUE INCURRA “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS
CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN CONFORME AL
CUADRO QUE SE MUESTRA EN EL APARTADO DE DEDUCCIONES DEL ANEXO NO. 6 “TERMINOS Y CONDICIONES”
QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS.

LAS CANTIDADES A DEDUCIR SE APLICARAN EN EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA QUE “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN TRAMITE O BIEN EN EL SIGUIENTE
PAGO.

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUE REALICE EL PAGO
DE LA DEDUCTIVA A TRAVES DEL ESQUEMA ESCINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y
APROVECHAMIENTOS (DPA'S), A FAVOR DE “EL INSTITUTO”. EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER
EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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CONTRATO NO. 050GYR069T11825-001-00.

DECIMA
CUARTA.

DECIMA
QUINTA.

DECIMA
SEXTA.

DECIMA
SEPTIMA.

DECIMA
OCTAVA.

DECIMA
NOVENA .

VIGESIMA.

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR IMPUESTOS.

EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE
“EL INSTITUTO”, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE
LOS DIAS POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, QUE SE ENCUENTRA EN EL APARTADO DE
DEDUCCIONES DEL ANEXO NO. 6 “TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE
CONTRATO.

PENAS CONVENCIONALES.- EN CASO QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” INCURRA EN ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO CONFORME A LO PACTADO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO NO. 6 “TERMINOS Y CONDICIONES” PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA
PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 1% POR CADA DIA DE ATRASO SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS NO
PRESTADOS, DE CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

EL ADMINISTRADOR DETERMINARA EI CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA
POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, DENTRO DE LOS DIAS POSTERIORES AL ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE QUE SE TRATE, QUE SE ENCUENTRA EN EL APARTADO DE PENAS
CONVENCINOALES DEL ANEXO NO. 6 “TERMINOS Y CONDICIONES” QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE
CONTRATO.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO; EN EL SUPUESTO QUE
EL CONTRATO SEA RESCINDIDO EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE
RESCISION, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER
EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS,
PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA°S), A FAVOR DE “EL INSTITUTO”; O BIEN, A TRAVES DE UN
COMPROBANTE DE EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO
EN EL QUE EMITA EL COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS
SERVICIOS, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

EL IMPORTE DE LA PENA CONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AI MONTO TOTAL DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO
DEBERA EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEIL MONTO TOTAL DEL CONTRATO.

CUANDO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” QUEDE EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, EN LOS SUPUESTOS PREVISTO EN LA “LAASSP”, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS
CONVENCIONALES POR ATRASO QUE SE PUEDE APLICAR, SERA DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO DE
LOS SERVICIOS PRESTADOS FUERA DE LA FECHA CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”SE OBLIGA A OBSERVAR Y
MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.- PARA LA ADQUISICION DE LOS SERVICIOS, MATERIA DEL PRESENTE
CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR
RESPONSABILIDAD CIVIL.

TRANSPORTE.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRANSPORTAR LOS
BIENES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA
LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.

IMPUESTOS Y DERECHOS.- LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL I.V.A., EN LOS TERMINOS DE
LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” NO PODRA CEDER
TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE
CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE
DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”.

DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SERA RESPONSABLE EN CASO
DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A
NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE
CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS
QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A TERCEROS.
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CONTRATO NO. 050GYR069T11825-001-00.

VIGESIMA
PRIMERA.

VIGESIMA
SEGUNDA.

VIGESIMA
TERCERA.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS
ANTES MENCIONADAS, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E
INTERESES DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE
CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A
SALVO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS,
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS
POR AQUELLA.

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- "LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION
QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN
DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES
GENERAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, Y DEMAS
LEGISLACION APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS
DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO APLICABLE A LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO.

TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES
GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS
SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE
LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE
LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA
ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”, ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO
ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EI CONTRATO, LO NOTIFICARA A
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, HASTA CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO,
DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y MOTIVADO, EN EL QUE SE PRECISARAN LAS RAZONES O
CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y PAGARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” LA PARTE
PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA
INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE
COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN
CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION I, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

RESCISION ADMINISTRATIVA. - “EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL
PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” INCURRA EN ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES CAUSALES:
CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL
PRESENTE CONTRATO;
TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN
TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL;
CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y
POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”;
SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL
PRESENTE CONTRATO;
NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;
NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON
MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;
SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE
AFECTE SU PATRIMONIO;
EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION
PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;
NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;
NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;
CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO;
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VIGESIMA
CUARTA.

CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS
DEDUCCIONES;

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

IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”;

CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES
Y ORDENES DE “EL INSTITUTO”, CUANDO SEA EXTRANJERO;

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

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

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE
5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE
A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES,
TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS”, DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y
COMUNICARA A “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER
CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO
DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL
PROCEDIMIENTO DE RESCISION. SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL
CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO,
PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD LA
PRESTACION DEL SERVICIO, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A
LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN
EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA
RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”,
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL
EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL
ARTICULO 74 DE LA “LAASSP”.

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO
ANTERIOR, SI SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA
EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO,
APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

SI SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” SE LE HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS
INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 73, PARRAFO CUARTO, DE LA
“LAASSP”.

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS 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”.

RELACION Y EXCLUSION LABORAL.- “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO
PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO,
DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE INDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y
EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIOS” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE
PATRON RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS
POR “EL INSTITUTO”, ASI COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS. PARA CUALQUIER CASO NO
PREVISTO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA
LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.
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VIGESIMA
QUINTA.

VIGESIMA
SEXTA.

VIGESIMA
SEPTIMA.

VIGESIMA
OCTAVA.

VIGESIMA
NOVENA .

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO”
RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIOS”, EN LA
QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO”, “EL PRESTADOR DE
SERVICIOS” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA
LICITACION PUBLICA, LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y
EL MODELO DE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD
RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

CONCILIACION.- “LAS PARTES” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS
DERIVADAS DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL
PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 109, 111 Y 112 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, “EL PRESTADOR DE SERVICIOS” O
“EL INSTITUTO” PODRAN PRESENTAR ANTE EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO” SOLICITUD
DE CONCILIACION POR DESAVENENCIAS, DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A LO
DISPUESTO POR LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU
REGLAMENTO.

LA SOLICITUD SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL
ARTICULO 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, ADEMAS HARA REFERENCIA AL
NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADO DE SU ADMINISTRACION, OBJETO, VIGENCIA Y EL
MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASO, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS MODIFICATORIOS,
DEBIENDO ADJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE SUSCRITOS.

DOMICILIOS. “LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA
LUGAR Y QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL
TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA EL SERVICIO
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS
QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR  PUBLICO, 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.

JURISDICCION.- “LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO, AST COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL
O FUTURO.

“LAS PARTES” MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE
LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE,
POR LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN EN LAS FECHAS ESPECIFICADAS.

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C.

“EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“EN TERMINOS DEL ARTICULO 144 FRACCION I Y XXIII DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y NUMERAL 5.3.16
INCISO B) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS”.
DOCTORA FLOR IRENE ROMF7103015SA
RODRiGUEZ MELO TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL CAMPECHE

A “RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL PRESENTE CONTRATO”
DRA. TERESA CONCEPCION “EN TERMINOS DEL ARTICULO 2 FRACCION III BIS Y 84 PENULTIMO

CHULINES VALENCIA PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS

4.17, 4.24.6, 5.3.15, PRIMER PARRAFO INCISO B) Y ULTIM

DEL MISMO NUMERAL, Y 5.4.13 DE LAS POLITIC Y LINEAMIENTOS CUVT700423I34
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIE! RVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR!
COORDINADORA DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD
POR:
“EL PRESTADOR DE SERVICIOS”
NOMBRE APODERADO LEGAL R.F.C.
VITALMEX INTERNACIONAL, C. FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ VINO011206P16
S.A. DE C.V.




IMSS

(SMI PARA PMI)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-118-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

PAQUETE 3
ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE.

CONTRATO NO. 050GYR069T11825-001-00.

- México

ANEXO NO. 1.- NOTIFICACION DE ADJUDICACION DIRECTA.

. Gobierno de |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
FRGAMIAD ¥ SOLMTARIEIAT MACIAL

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO

San Francisco de Campeche, Campeche, 4 20 de Mayo de 2025
Oficio No. 04 800, 11.50.900/CAE78/2025
Asunto: Notificacion de {a adjudicacion del contrato

VITALMEX INTERNACIONAL S A DECV.

Avenida Industria Eléctriica de México No. 3 Colonia San Pedro
Barmentos  Tlalnepantla de  Baz,  Estado  de  Méwico
felipe rodoguer@kestam cormamx

Prasente -

£l Instituto Mexicano def Seguro Soclal, en cumpliméento a lo que establece ¢f articulo 134, de la Constitucion Politics de los Estados
Unidos Mexicanos, y de conformidad con los articulos 32, 35 35 fracoan [l y pamralo sexta, 36, 39, fraccidn I 53 parrafo tercero, S5, 58,
62, 66, 67 y 6B de la Ley de Adquisicionss, Armendamisntos y Senvicios del Sector Pobiico (LAASSP) asi como los articulos 28, 29, 30, 11,
73, 75 79, 81, BA parrafo cuarto y 85, da su Reglamento, las Politicas, Bases y Uineamientos en materia de Adquisiciones, Armendomientos
y Prestacion de Servicios y demas disposiciones aplicables en la materia, asl como de la confirmucion por su pacte 4 la cotizacion
(cotizacidn que se sdjivnts on ol Anexo 1 de I presente notificacidn) preentada on la investigacidn do mercado realizada a traves de fa
Plataforma, la cual fue doterminada solventa por parte dol Area Requirente por cumplic con todos las aspectos estoblecddos en la
sobcitud de cotizacidn, confirmacion que da el Inicio al procedimientn de adjudicacion directs numero: AA-50-GYR-050GYRO69-T-118-
2025, por lo gue &n términos def articulo 58, 62, 66 y 67 de la LAASSP, asi como el anticulo 84, pirrafo cuanto def RLAASSP, se realiza la
prasanty notificacion de la adjudicacion del contrato para la contratacidn de la partida siguiente:

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (SMi
PARA PMI) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA, OOAD
CAMPECHE

568965517

Notdficacion con lo cual se da por termunando el proceso de adjudicacsdn derecta.

Asimeimo, se comunice que el provesdor se venficd en ol Directonio de Provweedores y Contratistas Sanconados dispombie on
hitps.//drectonomanconados funconpubika gobmx . con fecha de consulta el mamo din de o presentacion y notificecdn e
adjudicacidn del contrato, asl como o listado de las persanas impedidas para contratar con ol IMSS conforme a lo dispuesto en los
articutos 71 de s Loy y 88 del Reglamento, con corte al 20 de Maye de 2025, descargado ol dia on gue se actba. De dicha vorificacion se
constatd gue ¢f proveedor no se encuentra en dichos listados, constancing que se anexan al expedients de ki Igacide de marcado.

Sabire este orden de ideas, con fundamento en el articulo B84, sexto parrafo del RLAASSP y nurnersd 4 2.4 1.3 MAAGMASSP, a ofocto de
que el proveedor Inicke las gestiones conducentes para la obtencdn de W dicha garantia y para dar cumpliméento a los requesitos
establecidos en b solicitud de cotizackdn, se sefala le siguiente

*  Tipo de procedimionto de contratacion: Adjudicacidn Dwocta
*  Justificacion de la ¢ 1on: Por necesidad del serviclo.
*  Caractor dot procedimiento: Internacional 8ajo la Cobartura de Tratados.
* Loz beenes, avendamientos /o servicos contratados: SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION (SMIPARA PME) PAQUETE 3 ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE
*  Vigencia deta presente contratacidn: A PARTIR DE LA FECHA DE NOTIFICACION AL 30 DE JUNIO DE 202%.
- edor: VITALMEX INTERNACIONAL SA. DECV
A, dsaain Lawalie Grdsing 3 A% et A Famiiashimws. © 0 AN, Bharrio de Sen Franchion Lan rencizce G Campeohe, Campacss
2025 Tl DOMIIEZION ¥ SIIGINOX e s et o
o ) ARG g9
) La Mujer
Indigena
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~ Gobierno de -~
L - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

éxlco ACANIAD ¥ SN IDAXEDAD SOCIAL

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO

* Tipo de contrato: ABIERTO.

* Nomero de contrator 050GYRO69T11825-001-00

« Objeto del Contrato: SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE
3 ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE

*  Monto del contrata Importe minimo: $275862.04 mas LV.A. (Doscientos setenta y dnco mil, ochocientos sesenta y dos pesos
08/100 M N, mas LV.A.),
importe maximo: $689.655 17 mas LV.A. (Sescientos ochenta y nueve mil, seiscientos cincuwenta y cinco peses 17/100 MN,
mis LV.A)

» Fanza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Lay de instituciones de sequros y de flanzay, por
un importe de $68965 51 (Sesenta y ocho md, novecentos sesenta y anco pesos 51/100 M.N) equavalente al 10% (diez por
clento) del monto méaxima de la asignaddn, sin considerar el Impuesto al valor agregado, a favor del instituto Mexicano del
Seguro Socal. de confoemidad con el articulo 81 fracaion i def Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico

Dicha garantia deberd presentarse a mis tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a | firme del contrato en la Oficina
de Contratos, de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, sita en calle nueva del Seguro Soclal, S/N entre calles
ignacio Ayala y 20, Colonia Centro, Codigo Postal 24000,

De conlomidad con el articulo 32, tercer parrafo del Reglamento de la LAASSP, provio a I firma del contrato, es decir, 8 mas tardar (2)
dos dias posteriores a | notificacdn de sdjudicacion del cantrato, e licitante ganador deberd envidr 8 los siguientes correos electrdnicos
Caolina Medina Estrella carolinamedinae®@imss gob.my ; Melissa Mercedes Aguilar NGfer mefissaaguilar®imss gob.my y Jorge Artura
Pinto Sierra jorge pintos@imss.gob.my asi como tamblén, presentar original © copia centificada para su cotejo en la Oficine del
Contratos, ubicada en |a Coordinacidn de Abastacimiento y Equipamiento, ubicada en 13 Calle Nueva del Seguro Social, Sin Numera,
Colonia Centro. CP, 24000, San francsco de Campeche, Campeche, los siguientes documentas con los que se acredite su existencla legal
y las facultades de su repre para suscribir el contrato correspondiente, sendo indispensable para la formalizacién del contrato
presentar dicha documentacion.

i)  Persona moral

A, Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.

b. Poder notarial del repe te legal que firmara el cantrato,

J)  Persona fisica

8. Acta de nacimiento o carta de naturalizacidn

k) ambos

a) Identificacién oficial wigente y con fotografia del repe legal (cartila del servico militar naclonal, pasaporte,
crodencial para votar & cédula profesional), tratdndose de personas fisicas, y en el caso de personas morales, de &
persona que firme la propuesta.

b) Cédula de Registro Federal de Cantribuyentes

€) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses

d) En su caso, escrite de estratificacion de empresa en términos del articulo 3 de la Ley para el Desarrolio de la
Competitividad de la Micro, Paquefa y Mediana Empresa

€) Escrito en términos del articulo 71 y 90, cuarto péafo de la LASSPP

A, Marin Lavalle Unhing & &° per Av. I'undadares, CU, 26000, Hartia de San Franchno, S Francieco de Campectn, Campachs
2025 Tol. SHIANI90S ¥ SMHIGIB0E www. imes gotimy
t 4 .
{ I . I.a Mujer
Indigena
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. Gobierno de Y
 México | ) nmmromecno e scuro soan

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO

f) Opinidn pasitiva de cumplimiento de obligaciones fiscales omitids por of SAT, wigente a la firma del contrata, en
términes del articule 32-D del Cadigo Fscal de la Federacidn,

g) Opinidn positiva de cumplimienta de obligaciones fiscales an materia de segundad scoal vigente a la firma del contrato
emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS), en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacidn y del Acuerdo ACDO.ASLHCT.260220/64 P DIR dictado por of M. Consejo Técnico de "EL INSTITUTO®
publicado en &l Diaria Oficial de la Federacidn &l 30 de marzo de 2020, ¢ Acuerdo ACDO.AS2 HCT.270422/107 P.DIR,
reforenta 3 tas reglas para |a obtencion de fa otada opinidn, publicado el 22 de septiembre de 2022 en o Diario Oficial
de la Federacion y ol Acverdo ACDO.AS2 HCT.250423/106 P.DIR dictado en sesidn ordinaria colebrada el dia 25 de abril
del 2023, por el que se aprobaron las Disposiciones transitorias aplicables a las Reglas de cardcter general para la
obtencdn de la opinitn del curnplimiento de obligaciones fiscales en materia de segundad sodial publicadas el 22 de
septiembre de 2022

h) Constancia de situacién fiscal vigente, emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) en los términos establecidos por las “Reglas para la obtencidn de la constancia de situacion fiscal en
mateéria de aportaciones patronales y entero de amortizaciones” publicadas en ol Diano Oficial deo la Federacion (DOF) el
28 de junio del 2017

1)  Escrito bajo protesta de decir verdad que no desempenia empleo, cargo o comisidn en ef servicio publico o, en su csso,
qua, a pesar de desempefario, con la formalizacidn del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés,
(Articulo 49 fraccian IX de |3 Ley General de Responsabilidades Administrativas DOF 18-07-2016), (Anexo XIV)

J)  Manifiesto donde se indique cual es del ndmero de proveedor IMSS

k) Registro Patronal

1) Autorizacitn para consultar su opinkdn de cumplimiento (32-D) ante el IMSS

Con fundamento en el articulo 62, 66, peniltimo parrafo y 67, pamer parrafo de 13 LAASSP; asi como el articuio 84 del RLAASSP y
nemeral 426 SUSCRIPCION DE CONTRATOS del MAAGMAASSP, se sefiala a los proveedores adjudicados que Ia firma de contrato se
llevard a cabo e dia 04 de Junio de 2025 en un horario de 9:00 a.m. a 15:00 p.m., 0 en su defecto dentro de los quince dias naturales
squientes ol de la presente notificacion, considerando que ln fecha del contrato serd aquélla en la que el proveedor lo hubiere firmado,
asl como también, en curnplimi alo iblecido en el "ACUERDO por el que se incorpora como un médulo de CompraNet la

aplicacion denominada Formalizacian de Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposiciones de cardcter general que regulan su
funcionamiento” publicado en el DOF &l 18 de septiembre de 2020, la formalizacidn del contrato serd de manera slectronica,

En razdn de ko anterior, los licitantes deberdn realizar su regstro en el Mddulo de Forralizacidn de Instrumentos Juridicos, para poder
suscribir contratos y/o convenios a través de la Plataforma, para lo cual deberdn acceder & la siguiente liga

httes://comprasmy buangobiemo.gebmy/mfi#matenial de apoyo

Para llevar a cabo el registro, es indispensable contar con |2 e, Firma vigente de & persona moral o fisica con actividad emgpresarial a la
que se desea registrar

Obedecindo a lo sefalado en el articulo 84 del Reglamento de L3 LAASSP, & cual dice que para 1a formalizacion de los contratos se
deberi recabar, en primer término, la firma def servidor pdblico de la dependencia o entidad de que se trate con las facultades necesarlas
para celebrar dichos actos y posteriormente, se recabara la firma del proveedor, La fecha del contrato. serd aquélia en la que e proveador
lo hublere firmado.

Av. Murts Lavalie Uebhina § &* por Ay, Fundadeares. CB. 2401 Barra de San Francisca. San Fancieca dn Caopects, Campeche

29%5 Tol SS1EN2904 v sanesaal wwwelnsagobune
' l’ | '} La Mujer
n Indigena
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ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE.

CONTRATO NO. 050GYR069T11825-001-00.
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. 2 2 Ay, taarla Laaile Urbina % &* por Av, Fundadores. C.P. 34010, Harria de San Franclsco. San Francleco de Campechs, Camasche
0 5 Yol QUIETIISA0 Y POIRIEIN0S, woarw | mee gabime

Gobierno de
'“'3‘.\.' M ‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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SMLCUNIDAD ¥ SOLIDARLUAD S0OCHAL

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO

Si ol participante a quien se le hublere adiudicado el contrato, por causas imputables a @l no formaliza el mismo dentro de la fochs
sefialada on el parrafo anterior, se estara 2 lo previsto en el tercer pamafo del articulo 67 de la LAASSP y, se dara awso a la Secretaria
Anticorrupcion y Suen Gobierno (SABG), para que resueiva lo procedente en téminos del articulo 89 de la LAASSP

Con la Notificacion de la Adjudicacion del G serdn eugibles los derechos y obligaciones establecidos en of modelo de contrato
de la presente solicitud de cotzackdn y obligark al Instituto y a la persona a quien se haya adjudicado, a fiemar el contrato, def mismo
mado, con a Notificacion de la Adjudicacién del Contrato por el gue se adjudica el contrato, las oblgaciones derivadas de éste serin
exigibles, sin perjuicio da la obligacidn da las partes de firmaro en la fecha y términos seflalados en Ia Notificacién de Ia Adjudicacion
del Contrato, asimismo, ¢l plaza para la entrega de los bienes 0 mico de la prestacion del servicio serd ol que se establezca en el
contrato, of cual, para los efectos de la Ley, la Solicitud de Cotzacion, el contrato y sus anexas 500 fos instrumentos que vinculan a las
partes en sus derechos y obligaciones, conforme el articulo 62 y 66, sequndo parrafo y 67, primer pdrrafo de la LAASSP y articulo 84,
quinto peerafo del RLAASP,

En los casos excepcionales, en fos que |as candiciones no permitan formalizar los instrumentos juridicos a trawés del MFLL, éstos serdn
formalzados en la Oficina de Contratos de la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipameento, sita en calle nueva del Sequro Social, S/N
entre calles Ignacio Ayala y 20, Cofonia Centro, Codigo Postal 24000, dentro de los quince dlas que marca la LAASSP, siguientes al de la
notificacion de la adpudicacdn del contrato, en un horano de 9:00 am, a 15:00 p.m, , considerando que ta fecha del contrato serd aguélla
en la que el proveedor lo hubiere frmado

Obligacién del registro en el REPIIMSS

El registro en e REPOMSS es de caricter oblgatono para todos aguellos proveedores que resulten adjudicados en cualquier
procedimiento de contratacin del IMSS.

En todos los contratos que formalice el IMSS, se establecera la obligscion contractusl de integrasse al REPIMSS en un persedo no mayor
a 30 dias naturales posteriores a ia formalizacion ded contrato. La no integraciddn al REPIIMSS en el penodo astablecido, sera considerada
camo un incurnphmisnto contractual con las consecuencias que establece la normatividad aplicable.

Del procedimiento para la incorporacion al REPIMSS

Los proveedores que no estén incorporados al REPIIMSS y que se les atorgue un contrato con el IMSS, tienen un plazo de 30 dias
naturales, a partic de la formalizacdn del instrumento contractual para registrarse y obtener su evaluacion en of REPIIMSS, para ellc
deberd:

Lngresar af portal web que para tal efecto habilite o IMSS y registrase con su RFC, que serd su usuario, asgndndose una
contrasefia de acceso.

2) Aceptar los términos y condiciones de su incorporacion al REPIIMSS.

3) Incorporar al REPIIMSS ta informacion y documentacian estipulada en el Manual de Operacidn.

4) En especifico, incorporar la informacion del instrumento contractual que motiva su incorporacion al REPIIMSS (apantado 7.18
del presente Manual de Operacion;

5) Auplav y vmbu Ia wisita do vonhuobn en su dommha
6) Atender tas observaciones y comunicaciones que se le realicen, mediante la plataforma, para atender los requisitos de

incorparacdn y evaluacion

Actualizacién de instr les REPIIMSS.

La Muler
Indigena
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» Gobierno de S
. “‘ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HM - . |
4 Mex‘co [ SEOGURIAL ¥ SOUMMRIEIAL MOCIAL

NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO

Aqueilos proveedores que ya estén incorporados al REPIIMSS con cardcter de aceptados, y que hayan sido adjudicados de nuewves
Instrumentos contractusles, distintos al que dio origen a su incorporacion al REPIIMSS, deberin en los 30 dias naturales posteriores, a
partir de 1a informacidn del nueve instrumento contractual;

1} Incarporar | informacion del nuevo instrumento contractual (spartado 718 del Manual de Operacion),
2) Actualizar la informacién y documentacin que se requiera de los otros apartados

Actualizacion de inf iony d i6
£n caso de actualizacidn de informacion y documaentacion, respects a la incorporaga en su regestro en ef REPIIMSS, dentro de los 30 dias
naturales siguientes al acto que ses actualizable, se 4 suor actualizad

Aok

De la infor én a & P ol REPIIMSS: Los proveedores, en un periodo no mayor a 30 dias naturales posteniores 8 la
formalizacion del contrato, deberdn Incorporar en el partal informatico s nformacidn sobre o instrumento juridico que tiene
formalizada:

2} Tipo de procedimiento de contratacian

b) Justificackdn de la contratacion

) Cardcter del procedimiento;

d) Vigencia del contrato,

&) Monto del contrato; y

f) Los bienes, arrendamientos y/o senvicios contratados

Dicha informacidn serd proporcionada por ¢l Responsable de la Unidad Compradora, el Lic Alberto Romero Rojas, Jefe del
Departamento de Adquisiidn de Bienes y Contratacion de Servicios en la firma del contrato, asi como también en la presente
notificacion

Para electos de la notificacidn y en términos del articulo 50 de la LAASSP, a partir de esta fecha se pone a disposicidn del proveedor el
presente ofico de notificacidn de adjudicacidn del contrato en la Plataforma en ¢l expediente con codigo E-2025-00039845

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasion parm enviarle un cordial saludo

ATENTAMENTE

Titular del Departament ” Adhici de Bienes y Contratacion de Servicios

Av, Mar&a Linae Urhing 3 A° por Ay, Fundadores, CP. 24010, Barria oo San Franaiseo. San Frangisco de Campache, Campaohs
Ted 2HANNI209 Y AMMEIN0Z, wowew. imat.gab.me

La Mujer
Indigena
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NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO

Anexo 1
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ANEXO NO. 2.- CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO.

INETTTUTO MEXSCAND DEL SEGLRD SOCIAL

SOUCITUD: 000013

Depandanciy Sobctanla DXa Dewgscn Campechy

4€) Serycon Fiagralue

MO10020 Oficra Dolgaconal Cam
Destnpodn
Sarvce Cougza Minma Iveasdn
Focha Impersidn 22042025 Fecha Vakdacon 28042020

Inporte Cuorta Partids presupuestans

Totet Compromeddo (en pesos ) 000 200,00 S13M01% LA80305 SERY INTEGRAL CIHUGEA MINIVA INVASION

FER T MAR | AgR Ay [N I AGO | sep [ ocr " NOV Cog
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Mamas, B, 144 y 148 ded Reglamento Interior dal IMSS y el numeral 7.2.10 de i3 Notma Presupussiaria del IMSS.
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CONTRATO IMSS
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i

ANEXO NO. 3.- DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO.

. Gobierno de

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

MCURITAD Y SOLIDARMDAD SOCIAL

|

Dra. Teresa Concepcion Chulines Valencia
Coordinadora de Prevencion y Atencién a la Salud
Area de Adscripcion 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: CUVT700423MCCHLRO1

Correo electrénico institucional: teresa.chulines@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 981 81 63285.

De conformidad, con lo establecido los articulos 2 fraccién 111 Bis y 84, penultimo parrafo, del RLAASSP,

asi como el numeral 1 “Definiciones y Siglas” del MAAGAASSP y los numerales, 2.2,

4.17,4.2486,53.15

Inciso B) y Gltimo parrafo y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios, le Informo que serd el servidor publico que actuara en funcion del
Administrador del Contrato que se derive del procedimiento de contratacién correspondiente al:
Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién (SMI para PMI) Paquete 3

Artroscopia.

Sin mas por el momento aprovecho para enviarle un saludo.

cepsion Ch(alinos Jalencln
r cion y Atencién a la Salud
ATENTAMENTE

e/

Dr. Ml? Manyo’l Cu Cafletas
de la Jéfatura do Prestaciones Médicas

Titul

2025

La Mujer . 'sturie avatie Urbira # 4* por Av. Fundadores. C.P. 24010, Barrio de San Francisco. San ¥

de C he, C he. Tol

B

INAIZeNa 5n12112908 v 35131 wiww i gobma
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@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-118-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

IM$ PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

(SMI PARA PMI) PAQUETE 3
ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE.

CONTRATO NO. 050GYR069T11825-001-00.

ANEXO NO. 4.- 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 RELACIONADOS CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS) .
(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: . EN LO SUCESIVO (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
DOMICILIO: .

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)
BENEFICIARIA:

TESORERIA DE LA FEDERACION, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .

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

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

RFC:

DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)
DATOS DE LA POLIZA:

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

FECHA DE EXPEDICION: .

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA
PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

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

SI ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN
INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN
INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

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

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE" :

OBJETO: .

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

MONEDA :

FECHA DE SUSCRIPCION: .

TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA)

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

EN EL CONTRATO)

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

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASi
COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE (PRECISAR EL
LUGAR) , RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49,
FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y 49, FRACCION I DE LA LEY DE OBRAS
PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, Y ARTICULO 98 DE SU REGLAMENTO.

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

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)

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

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y DE
SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A "LA BENEFICIARIA", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON NUMERO Y
LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL __ % (SENALAR 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 FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA
POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL ___% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES,
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER
CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA
SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE .

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL
AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES
DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS..

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y
CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA
SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE
INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE
QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

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

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

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

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

20




[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO

@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-118-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

IM$ PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

(SMI PARA PMI) PAQUETE 3
ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE.

CONTRATO NO. 050GYR069T11825-001-00.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA
EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA") DICHOS
DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE 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 DE LA POLIZA INICIAL.
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS)
PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN CASO DE SUSPENSION DE LOS TRABAJOS POR CUALQUIER CAUSA JUSTIFICADA EN LOS TERMINOS
DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE"
DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL
FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DICHOS
DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".
EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS 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.
SEPTIMA. - 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, LA 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 ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O
TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO,
ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO
DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.
OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE
POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS, DE CONFORMIDAD CON LO EXPRESAMENTE ESTIPULADO PARA TALES EFECTOS EN EL CONTRATO
PRINCIPAL MATERIA DEL AFIANZAMIENTO.
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 SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR
ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.
EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION
DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O 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 CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES
ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL
"CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR
ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA POR HABERSE
CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL FIADO Y ACEPTADO LA GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS.
EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA), EL ACTA
ADMINISTRATIVA DE EXTINCION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES O, EN SU CASO, EL FINIQUITO, Y EN EL SUPUESTO DE EXISTIR SALDOS A CARGO DEL
FIADO, LA LIQUIDACION CORRESPONDIENTE. SIEMPRE Y CUANDO 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 O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR
EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.
DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.
DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.
"LA BENEFICIARIA" PODRA REALIZAR EL REQUERIMIENTO DE PAGO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS EN LAS OFICINAS PRINCIPALES, SUCURSALES, OFICINAS DE SERVICIO O BIEN EN LOS DOMICILIOS DE LOS APODERADOS DESIGNADOS POR LA
INSTITUCION PARA RECIBIR REQUERIMIENTOS DE PAGO, CORRESPONDIENTES A CADA UNA DE LAS REGIONES COMPETENCIA DE LAS SALAS REGIONALES DEL
TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA.
"LA BENEFICIARIA" REQUERIRA DE PAGO A LA INSTITUCI@N ACOMPANANDO LOS DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS SIGUIENTES:

1. EL ACTO O CONTRATO EN QUE CONSTE LA OBLIGACION A CARGO DEL FIADO.

2. LA POLIZA DE FIANZA Y ENDOSO O ENDOSOS RESPECTIVOS.

3. EL ACTA ADMINISTRATIVA, EN LA QUE SE HARAN CONSTAR DE MANERA CRONOLOGICA Y CIRCUNSTANCIADA LOS ACTOS U OMISIONES QUE
CONSTITUYAN EL INCUMPLIMIENTO A LAS 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 SENTENCIAS FIRMES 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 O ENDOSOS, LOS CUALES
DEBERAN ANEXARSE EN ORIGINAL.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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 DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS. (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA ENTREGAR A "LA BENEFICIARIA", UNA COPIA DE ESTA
POLIZA A TRAVES DEL MEDIO ELECTRONICO, LA DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, O AMBOS CONFORME A LO SENALADO EN LA CARATULA DE ESTA
POLIZA.
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
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ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE.

CONTRATO NO. 050GYR069T11825-001-00.

ANEXO NO. 5.- ANEXO TECNICO.

SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

s
‘-“)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO TECNICO

"SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION {SMI PARA PMI} PAQUETE 3
ARTROSCOPIA PARA EL ODAD CAMPECHE 2025. clave CUCOP 33900012
1, DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO

DEFINICION:

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere de un "Servicio Médico integral para Procedimientos de
Minima Invasion® (SMI para PMI), que consisten en un abordaje quirurglico diferente al acceso tradicional
convencional, abierto e invasivo, resultando ser menos agresivo. Estos accesos de minima invasién se reallzan
a través de incisiones minimas (puertos) con la ayuda de equipos médicos tales como laparoscdplos, en este
caso la via do acceso es a través de orificlos naturales. Al llevarse 8 cabo estos procedimientos de minima
Invasion, permiten ofrecer al paciente, una recuperacién on menor tiempo, asl como Incorporarse a sus
actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias estancia hospitalaria e
incapacidades.

El proceso endoscépico permite visualizar y manipular zonas del interior del organismo, las cuales son
Inaccesibles o dificiles a |la observacién directa del paciente, y a su vez para llevar a cabo ostudios diagnésticos
Yy técnicas terapéuticas con minima invasion,

Por lo que el "Servicio Médico Integral pars Procedimiantos de Minima Invasién® (SM| para PMI) permite a los
clrujanos/endoscepistas del Instituto realizar los procedimiontos en comento & través de la entrega de:
equipe médico, instrumantal quirirgico, bienes de consumao basicos y complamentarios, y llevar a cabo el
servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo, asistencia técnica, capacitacion técnica al personal que
designe el Instituto (para el uso de los equipos meédicos) asf como el reporte mensual de la productividad para
la Unidad Médica y para la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

El "Serviclo Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion™ (SMI| para PMI) debe de permitir al
Instituto otorgar en forma oportuna la realizacién de procedimientos tanto programados como de urgencia.
Este servicio se lleva a cabo durante las tres etapas de los procedimientos quirdrgicos/endoscépicos tales
como: preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

Unidad de Medida La unidad de medida se refiere a un procedimiento realizado ya sea diagndstico o
terapéutico de minima invasién de acuerdo con el ANEXO T1 "Requerimientos del SMI para PMI",

Este “Serviclo Médico Integral para Procedimieontos de Minima Invasiéon® {SMI para PMI) 518 conformado por
una partida, como se establece a continuacién:

SMI PARA PM|
Paquete 3: Artroscopla,

Para la presentacion de sus proposiclones, los licitantes deberdn ajustarze estrictamente a los requisitos y
especificaclones previstas en el presente Anexo Técnico ¥y Términos y Condiciones, describiendo en forma
amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estian ofertando, deblendo el licitante garantizar |a
correcta prestacion del servicio médico Integral.

Minimos y Méximos por nimero de procedimientos:
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La determinacion del niGmero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI
para PMI" asl como en el ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI®, es de tipo enunciativo,

MELE €

ANEXO T1 REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

2025
P c'lmhnto Procedimiento Minimo | Maximo
10.01.004 Artroscopia de hombro. S 13
10.01.008 Artroscopla de rodilla con implante. 1 2
10.01.010 Artroscopia de rodilla. S 13
10.01.01 Artroscopia de hombro con implante, 1 2
12 30

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del “Serviclo Médico Integral para Procedimlentos de Minima Invasién® (SMI para PMI) se
contemplan procedimientos agrupados en UN  Paquete, dentro de los cuales se consideran los
requerimientos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el ANEXO " Requerimientos de SMI
para PMI, mismos que se enlistan en el siguiente "Catdlogo de Procedimientos”; identificados por clave y
nombre del procedimiento, como se muestra en |a sigulente tabla:

CLAVE PAQUETE 3 Artroscopia

10.01.004 Artroscopia de hombro.

10.01,008 Artroscopla de rodilla con Implante.
10.01,010 Artroscopla de rodilla,

10.01.0m Artroscopla de hombre con implante.

3. EQUIPO MEDICO.

Se requlere Equipo Médico para las Unidades Hospitalarias de la OOAD CAMPECHE, que aseguren |a
realizacion de los procedimientos para Minima Invasién, para lo cual se requiere de equipos nuevos o usados
estos Ultimos de ne mis de 5 aflos cero meses de fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato, que deberan
cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 "Equipo Médico de SMI para PMI" , que serdn
evaluados con el Formato T21 “PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL", contenida en
los "Formatos de SMI para PMI™.

La entrega, instalaciéon y puesta en operacién del equipeo médico, conforme a cada una de las partidas
adjudicadas, por el licitante adjudicado, deberd realizarse dentro de los siete ((7] dias naturales, siguientes,
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contados a partir del iniclo de la vigencia correspondiente, en cualqulera de las unidades médicas que
correspondan, en base a la distribucién establecida en el ANEXO TN *“Distribucién de Equipo Médico,
Instrumental y Técnicos del SMI para PMI",

No. |del| OOCADAMAE [ clp | Tipo |Mumero] Localidad :
1| & |Campmche [ caos  [uman | 4] Campeche Juseas 14 ] ]

Los licitantes, deberdn adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos, catdlogos,
fotograffas, imagenes, la seccién de instructivo y/o manuales del fabricante, asl como aquellos que presente
en su proposicion técnica para ser evaluados, tales corno certificados del fabricante, los cuales deberan
corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) ¥ con la descripcion técnica del licitante de los equipos ofertados
asf como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual deberé ser completo y en caso de estar en idioma
diferente al espafiol deberd proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifique o
distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccion podra
contener Unicamente las péginas, secciones y/o pirrafos que soporten lo ofertado (en concordancia a lo
establecido en el numeral 4.2.3 de los Términos y Condiciones),

Los licitantes, deberdn adjuntar como parte de su propuesta el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo
Médico que avale los 5 afos cero meses de fabricacién®, no mayor a 5 {cinco) anos cero meses al do la fecha
de Ia presentacién de su propuesta y cuentan con bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo (en
concordancia a lo establecido en el numeral 42.7 de los Términos y Condiciones), una vez adjudicado
presentard copia simple de la Carta Factura del equipamlento de su propledad que haya ofertado o copia
simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado si son nuevos {en concordancia a lo establecido
en les Términos y Condiciones) dentro de los 07 (siete) dias hibiles, contados a partir del inicio de la vigencia
del contrato,

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberdn entregar al Jefe de Servicio o el servidor publico que se
designe en sustitucién de éste, de |a Unidad Médica, la descripcién de los equipos médicos que utilizardn para
la prestacién del servicio, asl coma el manual del fabricante en Idioma espafol, dentro de los 07 (slete) dias
naturalesa partir del Inicio de la vigencia del contrato y antes de la Transferencia de conocimientos al
personal, a través del Formato TI7 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico™,
contenida en "Formatos de SM| para PMI", que tendran que ser los mismos que fueron evaluados y aceptados
de su propuesta técnica,

No se aceptardn propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas
"Only Export” ni "Only Investigation", descontinuados o Cuyo uso no se autorice en el pais de origen, o que
cuenten con alertas médicas © de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food &
Drug Administration FDA y /o la Comunidad Econémica Europea CEE, sequn corresponda.

El Instituto facilitard al licitante adjudicado, dentro de los 5 {cinco) dias habiles posteriores, ai inicio de la
vigencia del contrato, un espacio fisico accesible al drea de Quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y
con electricidad, que podrd adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo
del equipo, instrumental y bienes de consumo propledad del proveedor, con el que proporcionara el SMI para
PM|, durante Ia vigencia del contrato.

Para el funcionamiento éptimo del equipo, se debersn 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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La Instalacion y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para PM|, serd
de estricta responsabilidad del licitante adjudicado y del Jefe de Servicio o el servidor piablico que se designe
en sustitucién de éste, o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la Unidad Médica, cuya
verificacién en las condiciones de operacion adecuada del equipo médico, serd a cargo del Jefe de Servicio o
el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o del Jefe de Conservacién por parte de la Unidad
Médica.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcién de Equipos” con esto se
realizar3 la entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficlal, ya que en caso de que exista alguna
inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se levantaré “Acta
Informativa® para dar constancia de los motivos y razones de "No aceptacién” en la entrega-recepcion,
considerdndose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual deberd subsanar fas
deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un término maximo de 48 horas, con la
finalidad de asegurar la puesta a punto dentro de los 20 | noventa) dias naturales y el inicio del servicie al 07
{siete) dias naturales a partir del inicio dela vigencia del contrato..

3.1 SUPERVISOR DE OPERACIONES.

El licitante asignara un Supervisor de Operaciones que sera el responsable de dar seguimiento a las acciones
solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con el contenide del
FORMATO TI9 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES®, con la finalidad que se dé cumplimiento
en tiempo y forma a las actividades establecidas en el programa de trabajo, como sera: afinar los detalles de |a
integracion técnica del plan de trabajo con la unidad médica, coordinar las acciones pertinentes en lo
referente a la entrega, instalacién y puesta en marcha y operacion del equipo médico, el instrumental y los
bienes de consumo basicos y complementarios para el inicio de |a prestacién del servicio,

Asi como, la coordinacién, supervisién, revision y verificacion de aquelios aspectos que estén relacionados con
la operacién, el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los dispositivos médicos y demds operaciones de
tipo administrativo y de vinculacién con la unidad médica, objeto del presente servicio,

Por consigulente, toda vez que se conozca a |la empresa adjudicada esta deberd informar por escrito al
Administrador del Contrate, en un plaze no mayor de 48 horas en dias habiles contadas a partir del inicio de la
vigencia del contrato, la designacién del Supervisor de Operaciones, debera realizarse a través del FORMATO
TI9 "DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES" en congruencia a lo manifestado en la presentacién
del curriculo y la estructura organizacional del licitante, que debera coordinar estas acciones en las Unidades
Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccién del Instituto,

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en marcha
y operacién del servicio, no imputables al licitante adjudicado deberd reportarlo por escrito, a partir del tercer
dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando los elementos que sean Indispensables en su
acreditacién, para lo cual fa Convocante evaluard su procedencia, a fin de estar en condiciones de
pronunciarse segln corresponda, cuando las causas que generarcn el retraso en la entrega recepcion
queden resueltas,

Por otra parte, se le facilitard al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al drea de quiréfanos
de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podrd adecuar y administrar de tal forma que
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pueda usarse como almacén y resguardo del equipo e Insumos propiedad del proveedor, con el que
proporcionara el SMI para PM|, durante la vigencia del contrato,

Una vez concluides los trabajos de la instalacion y puesta en uso de los equipos médicos y del instrumental, el
administrador del contrato formalizard la entrega recepcién de los eguipos conforme al FORMATO T7
"Entrega/Recepcion de Equipes®, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la
Entrega recepcion,

La empresa adjudicada debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto
Nivel (DAN) mediante el FORMATO T25, para los endoscopios, que utilizara para la prestacién del servicio en
las unidades institucionales y formaré parte de la Metodolegia de su Plan, La empresa debers acreditar por
medio de escrito en formato libre, en hoja membretada firmado por su representante legal que sus técnicos en
asistencia en procedimientes de minima invasién conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de
desinfeccion y esterilizacién del instrumental

Este Manual del Proceso de Desinfeccidn de Alto Nivel y Esterilizacién en congruencia con lo presentado en
numeral 4.2.19 inciso f) de los términos y condiciones debera presentarse al jefe o responsable del Serviclo de
Procedimientos de minima invasién para su revisién y aprobacién, y estar disponible en cada unidad donde
se preste el servicio con endoscoplos y serd acorde con las medidas establecidas por @l Comité Local de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para
la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacién del
servicio, no imputables al licitante, deberd reportarlo por escrito a més tardar el tercer dia natural de tener
conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para lo cual el Area Requirente
evaluara su procedencia con la finalidad de estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, y
recibir el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcién queden resueltas.

32 Equipo Médico Itinerante

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante ¥y que tiene |a
posibilidad de trasladario entre |as unidades médicas que se encuentren en la (o las) partida(s) y con la
posibilidad de maximizar su uso en una sede distinta 3 la del origen, slempre y cuando se encuentren dentro
del mismo OOAD, y que por razones de baja productividad o de apoyo para la realizacién de Jornadas médicas
de atencion guirdrgica, sea necesario trasladarse ¢ moverse a otra sede, sin necesidad de que se encuentre
permanentemente en una sola unidad médica, segun el equipo médico que se tenga contratade en la
prestacién del servicio del OOAD correspondiente, estos equipos pueden ser los siguientes;

* Torres de visualizacién basica.
* Equipo de Artroscopla

En su propuesta técnica, los licitantes deberdn presentar las marcas y modelos de los equipos médices que
utilizaran para la prestacion del serviclo, para su evaluacién en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF ¥ Excel editable).

En caso de ser adjudicado, el licitante deberad entregar los manuales de usuario en Idioma espafol, y los
cuales deberdn corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente licitacién, de acuerdo a la
Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada en el FORMATO T17 "RELACION DE MARCAS Y
MODELOS DEL EQUIPO MEDICO”.
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Cabe mencionar que no se aceptardn 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 fabricacién o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, que cuenten
con alertas sanitarias o avisos por parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos

(FDA) y la Comunidad Econdmica Europea (CE}, incluyendo la de aquellos pafses con los cuales México tiene
un Tratado de Libre Comercio,

33 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas acorde con los servicios
contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podrd proponer al Administrador del
Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos, el instrumental y/o los
bienes de consumo sefalados; asi como del software de los equipos, acompafando a la solicitud, los registros
sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacién, validacién y autorizacién por parte
del Jefe de Servicios de Procedimientos de minima invasién de la OOAD, de considerar viable |a propuesta
por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacién de los equipos y a suministrar los
consumibles y en su caso, el software; asl como otorgar la capacitacion especifica sobre esta tecnologia de
innovacidn al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, retirande el o los equipos que haya
instalade una vez que se tengan en la Unidad los nuevos (de innovacién) con actualizaciéon del Formato T7
“Entrega/ Recepcién de equipos” y sin afectar la continuidad de Ia prestacién del servicio,

Lo anterior previa presentacion de |la documentaclén y especificaciones técnicas a la OOAD, la cual revisard,
analizard y autorizard dicho cambio tecnolégico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de los
procedimientos.,

3.4 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO®,

Para |la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso ) numeral 4.243
de |as Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES).

El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 *PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable), incluyendo copia simple
de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376
de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitaric no se encuentre dentro
del periodo de vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberd
presentar:

a) Copiasimple del Registro Sanitario sometide a prérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el tramite de
prérrega del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prérroga”
emitida por la COFEPRIS, donde se especifiqué plenamente el nimero de Registro Sanitario,
as/ como la fecha de vigencia otorgada.

En el caso de que algun equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no reguiere
Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberd presentar Carta de la
COFEPRIS en ia que se indique que no requiere registro sanitario,
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Del Equipo Médico ofertado deberd presentar como parte de su propuesta técnica copla simple de los
Certificados de Calidad 1SO-12485:2016 en Sisternas de Gestién de Calldad aplicable para Dispositivos Médicos
a nombre del fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE, vigente, en el idioma del pals de origen
acompanado de su traduccién simple al espafol de al menos el 80% del 100% del equipo meédico,
instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios que oferte por partida en su propuesta
técnica, debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable).

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un
escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se
compromete a entregar, a mis tardar, a los cinco dias naturales siguientes al inicio de la vigencia del contrato,
la relacion del 20% correspondiente del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y
complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que
debera presentar en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacién del 80% de Certificados de Calidad de
equipo médico, instrumental y bienes de consumo bdsicos y complementarios”, en el cual se enlista el
equipamiento que requiere de la presentacién de Certificados de Calidad v previo a la firma del contrato
entregara dentro de los 5 (cinco) dias naturales a partir del inlcio de la vigencia del contrato, a la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos Indirectos, la copia simple de dichos Certificados de Calidad,

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)
Nombre de la carpeta. "EQUIPOS"

Contenido de |a carpeta: @

EJEMPLO:

1 Unidad de electrocoagulacién,
1)  Folleto o catdlogo o referencia gréfica o manual (completo)
2) Registro sanitario vigente, o prorroga del reglistro o carta COFEPRIS que no requiere Reg, SSA
o DOF de bienes que no requieren Reg. SSA
3) Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o0 FDA o CCEE o JIS o0 MDSAP o su equivalente por la
Autoridad Sanitarfa del pals de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes. *
*En atencidn al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES,

4, INSTRUMENTAL

En el ANEXO T3 "Instrumental de SMI para PMI", se describen los sets de instrumental para las unidades
médicas que la empresa deberd suministrar, mediante el FORMATO T7.1 "Entrega/Recepclén de Sets de
instrumental'a mas tardar el dfa 07(slete} natural a partir del inicio de Ia vigencia del contrato para llevar a
cabo los procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos en el OOAD, las cuales se encuentran
desagregadas por Unidad Médica en el ANEXO T “Requerimientos de SMI para PMI", que forma parte del
presente documento.

La distribucién del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO Ti1 *Distribucién de Equipo e
Instrumental de SM| para PMI".

En el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variacién de +/- 10{diez) % en las medidas
de acuerdo con lo dispuesto en el Catdlogo Nacional de Insumos para la Salud vigente, Las medidas del
instrumental que no puedan ser referenciadas en catdlogos, podran ser acreditadas mediante copia simple
de carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las
referenciadas en el catdlogo y presentadas en |a Propuesta Técnica. El instrumental debers ser acorde
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{longitud y didmetro) a la constitucién y complexién de los pacientes: adultos y pedidtricos, asi como al tipo
de procedimiento programado.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catdlogos
podran ser acreditadas mediante referencia gréfica.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante se comprometa a dar cumplimiento al
"Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” establecido en el punto 6
del presente documento, cuyo control se realizard a través del FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, el cual llevara la firma de conformidad del
coordinador médico administrador, Jefe de Conservacion y Representante del Proveedor y formara parte de
la Metedologia del Plan de Trabajo y de no llevarse a cabo o realizarse en forma deficiente, se aplicars segun
corresponda, io contenido en el numeral 9" PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES" de los Términos y
Condiciones.

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportuno del instrumental , se dara conforme al uso y
condiciones del instrumental, con una planeacion de reemplazo de aquellas piezas que ostén deterioradas, de
inmediato si existe falla durante un procedimiento o en 48 horas después de haber levantado el cirujano un
reporte con aval dei coordinador médico o servidor publico que se designe el administrador de contrato,

El instrumental reusable deberd ser reemplazado conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la
funcionalidad y ser estrictamente compatibles con los endoscopios ofertados, lo cual se registrard mediante
¢l FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL
Sin costo adicional para el Instituto,

El licitante deberd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN)
mediante el FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN), para el instrumental reusable,
que utilizard para la prestacion del servicio en las unidades Institucionales y formara parte de la Metodoiogla
de su Plan Trabajo. El licitante debera acreditar per medio de carta membretada de la empresa, firmadas por
el representante |egal que sus técnicos en asistencia en Procedimientos de minima Invasién conocen y saban
llevar a cabo el precedimiento de desinfeccién de instrumental reusable.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacién, deberd presentarse
al Jefe o Responsable del Servicic de Procedimientos de Minima Invasién ¢con uso de endoscopios para su
revisién y aprobacién, durante la transferencias de conocimientos dentro de los 07 | slete) dias naturales a
partir del iniclo de |a vigencia del contrato y estar disponible en cada unidad de donde se preste el servicio y
serd acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial
Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las infecclones
nosccomiales,

41 Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI";
Para la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como

Internacionales o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, Inciso e) numeral 4.24.3
de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

411 El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 "PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo copla
simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por ls COFEPRIS, confarme al
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se
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encuentre dentro del periodo de vigencia de S afios, conforme al articulo 376 de fa Ley General de Salud,
el licitante debera presentar:

8) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copla simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el tramite de
prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prérroga” emitida
por la COFEPRIS, donde se especifiqué plenamente el numero de Registro Sanitario, asl como la
fecha de vigencia otorgada

Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas® a COFEPRIS sin su
respuesta, en los tramites realizados, 1a cual no acredite la veracidad del documento,

En el caso de que algln Instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta gue no requiere
Registro Sanitario, debera presentar, Carta de |a COFEPRIS en la que se Indique que no requlere registro
sanitario,

Para cualquiera de los casos Indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debers ser completa y en
caso de estar en idioma diferente al espafiol tendrd que presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccidon podra contener Unicamente las péginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion
y Apertura de Proposiciones.

Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenide referenciado de los folletos, catdlogos o
referencia gréfica dei instrumental, y en caso de estar en idioma del pals de origen, deberd presentar su
traduccién simple al espafiol, aceptando Gnicamente la Portada del documento sustento de la referencia, as/
como la pagina donde se encuentre la especificacion y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo
establecido en el ANEXO T3 “Instrumental del SMI para PMI® *, y en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en PDF y Excel editable)

Del Instrumental ofertado deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copla simple de los
Certificados de Calidad ISO-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable a nombre del fabricante o
copla simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pafs de origen acompafado de su
traduccion simple al espafiol de al menes el 80% del equipo médico, Instrumental y blenes de consumo
basicos y complementarios que oferte en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el
equipo, FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF
y Excel editable),

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un
escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previc a la firma del contrato, se
compromete a entregar, 8 més tardar, a los cinco dias naturales siguientes al inicio de la vigencia del
contrato, la relacion del 20% correspondiente del 100% restante del equipo médico, instrumental y bienes de
consumao baésicos y complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado de los certificados de
calidad, mismos que deberd presentar en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacién del 80% de
Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios”, en
¢l cual se enlista el equipamiento que requiere de |a presentacién de Certificados de Calidad Yy previo a la firma
del contrato entregard dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al Iniclo de 1a vigencia del contrato, a la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, la copla simple de dichos Certificados de Calidad,
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4.2 Del Instrumental ofertado, deberad presentar, tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:
Certificado de calidad 1S0-13485:2016 0 JIS o MDSAP, vigente a nombre del fabricante de los bienes, &

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

3. En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol,
Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental
FORMATO T2] “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formato en PDF
y Excel editable)

413 Folleto o catdlogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traducelén simple al espanol (Se
acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (121)
Nombre de la carpeta: "INSTRUMENTAL"

Contenido de la carpeta: I

EJEMPLO:
Artros |1 Set de Artroscopia 1 para el procedimiento: 10.01.002 Artroscopia de mufieca/ code / tobillo, sin
Implante
1) Folleto o catdlogo o referencia gréfica o manual (Se acepta portada y pdgina, donde se
encuentre referenciada la Especificacién técnica)
2) Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg.
SSA o DOF de bienes que no requieren Reg. SSA.
3) Certificado de calldad 1S0-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS 0 MDSAP o su equivalente por la
Autoridad Sanitaria del pals de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes, *
*En atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

5. BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aquellos gue se utilizan al cien por
clento en los procedimientos del SMI de PMI y se describen en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo
de SMI para PMI" del presente documento, que el proveedor deberda suministrar para llevar a cabo los
procedimientos dlagnésticos y terapéuticos indicados en el ANEXO T 12 “Catdlogo de Unidades Médicas de
SMI para PMI",

El licitante adjudicado deberd tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo bésicos y
complementarios, debiendo entregarse a mas tardar dentro del dia 07(siete) natural apartir del inicio de Ia
vigencia del contrato, en cada una de las Unidades Médicas, segin ANEXO T 12 "Catdlogo de Unidades
Médicas de SMI para PMI", y se hard constar en el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcién de Blenes de
Consumo Bésico", y FORMATO T18 "Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios”
para control interno de la Unidad Médica, Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo
de insumos o considerarse para fines de facturacién y pago para el Instituto,

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bisicas y complementarios se efectuars por lo
menos 7 dias naturales antes de la fecha de pregramacion de los procedimientos, la cual correspondera al
consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO TI3 “Control de Entrega
Recepcion de Bienes de Consumo Basico", y FORMATO T8 *Control de Entrega Recepclén de Bienes de
Consumo Complementarios” Se deberd garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo bésicos y
complementarios en condiciones éptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin
de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberédn
contener en idioma espanol la siguiente informacién:

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

¢) Fecha de fabricaciéon y caducidad
d) Pals de origen del bien de consumo
e) Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre sl
para el desarrolio y cumplimiento de [a técnica en minima Invasién o endoscépica, estos deberdn cumplir con
las especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacion del servicio a fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados en las Unidades Médicas de
acuerdo con el ANEXO T 12 “Catélogo de Unidades Médicas de SMI para PMI",

El jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, verificard la cantidad, fecha de
fabricacién y caducidad, pais de origen del bien de consumo y condiciones de almacenamiento, asl como la
existencla del inventario o stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la
semana, a fin de garantizar la realizacién de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta
verificacién de inventario no deberd ser considerada para efectos de facturacion y pago del licitante; asi
mismo, se deberd asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante una eventualidad
de algun procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacién, estos deberan ser considerados en el stock, el cual deberd ser
calculado en coordinacién y de mutuo acuerdo con el coordinador médico o el servidor publico que se
designe en sustitucién de éste, de Cirugla/Endoscopia y el licitante, tomando en cuenta la productividad,
tendencia e histérico de serviclos integrales en afios previos,

El licitante entregard 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el
Instrumental y los blenes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles,
completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 "Catédlogo de Bienes de
Consumo de SM| para PMI", Lo anterior en el entendido de que cada unidad contaréd con un stock suficiente
segun lo solicitado en los parrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algun procedimiento programado, por falta
de Bienes de consumo Bésicos o complementarics se reprogramara y se realizard sin costo para el Instituto.
Dicha Incidencia se hara constar en la Bitdcora de Visitas del Supervisor y en el FORMATO T6 “Reporte de
Incidencias™.

Si alguno de los blenes de consumo basico o complementario presentara alguna falla ¢ defecto, ef proveedor
deberd sustituirio de inmediato por otro de iguales caracter(sticas y calidad a las requeridas, sin repercutir en
el costo del procedimiento.

En el ANEXO T4, “Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI" en el caso de los nimeros progresivos
unificados con varios insumos se debe de entender que s uno u otro a eleccién del médico, el bien de
consumo a utilizar, y en la cantidad especificada en la columna derecha.

51 Para la documentacién requerida, debera considerar lo siguiente:

51 Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e)
numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soclal [POBALINES) y anexar lo siguiente;

El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de al menos al 80%
del 100% de los registros sanitarios del equipo médice, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su Gltima actualizacién
[refrendo o prérroga segin corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefalado en
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el Anexo Técnico y Términos y Condiclones, en congruencia con le dispuesto por el articulo 376 de la
Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la
licitante, un escrito en el que manifleste que, en caso de resultar adjudicado, se compromete a
entregar, a mas tardar, a los cinco dias habiles siguientes al Inicio de fa vigencia del contrato, los
Registros Sanitarios del 20% restante y correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y
bienes de consumo bésicos y complementarios, ofertados por partida, durante el proceso de licitacién.
Dicho escrito deberd estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el
representante comun en caso de participacion conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del
porcentaje aqui senalado deberdn ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados a
partir del inicio de la vigencia del contrato, a la Coordinacién Técnica de Serviclos Médicos Indirectos,
en copla simple, mismoes que cumplirdn con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el
presente apartado,

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el Formato T32 “Relacién del 80% de
registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo bdsico y complementario”,
en el cual se enlista los Registros Sanitarios del equipo, instrumental y bienes de consumo basico y

complementario, ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo
anterlor.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, del
equipo médico contenido en el Anexo T2." Equipo médico de SMI para PMI", Anexo T3 “Instrumental
de SMI para PMI", Anexo T4" Catélogo de Bienes de Consumo de SM| para PMI", conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:

a) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b} Copia simple del *Comprobante de Tramite de Prérroga”, en ol que se acredite el tramite de
prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prarroga”
emitida por la COFEPRIS, donde se especifiqué plenamente el numero de Registro Sanitario,
asl como la fecha de vigencia otorgada

En el caso de que algun equipo, instrumental y/o blenes de consumo (bisico o complementario}, de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar,

Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario,

Para cualquiera de los casos indicadoes, la decumentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completa
y. en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendrd que presentar la traduccién simple al espafiol,
en el entendido de que la traduccién podra contener Unlcamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes en el Acto

de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catdlogos o
referencia gréfica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pals de origen, debers
presentar su traduccién simple al espafiol, aceptando tnicamente la Portada del documento sustente
de la referencia, asi como Ia pagina donde se encuentre |a especificacién y/o caracteristica técnica
solicitada, conforme a lo establecide en el ANEXO T4 "Bienes de Consumo del SM| para PMI* %, y en el
FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en
PDF y Excel editable).
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De los Bienes de Consumo ofertades debers presentar como parte de su propuesta técnica, copia simple de
los Certificados de Calidad ISO-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable 3 nombre del
fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pais de origen acompafnado
de su traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo
basicos y complementarios que oferte en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el
equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL* (presentar formato en PDF
y Excel editable).

Asimismo, el licitante debersd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de Ia licitante, un
escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se
compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dfas naturales a partir del inicio de la vigencia del contrato,
la relacién del 20% correspondiente del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que
debera presentar en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacion del 80% de Certificados de Calidad de
equipo médico, Instrumental y bienes de consumo bdsicos y complementarios” en el cual se enlista el
equipamiento que requiere de la presentacién de Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato
entregara dentro de los S (cinco) dias naturales contados a partir del inicio de la vigencla del contrato, a la
Ceoordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos, la copla simple de dichos Certificados de Calidad.

513 Bienes de Consumo Complementario Catélogo:

BC: > Cl Bien de Consumo Complementario

Tornillo canulade cilindrico de interferencia, en aleacién ge titanio O biodegradable o
absorbible, para Ia fijacion del injerto en ia plastia de ligamentos cruzados con rosca no
cortante, didmetro de 7 a 10 mm,, longitud de 25 a 35 mm, incluye medidas intermedias
10.01.901 | entre las especificadas, pza,

10.01.902 | Equipo de injerto osteccondral mosaicoplastia Y 8ccesorios necesarios para su uso.

Anclas biodegradable o compuestassin nudode 26a 65 mm/ o 6 Ancla PK de sutura de
4.5a 55 mmJ/ o Anclas blodegradable o ancla de sutura o compuestas sin nudode 263 65
10.01.903 | mm.

Tarnillo de biotenodesis o similar, compuesto o biocompatible ¢ absorbible de diversas
10.01.904 | medidas,

10.01.905 | Tornillo de revisién o tornillo de interferencia.

10.01.906 | Sisterna de cortico femoral.

10.01907 | Sistema de cortico femoral de revision o dispositivo de fijacion.
10.01.908 | Sistema de reparacién de menisco,

Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 55 mm,, didmetro por 105a17
10.01.916 | cm,, de longitud.

Sutura de alta resistencia de diametro 00 o Sutura de alta reststencia 2-0 de diametro de
10.01.921 | polietileno/ o Sutura de ultra alto peso molecular 2-0 blanca y agujas,

El licitante adjudicado estd obligado a tener disponible ¥ proporcionar los diferentes bienes de consuma
complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimionto, sumandose el

34




X

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GY!}-050GYR069-T-118-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
(SMI PARA PMI) PAQUETE 3
ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE.

CONTRATO NO. 050GYR069T11825-001-00.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL
! PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION"
S (SMI para PMI)

importe de este insumao al precio unitario del procedimiento programado, de acuerdo con el FORMATO T4
“Reporte individual de procedimientos y Bienes de consumo Complementarios

514 La forma de presentacion de la documentacién para llenar el FORMATO T21 *PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) que se llevara a
cabo en CompraNet y para pronta referencia de los numerales 41 al 414 deberd de presentarse en
docurmentos en los que se permita observar su diferenciacién e indicando el nimero que le corresponda de
acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", seguido del
nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo.

Ejemplo: Propuesta Técnica (FORMATO T21)
Nombre de |a Carpeta:

1. Aguja de Veress. ‘—“
- Contenido de la Carpeta;

1) Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se
encuentre referenciada |a Especificacion técnica)

2) Registro sanitario vigente, o prérroga del registro o constancia de tramite de Prérroga
o carta COFEPRIS que no requiere Reg, SSA o DOF de bienes que no requieren Reg.
SSA

3) Certificado de calidad ISO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente
por la Auteridad Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los
bienes. *

*En atenclén al inciso ) del numeral 4.24.3 de POBALINES

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nimero de Bienes de
Consumo gue se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO T21,

6.  MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugla Mayor Ambulatoria®,
y en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamlentos que a ia letra dice:
“Todo el equipamiente médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”. El licitante debera
considerar en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la unidad médica en
donde se lieve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los sigulentes mantenimientos:

6.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

El licitante debera el calendario programado de los mantenimientos preventivos, y una vez adjudicado,
debera informar por escrito al Administrader del Contrato, Jefe de Servicio o el servidor pablico que se
designe en sustitucién de éste, y Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, durante los primeros 07
(siete) dias naturales a partir del inicio de la vigencia del contrato, el Programa de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere el FABRICANTE.

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del Contrato, se
realicen los ajustes necesarios, si no estd enunciado la recomendacién del fabricante, se hara al menos
una vez durante la vigencia del contrato, si las unidades de alta productividad asl lo requieran, el
licitante adjudicado considerara la realizacién del Mantenimiento Preventivo antes de ser necesario de
lo que recemiende el fabricante o antes de 6 (seis) meses, iniciando con la fecha de la bitdcora del
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ultime mantenimiente realizado al equipo previo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor publico
que se designe en sustitucién de éste, o el Jefe de conservacién de la Unidad, presentando en un plazo
no mayor a 7 ( siete) dias naturales al inicio de la vigencia del contrato; nuevo calendario de
mantenimiento preventivo, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacién, segun
lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES MES MES MES

Fecha Fecha Fecha Fecha

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana seflalada y se
deberd considerar que puede ser modificade por |a frecuencia de los servicios, por las caracteristicas técnicas
Yy a las necesidades de uso y desgaste de los equipos y/o Instrumental, lo cual se hard del conocimiento al
licitante adjudicado a través del Administrador del Contrato.

El Instituto, llevara el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de mantenimiento
preventivo donde se consignan observaciones (ejemplo “sin Incidencia de fallas o pasa a mantenimiento
carrectiva”). Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se
designe en sustitucién de éste, y/o Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, una vez avalado mediante su
firma autégrafa quien remitird el reporte correspondiente de conocimiento al Administrador del Contrato,
dejando como constancia, la colocacién de etiqueta en el equipo que indique Ia fecha de realizacién del
mantenimiento, la fecha del préoximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé. El Proveedor
llevara su control mediante una bitdcora de mantenimientos que deberd contener a detalle el Reporte
individual en Formato libre de cada empresa tipo Check List de puntos de revisién por equipo acorde a la
marca y modelo.

Come resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en casc de
presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, deberd
realizarse |a reparacién y/o sustitucién para que, en un plaze méximo de 48 horas en area metropolitana y 72
horas en dreas rurales a partir de detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos
en el servicio. Para lo cual el técnico designado por el proveedor de serviclo deberd informar al jefe de
Conservacion de la Unidad Médica para que este notifigue al Administrador del Contrato.

Toda vez que el proveedor de servicic debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
correspondiente en a que deberd realizar el registro en la biticora del equipo médico y de instrumental y
seguimiento de acuerdo con los Formato correspondientes,

Para garantizar la continuldad del Servicio Médico Integral contratado y de no poder realizarse los
procedimientos, uha vez conclulde el término de las 48 horas en area metropolitana y 72 horas en areas
rurales, se realizard la penalizacion correspondiente de acuerdo con lo senalado en los *Términos y
Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atrasa en la Prestacién de los
Servicios,

62 Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico e Instrumental.
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£l mantenimiento correctivo, se prestard cuande el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de
sus partes, para lo que deberd dar atencion a través de los reportes, en que se indicara las fallas del equipo
médico y/o la asistencia técnica, segun proceda.

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

Cuando el proveedor identifigue que se requiera la sustitucidn 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
refacciones e insumos que se requieran, para el mantenimiento corrective de los equipos e instrumental,
seran por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se determine la necesidad de substituir los equipos o
instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto debera realizarse en un plazoe maximo
de 48 {cuarenta y ocho) horas para el drea metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las areas rurales,
contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica asi como por correo
electrénico donde se asignara un numero de folio correspondiente.

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor pdblico que se designe en
sustitucién de éste, y/o jefe de conservacion de la unidad médica y avalada mediante firma autégrafa en el
"FORMATO T6. Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”; en un plazo
maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el drea metropolitana, y 72 [setenta y dos) horas, para las dreas
rurales, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica, as! comao por
correo electrénico donde se asignard un nimero de folio correspondiente.

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

Para aquellos equipos médicos o Instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatre incidencias
correctivas serd motivo para iniciar el procedimiento de rescisién de contrato,

Tanto el mantenimiento preventivo come el correctivo del equipo y/o instrumental propiedad del licitante
deberdn ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos y/o
instrurmental y la continuidad del servicio en éptimas condiciones.

7. ASISTENCIA TECNICA

El licitante adjudicado deberd proporcionar la asistencia técnica necesaria para |a preparacién y puesta en
uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de minima invasién, en
las Unidades Médicas del Instituto con SMI para PMI, Dando cobertura a los turnos matutino, vespertine y
nocturno, de lunes a domingo, de 730 a 14:00 y de 14:00 a 20:00 hrs. conforme a la programacién y
necesidades de las unidades médicas institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto
en todos los procedimientos, conforme a las actividades de este documento.

Este personal deberd permanecer en las salas de Clrugia, segin corresponda, y estar disponible de acuerdo
con la programacién de procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos dltimos si
son en el turno nocturno seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un
acuerdo mutuo, Deberd contemplar al menos un técnico por cada dos torres laparoscépica o endoscépica
segun corresponda, acorde a la distribucidon de equipo definida en el Anexo TN “Distribucién de equipo,
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Instrumental de SMI para PMI" y Anexo T 1 "Requerimientos por Unidad Médica de SM| para PMI", mediante los
FORMATOS T19 “Designacion del Supervisor de Operaciones” y FORMATO T20" Designacién de técnicos en
sitio"

ASIGNACION DE TECNICOS POR PARTIDA:

Partida | Suma de Cantidad de técnicos en sitio

3 1

*El Licitante debera propener al menos un técnico por cada dos torres laparoscépicas o endoscépicas, segun
corresponda por turno, acorde a la distribucién de equipo definida en el Anexo TN *Distribucién de equipo e
Instrumental de SMI para PMI" y Anexo Tl *Requerimientos de SMI para PMI",

El técnico, deberd contar con identificaclén (gafete), proporcionado por el proveedor y deberd portaria en
lugar visible para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocerd a
detalle las funciones asignadas por el supetvisor de operaclones designade por E! licitante, cumpliendo como
minima con lo siguiente:

71 Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos Para Minima Invasion
¥ Previo al procedimiento
EI TECNICO deberd presentarse:

* Turno matuting a las 7:30 a 14:00 hrs.,

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

* Turno nocturnoe a las 19:30 a las 8:00 hrs. se deberd coordinar con los jefes de serviclo, en caso
de que este horario este considerado en el servicio y Unidad asignada.

* Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada dos torres laparoscdpicas o
endoscépicas en horario diurno y un técnico en horario nocturno {a necesidades de la Unidad
Médica de que se trate),

. Las urgencias serdn atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme
& un acuerdo mutuo.

* Deberd entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo,
los accesorios, los bienes de consumo e instrumental estériles, completos, requeridos y
contratados para cada procedimiento,

» Durante el procedimiento.

* Observacion activa del dptimo funclonamiento de los elementos descritos.
* Asistencia técnica al médico con respecto a la provisién de Insumos.

» Posterior al procedimiento.

* Esobligacion del TECNICO la Limpieza del set de instrumental y equipo,

* Entregar limpio y ensamblado el set de Instrumental al drea de CEVY.E, quien sera
responsable de |levar a cabo el proceso de esterllizacién.

* Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y
depositarlos en los contenedores sefalados por el Instituto, el producto final de estos
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desechos debe de ser manejado por el personal del Instituto de acuerdo con la NOM 0B7-
ECOL-SSA1-2002 Manejo de Residucs Peligrosos y Biolégico Infecciosos. El Técnico debe
verificar la disposicién final de estos desechos, Los mecanismos de destruccién para aguellos
bienes de consumo que asl lo requieran seran los indicados por el fabricante,

El Técnico designado por la empresa serd el responsable del resguardo de equipos,
instrumental, accesorios y bienes de Consumo Basicos y Complementarios,

Es obligacién del TECNICO solicitar los sets de Instrumental esterilizado a la Central de
Esterilizacién de Equipos de |a Unidad y entregarlo 30 min antes para los procedimientos
segun la programacion quirdrgica.

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

Realizar lavado mecanico o automitico de los endoscopios con base en la gula del fabricante,
después de cada procedimiento llevado a cabo en el paciente (siendo decisién del licitante
adjudicado la utilizacién de lavado mecénico o automatizado), dichos procesos deben
realizarse con apego a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia Epidemiclégica, Prevencion y
Control de las Infecciones Nosocomiales.

Todos los endoscopios empleados durante el procedimiento de atencidon del paciente
deberdn ser sometidos a un proceso de desinfeccién de alto nivel (DAN) © de esterilizacién,
que garantice la asepsia de estos en apego al FORMATO T25 Manual de Desinfeccién de Alto
Nivel (DAN), para evitar infecciones nosocomiales cruzadas, conforme a la NOM-045-S5A2-
2005 Para la Vigilancia Epidemioldgica, Prevencién y Control de |as Infeccienes Nosocomiales,
numerales 6.23, 10.6.6.4 y 10.6,7.5.

El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la
unidad con base en la NOM-045-S5A2-2005 para el Control y Prevencion de Infecciones
Nosocomiales en los numerales 10.2, 10.61), 10,616, 10.66, 10.6.6.4, 106651067, 10.6.7.5,
10.6.1.6, Este proceso es susceptible de supervision por parte del Instituto, las cuales se llevaran
a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

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

a) Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de |la Unidad Médica.
b) Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de

consumo contratados por procedimiento {durante la transferencia de conocimientos).

El Jefe de Servicio o el servidor pdblico que se designe en sustitucién de éste, permitird el
acceso al TECNICO asignado a la programacién de procedimientos, para coadyuvar en la
elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes de consumeo
requeridos.

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico,
que realizd el procedimiento, para el visto bueno del tipe de procedimiento realizado y los
blenes de consumo utilizados conforme al FORMATO Ti4 REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS.

Llenar el FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS, el cual debera ser recabado al término de cada procedimiento realizado,
debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento, con la autorizacién del Jefe
del Servicio para su facturacion mensual.

Generar el Reporte Mensual (a detalle), conforme al FORMATO TI5 REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, en el que integraré la Informacién de
los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo
complementarios utilizados,

Registrar y complementar en el FORMATO T26 "Control de Productividad, Blenes Bésicos y
Bienes de Consumo Complementarios los procedimientos realizados y los bienes de consumo

ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE.
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de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) utilizades {concentrade
general) durante los procedimientos de Minima Invasién, y enviarlo dentro de los 5 dias
previos al dia ditimo de cada mes, reportando los procedimientos realizados del dia 26 del
mes anterior al dfa 25 del mes corriente, validados por el Jefe de Servicio o el servidor publico
que se designe en sustitucion de éste, de Cirugla o Jefe de Divisién,

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

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION,
No aplica
» EISUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su responsabilidad;

a) Verificard ol cumplimiento de las actividades del o los téenicos asignados a Ia Unidad Médica,
b) Atendera las dudas de los usuarios,

c) Apoyard junto el buen desempefio del servicio ofertado.

d) Evitard el desabasto de bienes de consumo.

El SUPERVISOR DE OPERACION debers acudir a la unidad como minimo una vez por semana
para verificar en forma presencial y aleatoria, el cumplimiento del horario laboral del TECNICO en
las salas de cirugia para el inicio oportuno de los procedimientos,

Asi mismo, deberd presentarse con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, en cada visita de supervisién a fin de dar seguimiento al cumplimiento de la
calidad del servicio y en caso de encontrar desviaciones, realizar las acclones preventivas o
correctivas correspondientes para mejorar el servicio,

Para dejar constancia del control de Jo antes mencionado, lo registrard en una bitdcora de visitas y
cumplimiento del servicio médico integral, que ademas de su firma, deber4 ser el Jefe de Servicio

o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de la Unidad Médica o el que se
designe por la unidad en sustitucién,

*El supervisor de operacion adminlistrativa no forma parte de la evaluacién curricular ya que su
funcién no esta directamente relacionada con el manejo de eguipos o asistencial al médico o
personal del Instituto durante un procedimiento,

El licitante adjudicado deberd supervisar la Instalacién Yy puesta a punto de los equipos
solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta licitacién. Asl mismo supervisars los
mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la
prestacion del servicio en éptimas condiciones.
A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Minima Invasion
establecido en el punto 6 que antecede, el Instituto llevaré a cabo el control a través de la bitdcora de
mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, lo mismo hara cuando se [leven a cabo los mantenimientos correctivos
FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, La
bitdcora serd firmada por el técnico profesional capacitado responsable de la supervision de los
mantenimientos, el jefe de Cirugla o endoscopia y el jefe de conservacién de la unidad médica.
L.a Asignacion del supervisor de operaciones serd al menos uno por cada dlez Hospitales, que cuente con
conocimientos en dreas administrativas a nivel profesional de al menos un ano en el manejo de servicios

iguales o similares al de la presente contratacién, si la partida adjudicada tuviese menocs de 10 Unidades
Hospitalarias tendrd que ser al menos uno por partida.
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7.4 APOYO A LA OPERACION

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

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

. El licitante adjudicado deberd proporclonar nimero telefénico y correo electrénico a cada una de las
unidades médicas del Instituto contenidas en la partida adjudicada dentro del dfa 07{ slete) natural
a partir del inicio de la vigencia del contrato en concordancia al curriculum de sus técnicos
presentados durante la evaluacién de propuestas, para notificar las incidencias generadas en la
prestacion del servicio, con motivo las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo lo que
compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando
un numero de folio a cada una de las Incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que
debera consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 Reporte de incidencias.

. En caso de existir cambios, en el nimero telefénico y correo electrénico, éstos serdn notificados por
escrita a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas,
deblendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido
acuse al Administrador del Contrato.

8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

Es la capacitacion al personal de! Instituto para el uso de los equipos médicos, instrumental y manejo de los
Insumes en general.

La Transferencia de conocimiento serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o el servidor publice
que se designe en sustitucion de éste, y serd el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al
Administrador del Contrato proporcionara dentro de los 5 (cinco) dias naturales a partir del inicio de la
vigencia del contrato, lista del personal que serd capacitado, considerando gue se daré en las instalaciones de
las Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta informacidn proceda a ejecutar el programa de
transferencia del conocimiente presentado en el plan de trabajo durante su evaluacién, utilizando el
FORMATO T8 “"Programa Transferencia del Conocimiento”, que debers entrega dentro de los 5 (cinco) dias
naturales a partir del inicio de la vigencia del contrato

El programa de transferencia del conocimiento deberd considerar transferencia previa al inicio de los
servicios y continua durante |a vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos médicos, el
Instrumental, les accesaorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, ¢! cual deberd ser autorizado por
el Jefe de Servicio, con el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrato, dando a
conocer los contenidos y requerimientos de la Unidad Médica adjudicada mediante el Formato T27
“Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proparcionar en el SMI
para PMI",

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

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el FORMATO T9 “Registro
de asistencia de la transferencia del conocimiento®, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o el servidor
pablico que se designe en sustitucion de éste, quien la entregard al Administrador del Contrato.

Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extenderd constancia con las firmas del
Instituto y del proveedor,
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Transferencia técnica Iniclal, Esta capacitacién técnica debera otorgarse una vez que ya se tengan los equipos,
Instrumental e insumos en la unidad por lo que deberd ser entre del dfa 5 {cinco) natural a 06{seis) dentro de
3 partir del iniclo de la vigencia del contrato,

Transferencia técnica continda (del manejo de los equipos o Innovacién de blenes de consumo). Se deberd
considerar su realizacién por lo menos una vez cada seis meses, hasta tener la totalidad del Personal Médico,
cuya coordinacion y supervisién estara a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, a y sera a peticién por escrito de este.

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD,

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

El Jefe o Encargado del Servicio y el proveedor concillardn los precedimientos y bienes de consumo
complementario utilizados durante los precedimientos. La productividad a tomar en cuenta para la
concillacion serd a partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes vigente a facturar. La
conciliacion deberd aprobarse a més tardar el Uitimo dia hdbil del mes a facturar y deberd firmarse por ef
técnico en sitio y firma del auxillar del contrato [Jefe o Encargado del Servicio Médico),

Con el resultado de esta concillacion el proveedor elaborarda el FORMATO T26 “CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD" en el que se detallardn individualmente los procedimientos y bienes de consumo
complementario susceptibles de pago, el cual debers ser validade por el Jefe de Servicic o Encargado.

Ademads, enviara el FORMATO T26, durante los primeros 5 dias habiles de cada mes, en formato Excel editable
¥ PDF (escaneado con las firmas) al correo electrénico lirio,pena@imss teresachulines@imss.gob.mx

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

El reporte deberd contener minimamente la siguiente Informacion:

Clave OOAD (con base al Anexo T1),

OOAD (con base al Anexo T1),

Clave Presupuestal {con base al Anexo TI),

Tipo {con base al Anexo T),

Numero (con base al Anexo Ti),

Localidad {con base al Anexo T1),

NSS paciente,

Nombre(s) paciente,

Apellido paterno paciente,

10. Apellido materno paciente,

1. Fecha de realizacién del procedimiento (dd/mm/aaaa),
12. Ciave procedimiento/bec (con base al Anexo T1),
13. Procedimlento/bce (con base al Anexo T),

14, Cantidad,

15. Preclo unitario

ODIN U N

10. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas, El proveedor debera reportar las Incldencias presentadas
por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato conforme al
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FORMATO TI6 "Reporte de incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo electrénico al Administrador del
Contrato.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacién del servicio, en el caso que durante la prestacién
del servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo con un Equipo,
Instrumental o Bien de consumo bésico o complementario, se deberd documentar, con el soporte de lo
solicitado en el FORMATO TI6 “Reporte de incidencias”, ( marcas, modelo, fecha de fabricacién, lotes ete.),
Podran ser requeridas piezas o muestras para envio a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI)
que deberan entregarse dentro del plazo de no més de 48 horas una vez llenado el Reporte de Incidencias y
notificado al proveedor de la(s] fallas, su costo lo absorbera el proveedor,

Con fundamento en el Articulo 39 Fraccién VIIl Gitimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los
documentos presentados en cualquier momento.

(EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcién en papel membretado de la
empresa para su presentacion en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autégrafa del
representante legal como parte de su propuesta técnica).

Lugar a__de

DR.
EFE DE SE
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ANEXO NO. 6.- TERMINOS Y CONDICIONES.

TERMINOS Y CONDICIONES
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) PAQUETE 3
ARTROSCOPIA PARA EL OOAD CAMPECHE, clave CUCOP 33900012, de conformidad con lo siguiente:”

1. OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
El Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion, en adelante s6lo se mencionard como SMI para PMI
tlene como objetive proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, instrumental, bienes de consumo de
vanguardia y de personal técnico, necasano para k& realizacién de los procedimientos quirirgicos o endoscopicos, que
diagnostican o tratan las sigulentes logias:, Artr pia de rodilla con implante

Con esie SMI para PMI se busca resolver 10s problemas de salud en la poblacion derechohabisnte y dar una solucién
terapéutica mas eficlente al abordaje quiriingico diferente al acceso tradicional convencional, abierto ¢ invasvo, resultando ser
menos agresivo. El objetivo terapéutico es redudir el tiempo que permita al pactente incorporarse a sus aclividades laborales
prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias estancia hospitalaria e incapacidades.

1.1 TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
1.1.1 Tipo de contratacién,

ABIERTO

La contratacion serd haré mediante contrato ablerto, conforme los tdrminos establecidos en el articulo 68 y 68 de la
LAASSP, asl como de los articulos 81 y 85 del RLAASSP, Se tomara como base el presupuestc autorizado en la
certificacion prasupuestal, que la enfrega, recepcidn de lo establecido en dicho contrato y pago del servicio prestado se
realizara en ol Area de Tramite de Erogaciones ubicada sagin corresponde en el OOAD,

El nimero de procedimientos establecidos en los minimos y maximos contenidos en el Anexo T1 “Requerimientos de SMI
para 2025°, seran sol e referanciak

La determinacion del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 ‘Requerimientos de SMI para PMI" asi
como en el ANEXO T4 "Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI®, es de tipo enunciativo, mas no es limitativa,
siempre que se respete el presupuesto asignado
EJERCICIOS FISCALE QUE ABARCARA LA CONTRATACION
L.a contratacion Unicamente abarcard el ejercicio fiscal 2025
CONDICION DE PRECIOS
Precios fijos
Con base en el articulo 65 de la LAASSP, los precios serdn fijos durante la vigencia del contrato y no estardn sujetos a
decrementos o incremantos.

1.1.2 VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO,

a) Vigencia de la contratacion:

Conforme el articulo 82 y articulo 67 primer parmafo de la LAASSP |a vigencia del conlralo serd a partir de [a fecha
de la notificacién de la adjudicacién del contrato hasta &l 30 de junio 2025,

b) Plazo de la entrega del bien:
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Se contara con un plazo maximo de 07 {siete) dias naturales a partir de Ia vigencia del contrato, para la instalacién, puesta a
punto de los equipos médicos, para el Instrumental y bienes de consumo basico y complementario que serén
entregados con base a lo eslablecido en los términos y condiciones, el anexo técnico y demas documentos que forman parte
de |a presente planeacion,

Nota: En caso de que el licitante esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de 07 (siete) dias
naturales podra hacerio, previa coordinacién y corresponsabilidad con el administrador del contrato y los auxiliares
del mismo de cada Unidad, de manera que el SMI para PMI, se olorgue Ininterrumpidamente a Ia
derechohabiencia,

c) Inicio para la prestacién del Servicio:

Serd a parir del dia 07 (siete) natural a partir del inicio de vigencia del contrato. El licitante adjudicado se obliga dentro del
término de 07(siete) a partir del inicio de la vigencia del contrato. previo a la firma del contrato a presentar la documentacion
en fisico requerida por el Instituto, del Personal técnico, Equipo y Blenes de consumo bdsicos y complementarios contenidos
en el presente documento y Anexo técnico.

2. LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,

a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos y Complementarios deberan entregarse en el
area que indique el Drector de |a Unidad o quien este designe, segun la distribucién y el directoric establecido en
el ANEXO T11 Distribucién de Equipo e Instrumental del SMI para PMI y el requenmiento sefialado en el ANEXO
T1 “Requerimiento del SMI para PMI" atendiendo el directorio de las unidades médicas del ANEXO T42
“Catalogo de Unidades Médicas con SMI para PMI",

b) Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos
médicos y bienas de consuma e instrumental quirirgico al lugar de entrega ¢ instalacion que determine el Instituto;
$in costo adicional para el Instituto.

c) La transportacién y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hard por cuenta
exclusiva del proveedor designado para prestar el servicio y serd el responsable del aseguramiento de los
equipos y material quirirgico desde su transportacion, recepcion, entrega e instalacion de los equipos y hasta
que finaice la prestacion del servicio en las unidades médicas, sin costo adicional para el Instituto,

d} Por necesidades (sinestros o reubicacion por emergencia sanitaria) del OOAD y sin obligacién adicional para
ésta, previo acuerdo de las parles, se podrad modificar el lugar en donde se instalen los equipos y entrega del
Instrumental y los bienes de consumo, dentro del mismo OOAD estatal, durante la prestacion del sernvicio para lo
cual debera también renombrar “Formatos de SMI para PMI" con la nueva Unidad destino.

e) El responsable de la recepcién en el servicio de los equipes médicos, Instrumental y bienes de consumo, seré el
Jefe de Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugla o Coordinador Clinico o Administrador de Ia unidad
Médica. Para la recepcion del

equipo médico en ef servicio, deberd ulilizar el Formato 7 ‘Entrega/Recepcion de equipos’, asimismo, la
aceptacion del instrumental entregado debera cotejarse con el Formato 77.1 "Relacion de sets de instrumental
aceptados” y por Ultimo, la entrega semanal en la dotacién de los bienes de consumo, deberd realizarse por medio
del FORMATO T13 y T18 “Control semanal de dotacién de bienes de consumo basicos y complementarios”
respectivamente,

Es importante sefialar que el licitante deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrolio de los presentes
Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la Solicitud de Cotizacién el cual hard suyo para su
presentacion como parte de su Propuesta Técnica,

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante.
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La partida consiste en &l ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para PMI®, con Ia finalidad de que el licitante tenga una
referencia para fa elaboracion de |a propuesta y de la capacidad que se requiere para la prestacion del servicio, En caso de
que los licitantes no puedan participar en mas de una partida, no sera motivo de descalificacién,

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez se clasifican por paquete® de bienes de consumo
basicos de caracleristicas especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate; asi mismo, los
bienes de consumo complementarios se encuentran enlistados por separado, lal como se detalla en el ANEXO T4
“Catalogo Bienes de Consumo de SMI para PMI". Por tanto, la documentacion contenida en su propuesta solo lendrd que
acreditar los bienes de consumo basico y complementario que se requleran segin los procedimientos: solicitados por el
O0DAD .

La confarmacién del *Setviclo Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI) se contemplan
procedimientos agrupados en UN (1) Paquete®, como se muesira en ia siguiente tabla:

SMI PARA PMI CONFORMADO UN PAQUETE
Paquete 3: Artroscopia.
Los hicitantes, para la presentacidn de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones

previstas en los anexos técnicos contenidos en este documento, describiendo en forma amplia y detaliada ias caracteristicas
del servicio que se esta ofertando.

La Concillacidn de los procadimientos efectivamente realizados deberd ser presentada anexo a la factura respecliva para el
framite del pago correspondiente.

El licitante podra ofertar al OOAD, de acuerdo a lo establecido en el Anexo T1 “Requerimiento de SMI para PMI"
considerando e Catdlogo de Procedimientos del presente documento. Los requerimientos especificos por Unidad Médica
ostan establecidos en el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para PMI".

2025
Procfd'.:h o Procedimiento Minimo | Maximo
10,01.004 Artroscopia de hombro, 5 13
10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante, 1 2
10.01.010 Artroscopia de rodilla. 5 13
10.01.0M Artroscopia de hombro con Implante. 1 2
12 30

La Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicio de |a sala de Cinugia,
de 7 dias habiles de l2 Unidad Médica, la cual debera ser a mas tardar el dia 07 (siete) natural, contados a partir de la
adjudicacion.

Asimismo, el licitante debera contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 7(slete) dias
habiles de consumo maximo de la partida adjudicada a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante
la vigencia de Ia prestacidn del servicio,

3.1 Equipo Médico Itinerante

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante y que tiene la posibilidad de
trasladario entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las) partida(s) y con Ia posibilidad de maximizar su uso en
una sede distinta a la del origen, siempre y cuando se encuentren dentro de la misma cludad, Y que por razones de baja
productividad o de apoyo para la realizacion de jornadas meédicas de atencién quirirgica, sea necesario trasladarse o
moverse a olra sede, sin necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, segun el equipo
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médico que se tenga contratado en |& prestacidn del servicio del OOAD correspondiente, estos equipos pueden ser los
siguientes:

NumeralVF | Equipo

27 Torre de Visualizacién que incluye: Carro transportador, monitor, endecamara, procesador de
video/Unidad de control de cdmara, guia de Juz o cable de fibra Optica, fuente de luz.

28 531.072.0084 Equipo de artroscopla,

En su propuesta técnica, los licitantes deberan presentar las marcas y modelos de los equipos médicos que utilizaran para la
prestacion del servicio, para su evaluackn en e FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA/DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable),

El licitante debera entregar los manuales de usuario en idloma espafiol, y los cuales deberdn corresponder con el equipo
médico que es aceptado en el presente proyecto de planeacion , de acuerdo a la Unidad Médica y partida correspondiente,
relacionada en ¢l FORMATO T17 "RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO",

Cabe mencionar que no se aceptardn propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que oslenten las
leyendas "Only Export” ni “Only Investigation®, equipos descontinuados o en estado de obsolescencia mayor a los 5 afios de
fabricacion o cuyo uso no se autorice en el pals de origen, que cuenten con alertas sanitarias o avisos por parte de las
Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA) y la Comunidad Econdmica Europea (CE),
inciuyendo la de aquellos paises con los cuales México tiene un Tratado de Libre Comercio.

Visita a las Instalaciones institucionales.,

El licitante de manera optativa podrd visitar las unidades médicas que participen en el presente servicio Integral, a
efecto de verificar el lugar y el espacio que la unidad médica les asignara para la guarda y custodia de los equipos
madicos, instrumental, bienes de consumo e insumos que se requieren para |a prestacion del servicio; asi mismo,
Identificard y determinard ia perfinencia o no, de realizar adecuaciones al drea que se le asigne. Se precisa que el
no llevar a cabo esta visila a las Instalaciones Institucionales no sera motivo de descalificacion. Dicha visita podré
realizarla a partir del dia habil siguiente a la publicacién de la Solicitud de Cotizacion en compraNet y hasta
dos dias habiles previo a la Junta de Aclaraciones pudiendo acudir a las Unidades Médicas, previa “Solicitud de
Cita" concertada a través del Director de la Unidad Médica o el personal que este designe en la QOAD El licitante
que haya realizado la visita a las Instalaciones institucionales, debera elaborar Constancia de esta visita k2 cual
deberd integraria como parte de su propuesta técnica, en una hoja de papel membretado del propio Scitante, la cual
debera contener sello de la unidad médica y sera firmada por ef personal técnico y representante legal del licitante
asi como por personal de Conservacion, Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia y Director de la unidad médica,
debiéndose Incluir el nombre, cargo, matricula y la firma autégrafa de los servidores publicos de la OOAD.

De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del jefe o Encargado del Servicio de Cirugla y/lo Endoscopia, serd
el responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el area fisica dentro de la Unidad Médica en donde se
proporcionaré el SMI para PMI. Para ello proporcionara las facilidades e informacion necesaria a los licitantes, con
€l proposito de que estos identifiquen las dreas fisicas que sean convenientes para la instalacidn de los equipos y el
resto de material quinirgico que es necesario para el funcionamiento y la operacion adecuada del SMI para PMI, y
bienes de consumo complementarios, condiciones y necesidades que deben considerar para la optima prestacidn
del servicio, En un horario comprendido entre las 09:30 a.m. hasta las 14:00 horas, lunes a viernes, podra realizar
esla visita a sitio, previa cita concertada. En el Anexo T12" Catélogo de Unidades Médicas de SMI para PMI")
encontrard las direcciones y teléfonos de las Unidades Médicas para poder concertar |a Cita,

En caso de que, durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre disponible alguno de los
servidores pablicos, antes mencionados, se permitira que |a “Constancia de Visita a Sitio", pueda ser avalada por
El Jefe de Servicio de Cirugia o el Director de la Unidad Médica, El personal del Instituto intervendra Gnicamente en
la identificacion y ubicacién del espacio en el que los equipos y el material quirirgico (instrumental y bienes de
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consumo), deberan ubicarse. Cabe sefalar que los gastos generados por el desarrollo de estas visitas correran a
cuenta del licitante y no tendran reembolso alguno por parte del Instituto.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el ficitante debera entregar en su propuesta
técnica FORMATO T31 “carta relativo a la obligacién del licitante , de realizar los trabajos necesarios de
adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en Iz cual especifique que se
compromete a realizar las adecuaciones del 4rea fisica, para la Instalacion de los equipos de Cirugia o Endoscopia
y Bienes de Consumo Complementarios y todo el material quirtrgico y de computo, condiciones y necesidades que
deben considerar para la optima prestacion del serviclo, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de las partidas en la{s) que
parlicipe.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracion del “Proyecto de Instalacién Global de los Equipos" en escrito
libre, el cual deberd contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de ejecucion de los trabajos,
dentro de los 07(siete) dias naturales arriba sefialados, debiéndose integrar el documento a la Propuesta Técnica,
para que sea conslderado en el Formato T0 “Programa de Trabajo”.

Es importante sefialar que las dudas y aclaraciones que no puedan ser solventadas durante la realizacién de la
visita en las unidades médicas, serdn contestadas durante ia Junla de Aclaraciones y no durante la visita a sitio, A
fin de poner en iguaidad de condiciones a todos los licitantes que participen.

En la visita a sitio que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones institucionales, deberd llevar a cabo
su formalizacion mediante la elaboracikén de una Minuta de trabajo , misma que deberd ser firmada tanto por el
personal de fa unidad médica, involucrado, en Ia visita a sitic como del propio Ncitante que realizé esta visita,
conteniendo la Fecha, Hora de Inicio y Hora de Término, Conclusiones de la visita (adecuaciones al drea), Nombres
completos del persenal involucrado y que estuvieron presentes colocando su cargo o puesto directivo con el que
participaron y ademas para el personal del Instituto, debera inclulr. Nombre, Cargo, Matricuta y firma, asi como los
temas fratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de
2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 18 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para ko
cual previamente el servidor piblico del IMSS deberd realizar la invitacién con dos dias hablles previos al personal
del Organo Intemo de Control (OIC), remitiéndole a este Gitimo copia simple de la minuta que se levante del aclo, en
un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formakzacién, Dicha minuta NO
servira de constancia de haber realzado la visita a las instalaciones de cada sitio quo se visite, su fin es el debido
cumplimiento del protocolo sefialado, Cabe precisar que el personal de Conservacién de la Unidad Médica, debera
quedarse con una copia adicional de esta Minuta de Trabajo para posteriormente hacerla llegar en su momento al
Administrador del Contrato, en caso de que sea asignada la partida correspondiente en ef acto de la adjudicacion
del contrato.

5 CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacion del *Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) deberdn de

considerarse y ajustarse a los siguientes términes:
51 Cobro.

En el caso de Bevarse a cabo, en &l mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo, se cobrara sélo el de mayor
costo slempre y cuande mmnan los mnsmoe Bnena de Consumo Bdsico (BCB) para el abordaje y por separado los

. Para fines estadisticos el Técnico deberd anotar

en el FORHATO T4 ‘Reporte mdlvodud de Pfocadmiemos y de blenes de consumo complementarios”.
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5.2

53

En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrard la clave que se haya utilizado segdn constitucion del paciente
(peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulto y pediatricas

Si durante la prestacidn del servicio, el médico le soficita al personal técnico del proveedor un bien de consumo
complementario y el proveedor no dispone del mismo, tendrd que sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcion y
calidad, y si el bien de consumo complementario sustituto tiene mayor costo, se deberd facturar con el costo del blen
Inicialmente solicitado. Esto deberd registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el
personal téenico de la emprasa, al finalizar dicho procedimiento,

Modificaciones al contrato:

El Instituto podra celebear por escrito convenio modificatorio al contrato dentro de la vigencia del mismo
5.2.1 Reasignacion de ndmero y tipo de procedimientos:

La determinacion del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 ‘Requerimientos de SMI para PMI*
asl como en ef ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", por ODAD, es de tipo enunciative,
mas no es limitatve, de tal manera que los OOAD, siempre que se respete ¢l presupuesto asignado, Podran
realizar los siguientes cambios”:

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: Infraestructura, cambio de adscripcion del personal
y/o cambios en la demanda de atencidn médica del derechohablente, pedra realizar cambios en el tipe y numero
de procedimientos mediante una redistribucion de procediméentos en la misma unidad médica, asl como,
asignacion de requenimientos entre las unidades médicas de una misma OQAD,

b) En el caso de unidades médicas nuevas o que se encuentran proximas a su apertura, que cuenten con asignacikon
de presupuesto y por tanto de requerimientos, si por causas ajenas a la misma no se encuentran habilitadas en el
momento del Inicio del Servicio Médico Integral, estos procedimientos y presupuesto se podran reasignar a
unidades médicas del mismo O0AD.

*La reasignacion podra realizarse mediante la celebracidn de convenios modificatorios para incluir Unidades
Médicas que no estan dentro de la adjudicacion del servicio pero pertenezcan a una O0AD que esté considerada
dentro del requerimiento. Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por todas
las paries involucradas proveedor y servidores plblicos del instituto (administrador y auxiliar de contrato de las
sedes), debiendo enviar copia de conocimiente de la minuta a la Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos
de Apoyo.

Sustitucion de equipo maédico y bienes de consumo:

Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de consumo
complementario y este no dispone del mismo, tendra que substituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y si el
bien de consumo complementario substituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente
solicitado. Esto debera registrasse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal
técnico de la empresa, al finalzar dicho procedimiento,

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio no cumplen
con la funcionalidad requerida, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos, con conocimiento entra
las partes (administrador del contrato y licitante).

Para lo cual, debera cambiarse por otro que cumpla con todas y cada una de las especificaciones técnicas pertinentes,
iguales al que dio origen a la prestacion del servicio, en un término de cinco (5) dias habiles posteriores a la
adjudicacién, presentande la documentacitn correspondiente a los registros sanitanios,

El proveedor debera proporcionar los nimeros telefdnicos y el correo elecirénico del personal, en cada una de las
unidades médicas del Instituto en las cuales haya sido adjudicado, conforme ANEXO T12 “"Catilogo de Unidades
Médicas con SMI para PMI",

Con el fin de que se regisiren los reportes en las fallas de los equipos médicos, problemas con el instrumental y
deficiencias con el abasto de bienes de consumo, por citar algunos ejemplos.
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Asl como por el reporte de fallas en a asistencia técnica en las unidades médicas.
En caso de existir cambios en fa numeracion de algin de los teléfonos proporcionados y los correos electronicos,
éstos seran nofificados por escrito a los Jefes de Servicio de la Unidad Médica, en un plazo no mayor a 24
{veinticuatro) horas.
5.4 Informacién de los Contenidos y Requerimientos;
Como parte del servicio, el lictante deberd Informar a las unidades médicas asignadas el contenide de su servicio
especifico, al drea operativa: médico no familiar traumatélogos, cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos
coma complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacién y en apege al FORMATO T27
“Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI *
dentro de los dias naturales 07 (siete) dias a partir del inicio de la vigencia del contratos.
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con |as condiciones de la prestacion del servicio establecidas en el presente
documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio. Las condiclones contenidas en el presente documento y en las
proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.
6. TERMINACION DEL CONTRATO;

El Administrador del Contrato del OOAD, segin coresponda, serd el responsable de notificar al Proveedor de! servicio, de Ia
fecha de terminacion de contrato y la del retiro de los equipos de su propledad, con 15 (quince) dias naturates de anticipacion.
El Administrador del Contrato tendré ia facultad de solicitar a la unidad médica la supervisién de las instalaciones al momento
del retiro de los equipos y bienes del proveedor del servicio, para observar que no exista un dafio voluntario o involuntaric en
el desarrollo de estas actividades y en apego a lo establecido en las cidusulas de terminacion del contrato,

La devolucion de las Instalaciones por parte del Proveedor se hard constar en minuta de frabajo que levantara el
Administrador del contrato.
7. NIVELES DE SERVICIO.

El licitante adjudicado, durante Ia vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion;

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacion, puesta en operacién y resolucién
de problemas de los equipos médicos del SMI PARA
PMI para la prestacidon del servicio de acuerdo a lo
solicitado en el apartado. 3. EQUIPO MEDICO del
ANEXQO TECNICO Y en el APARTADO 4 LUGAR,
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO de este documento,

Dentro de los 07 (slete) dias naturales contados a partir del inicio
de la vigencia del contrato,

Dotacién de los sets de Instrumental descrito en el
Anexo Técnico, apartado. 4. INSTRUMENTAL y
enumeradas en el Anexo T3 “Instrumental de SM| para
PMI", por OOADE del ANEXO TECNICO,

Debera ser el dia 07 (slete) natural a partir del inicio de la vigencia
del contrato,

Primera dotacion de bienes de consumo corresponders
al consumo estimado de 7(slete) dias habiles por
OOAD.

Debera ser el dia 07 (siete) naturales a parlir del Inicio de la
vigencia del contrato.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del
Instrumental, remplazo del instrumental endoscdpico

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental
conforme a lo establecido en el Anexo Técnico apartado 6.
FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

50




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
> ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO
@ ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR069-T-118-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
IMSS PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
(SMI PARA PMI) PAQUETE 3
ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE.
CONTRATO NO. 050GYR069T11825-001-00.
CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Reporte de cumplimiento del cronograma de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental.

Segun lo sugiera en manual del fabricante utilizando el
FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
donde se consignan observaciones (ejemplo “sin incidencia de
fallas o pasa a mantenimiento correctivo”,

Reporte de Mantenimiento preveniivo a detalle por
Equipo e Instrumental

Formato Libre del Bcitante en Bitacora de mantanimiento tipo
check List que debera contener a detalle el Reporte individual en
lipo Check List de puntos de revisién por equipo e Instrumental
acorde a la marca y modelo

Reporte de Mantenimiento correctivo de les equipos
médicos del SMI PARA PMI, y asistencla fécnica en
términcs  del numeral 62 'MANTENIMIENTO
CORRECTIVC® del Anexo Técnico.

En un plazo maéximo de 4B (cuarenta y ocho) horas en drea
metropolitana y 72 horas en areas rurales, contadas a partir de la
notificacion del reporte que el Institulo realice via telefonica asi
como por cofreo electronico, donde se asignard un numero de
folio, utiizando el FORMATC T8 REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

Asistencia Técnica: deberd proporcionar la asistencia
técnica, para eof uso optimo de los equipos médicos,
accesorios e instrumental y bienes de consumo

FORMATOS T 14 REPORTE INDIVIDUAL y T15 REPORTE
MENSUAL.

Para el técnico de asistencia del SMI PARA PMI con
use de endoscopios deberd cumplir con el Manual de
Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto
Nivel y Esterilizacién para los endoscopios.

FORMATO 725 Manual de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN).

Bien de consumo basico y complementario con defecto
o falla.

La sustitucion inmediata por otro de iguales caracteristicas a las
requeridas

El proveedor entregara a través de sus técnicos el
instrumental y bienes de consumo, estériles vy
completes. de acuerdo a lo solicitade en el Anexo
Técnico, en los apartados 6.3.1 ACTIVIDADES
ASISTENCIALES DEL TECNICO.

Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada
procadimiento,

Transferencia del conocimiento, descrito en el Anexo
Técnico apartado 8.

Deberd ser a partir de que llegue el equipo a la unidad.

Reporte de preductividad: El Lictante debera generar
un reporte en Excel y PDF firmado y rubricado por el
representante legal y el jefe de Servicio mismo que
deberd entregar a la Unidad Médica en fisico y en
archivo  elecirdnico de manera mensual, a la
Coordinacién Técnica de Senvicios Médicos Indirectos
via correo, como sustento de la productividad realizada
en el periado,

FORMATO T26 "Control de Productividad, Bienes Basicos y
Bienes de Consumo Complementarios’, entregard durante los
primeros 5 dlas posteriores al cierre de cada mes calendanio del
servicio.

8. UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se refiere al Procedimiento efectivamente Realizados de acuerdo con el ANEXO T1 “Requerimiento

de SMI para PMI".

9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES

51




X

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO
ESTATAL CAMPECHE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GY!}-050GYR069-T-118-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
(SMI PARA PMI) PAQUETE 3
ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE.

CONTRATO NO. 050GYR069T11825-001-00.

En caso que "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas para la entrega de los bienes o
prestacion de los servicios objeto del presente contrato, de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), "EL INSTITUTO" por conducto del administrador del
contrato aplicard la pena convencional de atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados o sobre la parte de los
servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de entrega
o de la prestacién del servicio, las que no excederan del monto de Ia garantia de cumplimiento del contrato, y seran
determinadas en funcién de los bienes o senvicios no entregados o prestados oporfunamente en cada uno de Jos supuestos
sigulentes.

El Administrador del Contrato sera el responsabie de calcutar, aplicar y notificar al proveedor, las penas convencionales. La
pena convencional se calculard por ef Administrador del Contrato, auxilidndose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y
Administrador de la Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia o incumplimiento por cada dia conforme a la
sigulente Formula:

Pca = %d x nda x vspa.

Dande:

%d=porcentaje determinado en la Solicitud de Cotizacidn, Invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en
ol inicio de la prestacién del servicio,

Pca = pena convencional aplicable,

nda = nimero de dias de atraso

vapa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA,

La penalizacion se caiculard @ partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del conceplto
del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al Inicio de operacién,

En ningln caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al
proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y
valldacién en el sistema PREI millenium.

En caso de edstir alguna pena convencional se notificarda mediante el FORMATO T15.1 "Notificacién de Pena
Convencional Aplicable”, al ficitante resultado de la concillacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de
procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de irabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

La penalizacin se calculard a partir del plazo establecido para el cumplmiento del concepto del servicio a sancionar, que
deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una parte de ia obligacion fue cumplida, la pena no
puede ser aplicada por [a totalidad del monto contratado y que deben de realizarse previo al inicio de operacién, en ningun
¢250 se debera autorizar el pago de los senvicios si no se ha determinado, calcutado y notificado al licitante adjudicado 1as
penas convencionales apiicadas en términos de lo dispuesto en el conltrato, asl como su registro y validacién en ef Sistema
PRE! Milenium,

Responsable de

Responsable de | calcular, aplicar y
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar ¢l | notificar al
incumplimiento proveedor de la
Pena
1. Incumplimiento en Is | Cuando exceda los 07 | 1 (uno) % de la | COORDINADOR Adminisirador  del
entrega, instalacion, puesta | (siete) dias naturales a | cantidad MEDICO, Contrato.
en operacibn de los | parir de la | establecida del | ADMINISTRADOR DE
equipos médicos, adjudicacion. valor de la fianza, | LA UNIDAD Y

por cada dia | DIRECTOR MEDICO
natural de atraso,
por el servicio no
presiado
oportunamente,
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BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-T-118-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

IM$ PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
(SMI PARA PMI) PAQUETE 3
ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE.
CONTRATO NO. 050GYR069T11825-001-00.
Responsable de
Responsable de | calcular, aplicar y
Concepta Unidad de Medida Penalizacion reportar el | notificar al
incumplimiento proveedor de |a
Pena

2. Incumplimiento en la | Cuando exceda los 7 | 1 (uno) % de la | COORDINADOR Administrador  del
entrega Inicial, del | (siete) dias naturales | cantidad MEDICO, Contrato
instrumental meédico | 5 partic del inicio de la | establecida  del ADMINISTRAD
para '.’dn"“”"’ o0 | vigencia dei contrato. | valor de Ia fianza, OR DE LA
dcia por cada dia UNIDAD Y

natural de atraso, DIRECTOR
por el servicio no MEDICO
prestado

oportunamente.

3. Incumplimiento de la | Cuando exceda los | 1 (uno) % de la | COORDINADOR Administrador  del
primera dotacién de | 07(siete) dias | cantidad MEDICO, Contrato
bienes de consumO | natyrales a partir del | establecida  del | ADMINISTRADOR DE
go""‘f“ arios, | | Inicio de la vigencia del | valor de la fianza, LA UNIDAD Y

Pl ' contrato, por cada dia | DIRECTOR MEDICO
natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamenta.

4, Incumplimiento de la | Cuando exceda los 07 | 1 (unc) % de Ia | COORDINADOR Administrador  del
transferencia  de | (siete) dias naturales a | cantidad MEDICO, Contrato.
conocimiento previa. | sadie del inicio de la | establecida  del | ADMINISTRADOR  DE

vigencia del contrato, | valor de la fianza, | LA UNIDAD Y
por cada dia | DIRECTOR MEDICO
natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente,

5. Cuandonosellevea |En los periodos | 1 (uno) % de la | COORDINADOR Administrador  del
cabo el | contenidos  en el | cantidad MEDICO, Contrato.
mantenimiento Programa de | establecida  del | ADMINISTRADOR  DE
Lohponinges de '3: Mantenimiento valor de la fianza, | LA UNIDAD Y
Serde o sfoorame | Preventivo  de los | por cada dia | DIRECTOR MEDICO
de mantenimiento | EQuipos Médicos | natural de atraso,
preventivo. presentado por el | por & semnvicio no

proveedor, prestado
oportunamente.
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Responsable de

Técnico durante |a
preparacidn  de los

acordados con  los

Responsable de | calcular, aplicar y
Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar el | notificar al
incumplimiento proveedor de la
Pena
6. Cuando no se lleve | En un plazo maxmo | 1 (uno) % de la | COORDINADOR Adminisirador  del
cabo _ el | de 48 (cuarenta y | cantidad MEDICO, Contrato.
mantenimiento ocho) horas para el | establecida  del | ADMINISTRADOR DE
mz‘“ 9% | 4rea metropolitana, y | valor de la fianza, | LA UNIDAD Y
' 72 (setenta y dos) | por cada dia | DIRECTOR MEDICO
horas, para [as areas | natural de atraso,
rurales, contadas a | por el servicio no
partir de la notificacion | prestado
del reponte que el | oportunamente.
Instituto  realice via
telefonica asl como
por correo electronico
donde se asignard un
nimero de  folio
correspondiante.
Cuando no se tenga | De acuerdo con los | 1 (uno) % de la | COORDINADOR Administrador  del
la Presencia del | horarlos sefialados y | cantidad MEDICO, Contrato.

establecida del

ADMINISTRADOR DE

jefes de servicio valor de la flanza, | LA UNIDAD Y
iz gy por cada dia | DIRECTOR MEDICO
durante al natural de atraso,
procedimiento. por el servicio no
prestado
oportunamente.
Cuando no se lleve a | Durante los primeros | 0.5 (cero punto | COORDINADOR Administrador  del
cabo el registro de la | 10 (diez)  diss | cinco) % de la | MEDICO, Contrato.
g;m'“d mnf posteriores al cierre de | cantidad ADMINISTRADOR  DE
Reporte Individual cada mes calendario. establecida del | LA UNIDAD Y

De Procedimientos Y
Bienes De Consumo
Complementario,

Formato Ti5.
"Reporte mensual de
procedimientos y
bienes de consumo

utllizados ‘de los
procedimientos
realizados,
contratados en cada
uno de los
procedimientos,
_segun correspornyda.

valor de la fianza,
por cada dia
natural de atraso,
por el senvicio no
prestado
oportunamente,

DIRECTOR MEDICO
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CONTRATO NO. 050GYR069T11825-001-00.
Responsable de
Responsable de | calcular, aplicar y
Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar ol | notificar al
incumplimiento proveedor do la
Pena
9. lLos  bienes de | 30 (treinta) minutos | 1 (uno) % de la | COORDINADOR Administrador  del
consumo que | antes de  cada | cantidad MEDICO, Contrata.
deberan estar | seacadimiento. establecida  del | ADMINISTRADOR DE
d‘”"f"m:- b/ valordelafianza,, [LA  UNIDAD Y
i vt e por cada dia | DIRECTOR MEDICO
procedimiento  de natural de alraso,
Cirugla, nuevos y en por el
optimas condiciones procedimiento  no
oo B pregee
0
procedimientos b R
programados.
10, Incumplimiento en el | Cuando exceda del [ 1 (uno) % de la | COORDINADOR Administrador  del
Inicio  de 1a | plazo establecido | cantidad MEDICO, Contrato.
prestacion del | onginalmente en su | establecida  del | ADMINISTRADOR DE
;’”m"g;m: plan de trabajo | valordelafianza,, | LA  UNIDAD Y
o ofentado, por cada dia | DIRECTOR MEDICO

el ptan de trabajo.

natural de atraso,
por el servicio no
prestado

oportunamente,

8.1 Deducciones

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato serd responsable de notificar,
calcular y aplicar la deduccion por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, o bien el servidor pibsico en el
que éste delegue la facultad, deberd establecer el limite maximo que se aplicara por concepto de deduccion de pagos a partir
del cual se podran cancelar ia o las facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se deberd
determinar la causa por la cual el lictante es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones.

Las deducciones se aplicaran bajo el principio de proporcionalidad conforme al articulo 1844 del CCF, es decir, Gnicamenta se
aplicaran respecto del monto correspondiente a los servicios que no fueron entregados o prestades oportunamente,

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T15.2 “Formato de Notificacién de Deductivas",
al licitante resultado de la conciliacidn realizada entre ¢l FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de
consumo utilizados™ y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Concepto

Nivel
servicio

de | Unidad de

Medida

Deduccion

Responsabl
Limite  de AT b
incumplimie | Responsable de SRR ’
nto  motivo | reportar of | 2P y

notificar al
de rescision | incumplimiento provesdor
del contrato 24 s

Deduccién
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Responsabi
Limte 8 ;akuhr P
incumplimie | Responsable de i
Concepto i T m 9@ | Deduccisn Mo motivo | reportar el | 2PUCAT J
de rescisién | incumplimiento
del trat proveedor
de Ia
Deduccién
1. Fallas En un plazo | Cuando 0.25 (cero punio | Hasta en |, Administrad
'¢°| ; maximo de 48 | exceda las | veinticinco) % del | 3(tres) COORDINADOR | or del
::‘i:;"mgg (cuarenta  y | 48 (cuarenta | importe total sin | ocasiones al | MEDICO, Contrato,
médicos ocho) horas | y ocho) | IVA del mes de la | afio. ADMINISTRADO
iniciada ja | contadas a | horas. factura R DE LA
prestacion  del | partir  de  ia correspondiente UNIDAD Y
servicio. notificacion del por DIRECTOR
reporte. incumplimiento MEDICO
parcial o
deficientemente
de
funcicnamiento
de los equipos
médicos durante
la puesta en
operacion para la
prestacién del
servicio.
2. Entrega | Entrega de | Cuando 0.25 (cero punto | Hasta en | COORDINADOR | Administrad
parcl_al ¥/o | instrumental a | exceda os veinticinco) % del | 3(ires) MEDICO, or del
:”““"‘9 del | (o8 30 minutos | 30 minutos | importe total sin | ocasiones al | ADMINISTRADO | Contrato
nstrumental, | o ueg del IVA del mes de |
que  deberan a | afo. R DE LA
estar procedimiento, factura UNIDAD Y
disponibles, y correspondiente DIRECTOR
entregarse  al por MEDICO
momento  del incumplimiento
ptooeﬂmmz. parcial o
pafa-su 1eo, de deficientemente
:nrdo sl %po del Instrumental,
procedimiento que deberin
quirirgico estar disponibles,
programado de y entregarse al
cada unidad momento del
maédica procediméiento.
3 Entrega | Entrega de | Cuando 0.25 (cero punto | Hasta en | COORDINADOR | Administrad
parcial ylo | bienes de | exceds los | veinticinco) % del | 3(tres) MEDICO, or del
gi“'::;“;’ : consumo 30minutos | importe total sin | ocasiones al | ADMINISTRADO | Contrato.
consumo  que nuevos 30 IVA del mes de la | afio. R DE LA
deberan estar | Minutas  antes factura UNIDAD Y
disponibles, y | del correspondiente DIRECTOR
entregarse  al | procedimiento, por MEDICO
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Responsabl
Limite de e de
Nivel de | Unidad  de incumplimie | Responsable de “'::"'
Concepto PN Medida Deduccion nto  motivo | reportar el :zm;r :l
de rescision | incumplimiento
del contrato provesdor
de la
Deduccién
momente  del Incumplimiento
procedimiento parcial 0
quirdrgico, deficientamente
m y en de los bienes de
condiciones consImo.  que
para su uso, de deberan estar
acuerdo al lipo disponibles, y
de entregarse al
P::?W"‘ﬂ momento del
lco M
gmr’: T ko da. procedimiento.
cada  unidad
médica.
4. Cuando se | En los periodos | Retraso  en | 0.25 {(cerc punto | Hasta en | COORDINADOR | Administrad
lleve a cabo el | contenidos en | tlempo y | veinticinco) % del | 3(tres) MEDICO, or del
mantenimiento ol Programa de | forma, & la | importe total sin | ocasiones al | ADMINISTRADO | Contrato,
preventivo de los | Mantenimiento | fecha IVA del mes de la | afio R DE LA
equipos meédicos | Preventivo de | programada | factura UNIDAD Y
de forma | los Equipos | sin previo | correspondiente DIRECTOR
deficente de | Médicos aviso, y | por MEDICO
acuerdo al | presentado por | deficiencia incumplimiento
programa de | el proveedor y | con soporte | parcial 0
mantenimiento forma de | en la | deficientemente
preventivo. realizarios  sin | inspeccidn de | del
apego al | las bitdcoras | mantenimiento
manual de | de preventivo.
sugerencia del | mantenimient
fabricante. 0 preventivo.
5 Cuando se |En un plazo | Por cada dia | 0.25 {cero punto | Si el mismo | COORDINADOR | Administrad
lleve cabo el | méximo de 48 | natural que | veinticinco) % del | equipo MEDICO, or del
mantenimiento {cuarenta y | exceda el | importe total sin | presenta una | ADMINISTRADO | Contrato.
correctivo de los | ocho)  horas | nivel de | IVA del mes de la | 4ta Incidencia | R DE LA
equipos médicos | para el &rea | sewvicio  de | factura de falio en un | UNIDAD Y
de forma | metropolitana, | acuerdo a las | correspondiente lapso de 30 | DIRECTOR
deficiente, y 72 (setenta y | més de 48 | por dias o no se | MEDICO
dos) horas, | (cuarenta vy | Incumplimiento sustituya  un
para las areas | ocho) horas | parcial o | equipo
rurales, para el area | deficientemente repornado
contadas a | metropolitana | del descompuest
parlir de la |, ymasde 72 | mantenimiento 0 y han
nolificacion del | (setenta vy | correctivo pasado mas
reporte que el | dos) horas, de 72 horas.
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Responsabl
s e 2
incumplimie | Responsable de g
Concepto :‘::: cio o ::l:;: e Deduccién nto motivo | reportar el e |mmrr :‘
de rescision | incumplimiento for
del contrato
de la
Deduccién
Instituto reslice | para las
via telefénica | dreas rurales,
asl como por
correo
electronico
donde se
asignara  un
numero de folio
correspondient
e.
6, Cuando no se | Dentro de los | Cuando 0.25 (cero punto | Hasta en 3 | COORDINADOR | Administrad
lleve a cabo la | 15 minutos de | exceda de 15 | veinticinco) % del | (tres) MEDICO, or del
sustitucion  del | haberse minutos  de | importe lotal sin | ocasiones en | ADMINISTRADO | Contrato.
bien de consumo | notificado  al | haberle IVA del mes de la | el mes. R DE LA
Bésicos o | técnico de la | notificado al | factura UNIDAD Y
complementarios | adjudicackén 1écnico correspondiente DIRECTOR
con defecto o | del contrato o por MEDICO
falla, durante un | desperfacto, incumplimiento
procadimiento. parcial o
deficientemente
de la sustitucidn
de Dbienes de
consumo basicos
o
complementarios.

10. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato,
deberd presentar la garantia de cumplimiento del contrato dentro de los diez dias naturales siguientes a I fecha de firma del
contrato, en términos del anticulo 87 del RLAASSP, la cual serd divisible y serd a través de una fianza expedida por
aflanzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo establecido en el contrato, sin considerar el |V A, las cuales se
constituiran en téminos del articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento, asi como el numeral 4.24.4., inciso )

de las POBALINES.

No cbstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato sea igual 0 menor a 800 UMA's (Unidad de Medida y
Actualizacion), el licitante podra presentar la garantla de cumplimiento de tas obligaciones estipuladas en el contrato, a través

58




X

IMSS

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 LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO
AA-50-GYR-050GYR069-T-118-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
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ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE.

CONTRATO NO. 050GYR069T11825-001-00.

de cheque de caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depésito expedido por institucidn de
crédito autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total
maximo del contrato, sin considerar el IVA.
La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se berard mediante autorizacion por escrito del administrador
del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya cumplido a satisfaccién con
todas las obligaciones contractuales,

11. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

El pago se realizara en un plazo maximo de 17 (dlecisiete) dias habiles siguientes, contados a partir de la fecha en que sea
entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura elecirénica a "EL INSTITUTO”, con la
aprobacidn (firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para reglizar el pago se contabilizard a parir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o factura
electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la legisiacién en la malteria, el desglose de los servicios
prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la
documentacion soporie de a prestacién de los servicios facturados,

De conformidad con el articulo 80, del Reglamento de la "LAASSP", on caso de que el CFDI o factura electronica entregado
presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (ires) dias habiles
siguientes de su recepoidn, indicara a "EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por o que, el procedimiento
de pago reiniciara en el momento en que "EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidas y sea
aceplada,

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utllice para ia correccion del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se computara
para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la "LAASSP",

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en la oficina de tramite de erogaciones, ubicada en Av, Maria Lavalle
Urbina nimero 4-a, por avenida fundadores y c. Francisco Field Jurado, érea ah Kim Pech, sector fundadores col, San
francisco, C.P, 24010, san francisco de Campeche, Campeche

EI CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el IVA cuando aplique,

"EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y aceptacion
deta prestacion de los servicios, no se tendrén como recibidos o aceptados por el Administrador de! presente contrato,

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, "EL PROVEEDOR" deberd ser tltular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar foda la
infarmacién y documentacidn que e sea requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

"EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO” le sclicite para el tramite de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e intemas de "EL INSTITUTO",

Para el caso de que se presenien pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero, de la
"LAASSP".

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado proporcionalmente al pago que "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por conceplo de penas convencionales.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a jo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero, de la *LAASSP",
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El pago de las facturas se realizard en pesos mexicancs, en los plazos normados por la direccidn de finanzas en &l
“procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para trémite de pago y constitucién de
fondos fijos”, a partir de su presentacidn, debidamente requisitado a satisfaccién de "EL INSTITUTO", entregando por parte
"EL PROVEEDOR", los sigulentes documentos:

La representacion impresa del comprobante fiscal digital que redna los requisitos fiscales establecidos en la ley de la
matena a nombre de "EL INSTITUTO" mexicanc del seguro social, con registro federal de contribuyentes IMS4212311485,
en el departamento de presupuesto, contabilidad y erogaciones con domicilio en av, Maria Lavalle Urbina nimero 4-a,
per avenida fundadores y c. Francisco Field Jurado, area ah Kim Pech, sector fundadores col. San francisco, C.P. 24010,
san francisco de Campeche, Campeche.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR”, deberé cargar en internet, a través del portal de servicios &
proveedores de [ pagina de “EL INSTITUTO" el archivo en formato XML. La validez de los mismos serd determinada
durante la carga y (nicamente los comprobantes validos serén procedentes para pago.

En dichos documentos, se deber indicar el servicio prestado, el nimero de proveedor IMSS, el nimero de contrato y copia
del mismo, y relacion de los servicios efectuados y cantidad, el nimero de fianza, nombre de la afianzadora, copia del
contrato, copia de la fianza y periodo de recoleccion, misma que deberd ser firmada por el servidor pablico responsable de
acuerdo al “procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacidn 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. Maria
Lavalle Urbina nimero 4-a, por avenida fundadores y ¢. Francisco Field Jurado, area ah Kim Pech, sector fundadores col.
San francisco, C.P. 24010, san francisco de Campeche, Campeche,

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 80
del regiamento de ia ley, “EL INSTITUTO" dentro de los tres dias habiles sigulentes a la recepcion, indicara por escrito a "EL
PROVEEDOR" las deficiencias que se deberén corregir,

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema elecirénico interbancario que “EL
INSTITUTO" tiene en operacidn, a menos que “EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello,

“EL PROVEEDOR" podré optar por cobrar a través de facioraje o descuento electrnico conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrolio con el IMSS..

"EL PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" le efectie ¢l pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporcionara el nimero de cuenta, clabe, banco y sucursal a nombre de “EL PROVEEDOR",

El pago se depositara en la fecha programada, a fravés de sistema interbancario, a través del esquema Interbancario via
SPEI (sistema de pagos electronicos interbancarios).

Para tal efecto, "EL PROVEEDOR" debera presentar en el departamento de tescrerfa del OOAD, original y copia de la
cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial, estado de cuenta bancario y comprobante
de domicifio; fos originales se solicitan Gnicamente para cotejar los dalos y les seran devualtos en el mismo acto,

Asimismo, “EL INSTITUTO" aceptard de “EL PROVEEDOR"”, que en &l supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a
su cargo, aplicarlas conira los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuolas obrero patronales, conforme a lo
previsto en el articule 40 b de la ley del seguro social,

“EL PROVEEDOR" que celebra contrato de cesion de derechos de cobro, deberd notificario por escrito a “EL INSTITUTO",
con un minimo de § (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia
de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesidn, El mismo procedimiento
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aplicard en el caso de que “EL PROVEEDOR" celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje
financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., inatitucién de banca de desarrolio.

“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO", previamente validados en el
portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte del mismo al jefe o jefa del servicio para su
autorizacion expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicién del
CFDI en su caso,

Al notificar al proveedor la aplicacidon de una pena convencional, el Administrador del Contrato solicitara a las areas de
contabilidad la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y lo entragara al proveedor para que se compense contra los
adeudos que tenga el IMSS para con el proveedor o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al IMSS la pena
convencional,

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionaimente al pago que el Proveedor deba efectuar por conceplos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara las retenciones correspondientes sobre el CFD|
que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro
de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad
con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP,

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

En caso de aplicar, el contrato debera sefalar que “EL PROVEEDOR” debera entregar ei CFDI a favor de "EL INSTITUTO"
por el importe de |a aplicacion de ia pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

En ningin caso, se deberd autorizar el pago de los servicios, sl no se ha determinado, calculado y notificaco al
“PROVEEDOR", las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacion en el
sisterna PREI MILLENIUM,

Con relacion a las reglas en materia de comprobantes fiscales digitales (CFD Y CFDI), asi como comprobantes fiscales
impreses por medios propics (CBB), que entraron en vigor el pasado 1 de julio del 2012, se debe de considerar para &l
tramite de pago de sus contratos vigentes, lo siguiente:

Régimen fiscal - deberan incluir en el comprobante fiscal el régimen fiscal del contribuyente que expide dicho comprobante

Método de pago.- al momento de emitir &l comprobante fiscal debera sefialar el método de pago "PPD pago de parcialidades
diferido’ que hasta la fecha tiene con "EL INSTITUTO”.

Unidad de medida - debera incluirse fa unidad de medida des servicio que se describen en el comprobante, de conformidad
con lo establecido en el Sistema General de Unidades de Medidas, a que se refiere |a Loy de Infraestructura de |a Calidad,
las sefialadas en el apéndice 7 del anexo 22 de las reglas de cardcter general en materia de comercio exterior y las demas
acepladas 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 asentar la expresidn "no aplica”

Versién del CFDI.- 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:

veorsién | Vigencia
4.0 A partir del 1 de enevo de 2023
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Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en Av. Maria Lavalle Urbina
numero 4-a, por avenida fundadores y c. Francisco Fleld Jurado, drea ah Kim Pech, sector fundadores col. San
francisco, C.P. 24010, san francisco de Campeche, Campeche ylo al teléfono 981-816-3982.

Durante la vigencia del contrato, el administrador de! contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR" ta documentacién para
autorizacion de pago, revisara que se adjunte la “opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
teniendo que ser positiva y vigente a la fecha de su presentacion,

La *opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social® tendrd vigencia durante el dia de su emisién,
En el supuesto de que sea positiva y vigente, continuara con los tramites de autorizacion de pago.

En caso de que no se adjunte la “opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, o no esté vigente
ylo sea negativa, no recibira la documentacién e Informara a “EL PROVEEDOR" que debera obtener Ia citada opinién o, en
caso de que sea negativa, que pueds presentar aclaraciones o pagar sus crédifos fiscales, ante la subdelegacion que le
corresponda o, en caso de que no esté vigente, que debera obtenerla nuevamente.

Cuando la “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’, presentada por “EL PROVEEDOR” sea
pasitiva y vigente a la fecha en que se presentd al administrador de! contrato, |a jefatura de servicios de finanzas, a través del
area de Iramite de erogaciones, continuara el tramite de pago a “EL PROVEEDOR" respectivo.

El drea de tramite de erogaciones, al momento de revisar la documentacion presentada para cobro, debera verificar que se
incluya la "opinion de cumplimiento de obligaciones en materla de seguridad social’, en caso contarlo devolverd la
documentacion e informara a “EL PROVEEDOR" que debera obtener |a citada opinidn,

Aclaraciones de opinién negativa - Ia jefatura de servicio de afiiacion cobranza, a través de la subdelegacion, resolvera la
aclaracién que presente “EL PROVEEDOR" cuando la "opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social’, sea negativa y Is resolverd dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de presentacidn de la misma.

Una vez resuelta la aclaracidn, nofifica @8 “EL PROVEEDOR" que la aclaracidn fue procedente y que puede oblener
nuevamente |a “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, o bien, le informa el motivo por &l
que no se encuentra al comiente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad social.

“EL PROVEEDOR", cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del seguro social, asi como con
el pago de las cuctas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro soclal “EL
INSTITUTO" podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion

“EL PROVEEDOR" solicitara a "EL INSTITUTO" a través del departamento de contabiidad y erogaciones, por escrito y
previo al cobro de cualquier factura que de conformidad con lo dispuesto en &l articulo 40 b, Ultimo pérrafo, de |a ey del
seguro social, en el supuesto de que durante la vigencia del prosente contrato, se generen cuotas por liquidar a su cargo,
liquidas y exigibles a favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicadas como descuento en los recursos que le comresponda
percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuctas
obrero patronales.

Asimismo, “EL INSTITUTO" podra aceptar de “EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que
éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 b, de la ley del seguro
social,

“EL INSTITUTO" no otorgara anticipos para esta contratacion.
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“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a
io previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que *El IMSS® las compense con el o los pagos que tenga
que hacerle por concepto de contraprestacién por la contratacion servicios.

10. MECANISMOS DE COMPROBACION
El Instituto realizard el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Procedimientos para Minima Invasién (smi
PARA PMI), de acuerdo al Reporte Individual FORMATO T14 ‘Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios”, asl como del reporte mensual, FORMATO T15, Y FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes
Basicos y Bianes de Consumo Complementarios’. Derivados de los reportes firmados por los médicos especialistas, que
realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Cirugia /Endoscopia segin sea el caso, a més tardar el
Ultimo dia habil det mes y firma del Director Médico de la Unidad de la OOAD asi como por el representante legal del licitante

Original y copia de Ia factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en 1a que se indique el servicio prestado, reporte
mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente condiliado por la unidad médica, numero de proveedor,
nimero de contrato, ndmero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el
Departamento de Finanzas de fa Unidad Médica.

11.  VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO

La verificacion del servicio se llevard a cabo por los siguientes personajes: coordinador clinico, por el Jefe de Conservacion,
Director y Administrador de la unidad éste mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a
lugar como se detalla en fa siguiente tabia;

RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE |
REPORTAR ACTIVIDAD LOS CUALES SE HARA ENTREGA COPIA
INCUMPLIMIENTOS . AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
1. Verifica que Ia recepcion e instalacion de los | EORMATO T7 Recepcid bon ce uiyo
g , i = pcion de Seis de
oquipos médicos dentro de los 07 (slete) dias instrumental”

Auxiliar(es) del | naturales contados a partir dei inicio de la vigencia | FORMATO T17 “Relacidn  de Marcas,

Administrador del | del contrato.Equipos, instrumental y Blenes de | Modelos y Manual del Fabricante del Equipo

Contrato* consumo, se lleve a cabo, dentro de los 07 (siete) | Médico”
dias naturales s a partir del inicio de Ia vigencia del | FORMATO  T18 “Control de Entrega
contrato. Recepcion de Bienes de Consumo

Complementarios”.

Auxiliar(es) del | 2. Verificar que el proveedor entregue al inicio de ta | Calendario del Programa de Mantenimiento

Administrador del | vigencia del contrato y prestacion del servicio a los | Preventivo de los Equipos Médicos

Contrato* responsables los documentos involucrados, Y | Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de los
distribuirios al jefe de Servicio correspondiente, Equipos Médicos.

Auxiliar(es) del Programa de transferencia del conocimiento

MW' - 3. Revisar que se lleve a cabo la transferencia del F.o RMATO.TB. ;

Contrato g PRI Lista de asistencia del personal que lomd la
conocimiento antes del inicio de la prestacién del transferencia del conocimiento FORMATO
servicio en un plazo no mayor al dia 07(siete)) dias To
nmrak: a partir del Inicio de la wigencia del Constancia emitida por el peo ¢y

firmada tanto por el proveedor como por los
responsables instituclonales.

Auxillar{es) del d vy Solicitud de cambio.

Adetivieicador dal |/ & 2™, 90:9 caso ol camblo o ackzackin de | ol ey sankarng seoiin comesponde.

Contrato® los equipos, Instrumental y/o bienes de consumo; Formitos Invokicrados:
asi como eof software de los equipos. TR ¢ %

FORMATO T7 “Recepcién de Equipos”,
FORMATO T7.1 "Recepcién de Sets de
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"RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE |
REPORTAR ACTIVIDAD LO_S'OUAI.ES_,SE:HA_RAWEM‘REG‘ACOPIA
INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

instrumental” FORMATO T17 "Relacion de
Marcas, Modelos y Manual del Fabricante
def Equipo Médico®, FORMATO T18 “Control
de Entrega Recepcion de Bienes de
Consumo Complementarios”,
Auxiliar(es) del | 5, Verificara que se lleve a cabo el programa de
gdmlniﬂrador del | mantenimientc preventivo de acuerdo a Ia ::m‘:?:o:‘”m! i FAGrivistNo.; PYOVenivD. de
ontrato® recomendacion del fabricante y se registren las | _ i
firmas de conformidad en la Bitacora de servicios :::;: :" “I::or:mmnlo Fravensvo de los
de equipo. i
Auxiliar(es) del | 6. Verficara que se reakcen los reemplazos del | Bitacors de Mantenimiento Preventivo del
Administrador del | instrumental reusable 24 horas antes de la fecha | Instrumental,

Contrato*

programada para su uso.

Auxitiar(es) del
Administrador del
Contrato*

7. Verificara de forma aleatoria, que se lleve a cabo
las acciones descritas en el Manual de
Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de
Alto Nivel y Esterilizacion,

Manual de Procedimientos del Proceso de
Desinfeccién de AMo Nivel y Esterilizacion
FORMATO T25.

Auxiliar{es) dal
Administrador del
Contrato*

8. Verificara que se haya realizado la entrega de la
primera dotacién de bienes de consumo al dia
(siete) de forma suficiente para la primera semana
de servicio.

FORMATO T13 ‘“Control de Entrega
Recepcion de Bienes de Consumo Basicos”
FORMATO. T 18'Control de Entrega
Recepcidn de Bienes de Consumo
Complementarios”

Auxikar{es) ded
Administrador del
Contrato*

8. Verificara la suficiencia del inventano de los
bienes de consumo minimo para una semana de
labores de forma aleatoria por lo menos una vez al
mes.

FORMATO T13 ‘Control de Entrega
Recepcion de Bienes de Consumo Basicos”
FORMATO T 18 ‘"Control de Entrega
Recepcion de Bienes de Consumo

Contrato*

Complementarios”
Auxiliar(es) del [ 10, Verificara que el proveedor entregue compietos, | Reporte individual de procedimiento y Blenes
Administrador de! | a fravés de su técnico, el Instrumental y bienes de | de Consumo FORMATO 14,

consumo  estérles  requeridos para  los
procedimeentos, 30 (treinta) minutos antes de cada
procadimiento,

Auxiliar{es) del
Administrador del
Contrato*

11. Verificard si hube la cancelacion de algin
procedimiento programado por causas imputables
al proveedor al dia habll siguiente de la fecha de
programacion quirlrgica.

Bitacora de Reporle de Incidenclas
FORMATO T 16

Auxiliar(es) del
Administrador del
Contrato*

12. Verificara que el proveedor retire los equipos
que son de su propiedad, confirmando sean los
enunciados en el Formalo T7*Entregal/ Recepcion
de Equipos®’, sin dafiar las instalaciones del
Instituto.

Acta de entrega de las instalaciones y
Formato 77 ‘Enirega/ Recepcion de
Equipos”.

Auliar{es) del
Administrador del
Contrato*

13. Informar oportunamente al administrador de
contrato los incumplimientos del licitante dentro de
los 5 dias posteriores a cierre del mes, para ¢l caso
de que se requiera llevar a cabo rescision del
contrato, debiendo precisar en qué consisten las

Documentacion original que soporte el
incumplimiento,
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO

AA-50-GYR-050GYR069-T-118-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

IM$ PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
(SMI PARA PMI) PAQUETE 3
ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE.
CONTRATO NO. 050GYR069T11825-001-00.
RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE |
REPORTAR | ACTIVIDAD LOS CUALES SE HARA ENTREGA COPIA
INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
obligaciones contractuales Incumphidas,
relacionandolas con la(s) clausula(s)
correspondientes.
Conformaciéon del grupo de administracion del
Auxiliar(es) del | servicio, dicho grupo serd coordinado por los : -
Administrador  del | servidores piblicos de la QOAD del Instituto que le ::“Tm"' niveles de operacitn ¥ e Plan
Contrato® hayan sido asignadas, '

* El Administrador del Contrato una vez designado por escnto como lo dispone el numeral 4.24 6 de las POBALINES,
podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores piblicos cuando las condiciones
contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, y serén corresponsables
de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma
que se les indique.

12. OBLIGACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicion el licitante debera considerar que, al término del contrato coordinar la logistica de entrega de
instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transicién que permita que e! Instituto cuente
de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia del contrato, el licitante adjudicado se obliga a retirar
los equipes que son de su propledad, sin dafiar kas instalaciones del Instituto, previo acuerdo con kas autoridades de la unidad
médica correspondiente, asumiendo a su cargo Jos gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo
anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion del Instituto,

13. EVALUACION DE PROPOSICIONES

Para evaluar la solvencia de las proposiciones técnica y econdémica se ulllizara el criterio de evaluacion puntos y
porcentajes, con fundamento en el Articulo 47 y 48, fraccion | de la LAASSP y 52 del RLASSP.

Con fundamento en el Articulo 47 de la LAASSP, que entre otras cosas dice:

“Articulo 47, Las dependencias y entidades para la evaluacidn de las proposiciones deberdn ulilizar el cnitero indicado
en la Solicitud de Cotizacion a la Neitacidn.

En lodos los casos las convocantes deberdn venficar que las proposiciones cumplan con los reguisitos
solicitados...”

Se verificara que las proposiciones cumplan con todos los requisitos solicitados, dentro de los cuales deberan considerar,
ademas de los documentos solictados en Jos rubros y subrubros para la evaluacin por puntos y porcentajes, tienen que
presentar todes los demas documentos menclonados y solicitados para evaluacidn técnica en el anexo técnico, términos y
condiciones, y los que a continuacion se describen, preferentemente membretados, con nombre y firma del representante o
apoderado legal, sin tachaduras ni enmendaduras:

+ Descripcién amplia y detallada del servicio.

+ Carta garantia (contra vicios ocultos, defectos, etc.), en papel membretado y firma original del representante legal,
en la que se compromete a responder por cualquier caso de los defectos y vicios ocultos de los servicios, tanto
durante el iempo de vigencia del contrato como durante a vida Wtil, debiendo cumplir con las obligaciones de canje
precisadas en los presentas términos y condiciones, lo cual podré ser nolificado en cualquier momento durante ta
vigencia del contrato o de la vida util.

Propuesta técnica, El licitante debera presentar su propuesta téemica, con una descripcion amplia y detallada del
*Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico,
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ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE.

CONTRATO NO. 050GYR069T11825-001-00.

Términos y Condiciones y demas anexos que forma parte de la presente contratacion, identificando claramente las
partidas en [as que participa, incluyendo los equipos, el instrumental, los bienes de consumo (bdsicos y
complementarics) y demas aspectos requerides para la conlratacion; para lo cual debera transcribir integramente &
Anexo Técnico asl como los Términos y Condiciones, manifestando en esa transcripcion la aceptacién y cumplimiento
de esas disposiciones

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" contenido en
"Formatos de SMI para PMI" para su evaluacion técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable,
con firma autégrafa del representante legal.

Registros Sanitarios. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de al menos
el B0% del 100% de los registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su Ulima actualizacion (refrendo o
prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y
Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y e
artlcuto 82 del Reglamento de Insumos para la Salud

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito
en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, se compromete a entregar, a mas tardar, a los
cinco dias habiles sigulentes al acto de la adjudicacién del contrato, los Registros Sanitarios del 20%
restante y correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios, ofertados por partida, durante el proceso de licitaclén. Dicho escrito deberd estar
debidamente firmado por ef representante legal del licitante (o el representante com(n en caso de participacion
canjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefialado deberan ser entregados dentro de
los 5 (cinco) dias hiblles contados al dia sigulente de la emisién y notificacién de la adjudicacién del
contrato, a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia simple, mismos que cumpliran con
todos y cada une de los requisitos establecidos en el presente aparnado,

Adiclonalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el Formato T32 “Relacién del 80% de registros
sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basico y complementario,”, en el cual se
enlista los Registros Sanitarios del equipo, instrumentai y bienes de consumo basico y complementario, ofertados
por partida, considerados para ser entregados de conformidad al pérrafo anterior, asimismo, el Formato T32 viene
con un listado el cual sefiala puntualmente el equipamiento que requiere Registro Sanitario.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencla de 5 aflos, del equipo médico
contenido en el Anexo T2." Equipo médico de SMI para PMI", Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI",
Anexo T4" Catilogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", conforme al articulo 376 de la Ley General de
Salud, el kcitante debera presentar;

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el tramite de prorroga del
registro Sanitario 0, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prérroga” emitida por ta COFEPRIS del
Registro Sanitario sometido a prémroga,

Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalia o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su respuests, en
los tramites realizados, |a cual no acredite |a veracidad del documento

En el caso de que algin equipo, instrumental ylo bienes de consumo (basico o complementario), de origen
Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Regisiro Sanitario, debera presentar, documento en la
que se indique que no requiere registro sanitario,

El no presentar la copla simple del Registro Sanitario vigente o prarroga del mismo actualizado o copia simple de
comprobante del trdmite de prorroga, o documento en la que se indique que no requiere registro sanitario de
aquelios productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran come insumes para la
salud, se ubicardn en el proceso de contratacidn correspondiente como una causal de desechamiento.
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ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE.

CONTRATO NO. 050GYR069T11825-001-00.

Folletos, catilogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberan aplicar para comprobar y
corrcborar las especificaciones técnicas requeridas.

Para comprobar y corroborar fas especificaciones técnicas y requisitos de los blenes solicitados y/o en su caso &
software establecido en el Anexo T2."Equipo médico de SMI para PMI", Anexo T3 “Instrumental de SMI para
PMI" y Anexo T4."Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", deberdn estar en idioma espafiol y
corresponder exactamente con lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos, ; en caso de estar en un idioma
diferente al espaficl se debera proporcionar, per lo menos, una traduccidn simple al espafiol, sin que esto altere,
modifique o distorsione el contenido original del documento anteriormente traducido, la traduccion podré contener,
unicamente, las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones técnicas

El licitante deberd basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Términos y Condiciones, asl como en
el resto de los documentos que formen parte de la presente planeacion. Para lo cual, podré sustentar su propuesta
apoyandose con folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructives y manuales del fabricante, considerando, a
su vez, la descripcian técnica solicitada en la presente Solicitud de Cotizacion y, ademas, lo enunciada y ofertado
por el licitante, de acuerdo a la marca, madelo, nimero de catdlogo y ndmero de parte, que sea caracteristico para
especificar el bien de que se trate; es decir, fomando como referencia basica, aunque no exclusiva, la descripcion
técnica que deberd enunciar el licitante en ¢l FORMATO T21 "Propuesta para evaluacién técnica /documental”
(presentar Formato en PDF y archivo digital en Excel editable). Asimismo, en caso de presentar imégenes o
fotografias en las cuales se puedan corroborar Ias especificaciones y los requisitos ofertados, se precisa que el
lictante debera referenciar en forma clara, precisa y objetiva, I debida correspondencia que debiera existir entre la
fotografia y el bien presentado como parte de la propuesta técnica, considerando la marca, modelo, nimero de
catadiogo y numero de pare, segln corresponda, para indicar alguno de los aspecios importantes en la descripcion
técnica considerada en su propuesta técnica.

*NOTA: Para el Equipo Médico deberd presentar sus folletos, catdlogos, fotografias, manuales, entre otros
completos, en el caso del instrumental y de Jos Bienes de Consumo basicos y complementartos, el licitante podra
presentar (nicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asl como ta pagina donde se encuentre
ia especificacidn ylo caracteristica técnica solicitada.

Certificados de calidad,

4.2.1 Copla simple del Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del licitante,

vigente, emitido por algin organismo de certificacion acreditado.

4.2.4.2 Certificados de calidad, El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de

los Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para Dispositivos
Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el Cenlificado de Calidad de la
Comunidad Econdmica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de
COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japon, vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion
simple al espafiol de al menos el 80% del equipc médico, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en un formato en PDF y
Excel edifable debidamente referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental y bienes de consumo
basicos y complementarios al que corresponde.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en
el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar a mas tardar a los cinco dias
naturales siguientes al acto de |a adjudicacion del contrato los Cerfificados de Calidad del 20% correspondiente al
100% dei equipo médico, instrumental y bienes de consumo basico y complementario ofertados por partida
durante el proceso de licitacidn, dicho escrito debera estar debidamente firmade por el representante legal del
licitante (¢ el representante comun en caso de paricipacion conjunta), Los Certificados de Calidad del porcentaje
aqul sefialado deberdn ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emision
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de |a adjudicacion del contrato, a la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copla simple mismos
que cumpliran con todes y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.

Adicionalmente, en su propuesta lécnica debera presentar el Formato T33 "Relacidn del B0% de Certificados de
Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios,”, en el cual se
enlistan los certificados del equipo, instrumental y bienes de consumo basico y complementario, ofertados por
partida, considerados para ser enfregados de conformidad al pérrafo anterior.

El no presentar, la copia simple de los documentos comespondienies a los certificados aqui enunciados de &
menos el B0% del 100% de equipo que oferte por partida en su propuesta técnica; sera causal de desechamiento,

* Carta compromiso del Licitante en fa Instalacién de Equipo; se compromete a cumplir cabalmente para ia

instalacion del (de los) equipo(s), para asegurar la correcta prestacion y continuidad del servicio de manera
oportuna, en el que resulte , con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios
fisicos del drea donde serd(n) ublicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se
requieran para la Instalacion y adecuado funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el Formato
T23 " Carta compromiso del Licitante en la Instalacién de Equipo”, contenido en formatos de SMI para PMI,

* Aviso de Importacion Escrito en formato libte en hofa membretada del licktante y debidamente firmado por su

representante legal, en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado y previo a la firma del contrato;
dentro de su propuesta oferte equipamiento usado este Oltimo no mayor a § afos cero meses de fabricacion, se
compromete @ entregar al Administrador del Contrato, copia simple del aviso de importacién del equipamiento
ofertado dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a la emision de la adjudicacién del contrato; en case de
ser equipo nuevo, el licitante deberd presentar escrito en formato libre en hoja membretada y debidamente
firmado por su representante legal en 8l que manifieste que se compromete a entregar al Administrador del
Contrato copia simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado en el rango de los 07 dias naturales
previos al arranque del servicio.

Fecha de fabricacion de sus equipos: El licitante podra ofertar equipo de reciente fabricacién (Nuevo) o en
todo caso equipo ya usado, cuya fecha de fabricacidn no debera exceder de los cinco (5) afies, al momento del
Inicio de la contratacion del servicio (a la fecha de presentacion de las propuestas en el proceso licitatorio), de
tal forma que los equipos presentados deberdn estar en condiciones adecuadas para su funcionamiento y
operacion en el SMI para PMI. En caso de presentar equipos nuevos, el licitante presentard un escrito en
formato libre con hoja membvetada y debidamente firmado por su representante legal, en el cual deberd
mencionar que los equipos ofertados son nuevos, y entregando al Administrador del Contrato en el caso de
resultar adjudicado lo soicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de Importacidn ylo en su caso copia de la Factura,
correspondiente, en la que venga especificada la fecha de adquisicion del equipo.

Asimismo, en el caso de ser equlpos usados, debera presentar el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo
{contenido en formatos de SMI para PMI) en el cual manifestard que los equipos presentados a la de la fecha de la
presentacion de su propuesta y que se encuentran en condiciones adecuadas para el funcionamiento y operacion en
el SMI para PMI , integrando, solo, en el caso de resultar adjudicado en alguna de las partidas, las hojas de servicio
del mantenimiento preventivo y/o correctivo, fas cuales deberan contar con una fecha de realizacion no mayor a un

periodo de seis (6) meses, tomada hasta el momento de la focha de presentacién de las propuestas en el proceso

licitatorio, para poder hacerse 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 aulorizada para la comercializacion del equipo en México,

Carta factura de los equipos Escrito en formato lbre, en hoja membretada del licitante y debidamente firado
por su representante legal, en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar
al Administrador del Confrato, previo a la entrega e instalacién del equipamiento, copla simple de la Carta
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Factura del equipamiento de su propiedad que oferte, dentro de los 16 (quince) dias habiles posteriores a la
emision de la adjudicacion del contrato,

« Normas oficiales por considerar para la prostacion del servicio.

El licitante debera presantar escrito libre en papel membretado del licitante y debidamente digitalizado o escaneado
con la firma de su representante legal, en el que manifieste que la empresa y su personal se comprometen durante
la prestacion del servicio y una vez adjudicado que tendrd la obligacion de dar cumplimiento de |as sigulentes
Normas Oficiales, que apliquen estrictamente a su actividad asi como favorecer el cumplimiento por parte de la
Unidad Médica de aquellas Normas que a través del servicio integral se deban cumplir por parte de esta Ultima,
siendo estas:

+ Norma Oficial Mexicana NOM-045.-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control
de las infecciones nosocomiales, Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009.

* Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. Con
fecha publicada en el DOF de 07 agosto 2012.

* Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atencién médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 octubre 2001,

+ Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental —
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos — Clasificacién y especificaciones de manejo. Con fecha
publicada en el DOF de 17 febrero 2003.

. Alta del personal propuesto.

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el representante legal del licitante,
en el que manifieste que en caso de ser adjudicado se compromete a entregar, a partir de la adjudicacion, durante
los 10 (dez) dias naturales previos a la firma del contrato, al Administrador del Contrato, copla simple de las altas
ante el IMSS de todo el personal Incluido en su propuesta técnica, mismo que fue evaluado y que fue solvente
técnicamente y en caso de existir convenio de participacidn conjunta, debidamente acreditado durante el proceso de
contratacion, este personal podra perenecer a cualesquiera de los licitantes que firmaron dicho convenio,

En caso de ser personal contratado por honoranios, debera presentar el contrato de prestacion de servicio que lo
vincule directamente con el licitante o Jos licitantes en caso de participacién conjunta debidamenie acreditada en e
proceso de contratacion.

El area técnica serd la responsable de notificar al Administrador del Contrato, a més tardar, diez (10) dias naturales
posteriores al inicio de la vigencia del contrato, los nombres del personal que fue evaluado satisfactoniamente de
cada propuesta técnica presentada por cada licitante adjudicado.

Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum Indwidunltzado oel Mcnlco en mio propuesto por
el licitante, que cuente con coooduion!os espoculizados en M n‘u.z as ia

El perfil del técnico deberd ser en 1a rama de enfermeria, icenciatura o equivalente, con especial preparacion y
dedicacién a PMI y/o especialista técnico y esteriizacion de instrumental o equivalente técnico en el manejo de
aparatos biomédicos, preferentemente, con la relacion de equipos y sistemas necesarios para procedimientos de
minima invasion mostrados en los sigulentes anexos: Anexo T2." Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3
“Instrumental de SMI para PMI", Anexo T4" Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI*
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Para acreditar que cuenta con |a experiencia en conocimientos especializados en el uso, Instalacion y aplicacion de
equipos de los procedimientos de minima invasién, deberd presentar los siguientes documentos: (con base al
articudo 40 fraccion | de RLAASSP), que contenga cuando menos la siguiente informacién;

a) Nombre, domicilio y nimero telefénico.

b) Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto establecido en e Anexo Técnico.

c) Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente contratacion.
d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y aflo,

e) Idenfificacidn oficial vigente con fotografia y firma sutégrafa.

f)  Firma autdgrafa del titular del Curriculum y su Representante Legal, en el mismo documento.

El kctante debera proponer @l menos un técnico por cada dos lorres laparoscopicas 0 endoscopicas, segin
corresponda por tumo, acorde a la distribucidn de equipo definida en el Anexo T11 *Distribucidn de equipo e
Instrumentai de SMI para PMI" y Anexo T1 ‘Requerimientos de SMI para PMI".

Solo se fomard en cuenta para el promedic come maximo 5 afos de experiencia por parficipante, ademads, si &l
licitante oferta més personal que el solicitado, solo se promediardn los de mas experiencia que completen e
numero de técnicos solicitados. El resto de participantes no se evaluaran.

El parsonal propuesto (técnicos en sitio) se consignara en el FORMATO T22 “Relacion de documentos a ovaluar
del Licitante”, documento que debera ser debidamente escaneado y digitalizado en ambos Formatos PDF y Excel
editable, Incluyéndose las firmas respectivas del personal propuesto y el representante o apoderade legal o la
persona facultada del kicitante, que avale |a Informacion anteriormente sefialada.

Copias de la Cédula Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico superior universitario y
licenciatura y de especialidad del personal propuesto. El licitante podré acreditar el nivel profesional de
todo su personal Técnico en Sitio que ha sido involucrado como profesicnal de apoyo, Para elic, es muy
fecomendable que el personal propuesto cuente con el soporte académico que demuestre los niveles de
titutacion, para el cumplimiento del apartado experiencia del personal, de acuerdo a su nivel profesional pueden
incluir las copias de ia Cédula Profesional y el Titulo, el Certificado o la Constancia de Estudios y la Carta de
Pasante o de especialidad, a nivel de licenciatura o como técnico profesional.

Copia de ia Cédula Profesional emitida por la Secretaria de Educacidn Publica (SEP) y el Titulo Profesional o en su
caso, Constancia de Estudios o la Carta de Pasante con el avance del 75 % al 100% de créditos, on la cual se
debera certificar haber cumplido con el plan de estudios correspondiente, de conformidad con lo establecido en el
parrafo segundo del numeral 4.2.12 Curriculum individualizado del personal propuesto. En las carreras de
enfermeria, medicina, ingenierias biomédica, bidnica, electrénica médica o afines, a nivel técnico, emitidas por
Instituciones académicas debidamente acreditadas o recanocidas por la SEP, de conformidad con el FORMATO T22
“Relacién de documentos a evaluar del Licitante”,

Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto por el licitante, debera
presentar de manera personalizada a nombre del personal técnico propuesto coplas de certificada, constancia
o diploma que certifique el dominio de herramientas relacionadas con el SMI para PMI,

Los cuales podrén ser emitidos por el fabricante, distribuidor autorizado da los equipos o alguna Institucidn publica o
privada a nivel nacional o internacional que cuente con el reconocimiento por el que se reconcce la compelencia
técnica y confiabilidad de estos organismos para fa certificacion de los cursos, el adiestramiento o las capacitaciones
del personal en el uso, operacion y aplicacion de los equipos que, a continuacian, se enlistan:

NumeralVF | Equipo

27 Torre de Visualizacidn que incluye; Carro transportador, monitor, endocamara, procesador de
video/Unidad de control de camara, gula de luz o cable de fibra Gptica, fuente de luz.

28 531.072 0064 Equipo de artroscopia,
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Entendiendo que el expertis de cada lécnico estd en funcion al equipo relacionado al *Paquete” al equipo
relacionado con el "Paquete 3" con relacidn a los procedimientos solicitados por cada una de las unidades médicas,
incluidas en la o las partidas(s) de su interés, contenidas en el ANEXO T1 "Requerimientos de SMI para PMI".

Participacién de discapacitados o empresas gue cuenten con trabajadores con discapacidad. En su
caso, podrdn manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con
discapacidad en una proporcion del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya
antigbedad no sea inferior a seis meses, misma que se comprobara con el aviso de alta al Régimen Obligatorio
del Institute Mexicano del Segure Social, y el cerificado correspondiente del IMSS que acredite que dichos
trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto por la fraccién IX del articulo 2 de la
Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de
Igualdad de género, conforme a la certificacién correspondiente, emitida por kas autoridades y organismos
facultados para tal efecto, de conformidad con el articulo 34 de la Ley General para la Igualdad de Mujeres y
Hombres, publicado en el Diario Ofical de la Federacion el dia 10 de noviembre de 2014 . FORMATO T22
“Relacién de documentos a evaluar del Licitante
MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnolégica.
En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si s micro,
pequefia o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de este tipo de empresas
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2008,
Si ademas de ser MIPYME cuenta con Innovacién tecnolégica, deberd incluir copla de la constancia
correspondients emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no podrd tener
una vigencia mayor a cinco afios en su caso), lo anterior en cumplimiento al articulo 3, fraccion 1l de la Ley para el
Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

Experiencia del licitante: Para acredutar la cmmm:a quo podrt ser mlnima de 1 afio y maxima de 5 aflos en Servicios

Médicos Integrales s : 01 3 invasion, los licitantes deberdn presentar copéia
del o los contratos dobldamom: fomllzndos con sus respectrvos anexos, celebrados con Instituciones pablicas o
privadas, en el que acredite por [0 menos un afo de experiencia durante los Gltimos 5§ (cinco) afos (en el pericdo
2020 a 2024), en servicios relacionados al de |a presente contratacion, (pudiendo presentar el nimero de contratos
que sean necesarios para acreditar la experiencia en afios) que cumplan con lo establecido en el parrafo anterior, a
efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, aftos o fracciones de afio de dichos contratos, para lo
cual el Instituto considerara |a vigencia a partir del dia del inicio (a partir del 2020 en adelante, y que se computara el
periodo hasta el dia de la presentacion y apertura) de los servicios.
En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, dichos contratos
deberan observar lo solicitado en el numeral 4.222 Cumplimiento de contratos, donde se establecen los
lineamientcs que deberan cbservar estos Contratos,
Podran presentar contratos que hayan iniciado antes del periodo a evaluar, pero solo se computara el tiempo a partir
del periodo soficitado. De ia mismo forma, se pueden presentar contratos vigentes, pero solo se contabilizard el
tiempo dentro de la vigencia solicitada, por lo que maximo seran 5 afios a contabilizar.
Nota: Para este rubro Gnicamente se tomaran en cuenta contrates que sean similares al del servicio soliciiado SMI
para PMI.
Especialidad del licitante. El Lictante, debera presentar contratos que rednan las caracteristicas propias del
Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién (especificos de los paquetes
establecidos de procedimientos de minima invasion, Artroscopia), debidamente formalizados en el que acredite
por lo menos un contrato y maximo § conlratos de especialidad con instituciones publicas o privadas durante
los Gitimos 5 (cinco) aflos 2020 a 2024, que se encuentren conchuidos antes de la fecha del aclo de
presentacién y apertura de proposiciones,

Se asignara el maximo de puntuacion al licitante que acredite &l mayor nimero de contratos (maxime 5) relacionados
con el servicio solicitado.

De conformidad con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, En el numeral 4.2.22
Cumplimiento de contratos, se establecen los lineamientos gue deberdn observar estos Contratos.
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Nota: Para este rubro Unicamente se fomardn en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del servicio
solicitado SMI para PMI. (No se tomaran en cuenta aquelios contratos que incluyan exclusivamente renta de equipo,
venta de consumibles),

*  Metodologia. El Lictante debera presentar el diagrama de flujo para Ia prestacién del servicio, el cual debera ser

congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos deberd inclulr:

a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacion, capacitacian, puesta a punto e inicio de operacién del (de los)
SMI para PMI  ofertados.

b) Metodologla y Diagrama de flujo de la prestacidn de los servicios de los SMI para PMI ofertados.

c) Metedologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento (2l menos 4 niveles: Operacin,
supervisién gerencia y direccién) de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y retroakmentacion para
apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de senvicio),

d) Melodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en
concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad contenidas en la(s) partida(s) de su
Interés,

e) Metodologla y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la
presente contratacion

f) Metodologia de aplicacion del Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Allo Nivel (DAN)
mediante el formato contenido en el FORMATO T25 Manual de Desinfeccidn de Alto Nivel (DAN), para los
endoscopios

Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes presentadas y que se fraduzca
como una ‘mejora” a lo solicitado en la Metodologia, propuesta, podra incluir “mejeras” relacionadas con los procesos
del servicio, que pueden estar relacionadas, por citar algunos ejemplos, con una disminucidn en los tiempos de
enirega, de atencion de fallas o la propuesta de un horario extendido de la mesa de ayuda de 24 horas de lunes a
domingo entre ofros; que mejoren la operacidn para la prestacidn del servicio e impacten de manera positiva en la
atencion de la derechohabiencia,

Plan de trabajo propuesto, debera presentarse conforme al Formato T0 plan de trabajo (contenido en ‘FORMATOS de SMI

para PMI"), en el cual se deberan especificar los tiempos que serdn establecidos para la implantacién del servicio y
ademas ser congruente con la metodologia presentada en el desarrollo del servicio, la cual al menos debera
contenar:

l. Nombre del Servicio, Nombre de Ia empresa, Fecha de elaboracién, Objetivo General, Objetivos Especificos.
Descripcién amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion” de
acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y el resto de documentos que forman
parte de la presente contratacion, dentificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo
equipos, instrumental, bienes de consumo basicos y complementario y personal Involucrado con el nimera de
técnicos por partida, para la prestacion del servick y demds aspecios que requeridos para ia contratacikon.

I, Estrategias. Lineas de Accion,

1% Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proceso previas al Inicio de la prestacian
del servicio (Afinar detalles de la integracldn téenica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de trabajo,
Formalizacion del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del
personal a capacitar, Entrega del Programa de Transferencia de Conocimiento (previa y continua) Entrega
JInstalacidn y puesta en marcha y operacin, del equipo, Entrega de Bienes de Consumo bésicos, Entrega de
Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacion del servicio)

. Diagrama de Gantt de la instalacién, puesta a punto e inicio de operacion del (de los) SMI para PMI ofertados.

v Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del conocimiento (capacitacidn) sobre los equipos del SMI
para PMI con temario por objetivos, tedrico y practica.

Vi, Diagrama de Gantt de la prestacion de los servicios de los SMI para PMI ofertados.

Vil Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en concordancia
con recomendaciones del manual del fabricante, por OOAD o UMAE contenidas en la partida(s) de su interés,

Vil Diagum; de Genft para confabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la presente
contratacion.
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IX. Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacidn de equipamiento del SMI para PMI (al concluir su
contrato).

Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes presentadas y que se traduzca
como una “mejora” a lo solicitado en el Plan de Trabajo, propuesto, que pueden estar relacionadas con los procesos
del servicio, Incluyéndose mejoras desde el punto de vista técnico y del personal, costos, y sus diferentes fases de
implementacion, desarrofio, implantacién y actividades del mismo, entre otros, que mejoren la operacién para la
prestacion del servicio e impacten de manera positiva en Ia atencion de la derechohabiencia.

Presentar el curriculum empresarial y la estructura organizacional, que refleje toda la experiencia de al
menos 1 (un) afo en servicios iguales o similares al de la presente contratacion dentro de su actividad
empresarial, conforme a lo sigulente: El organigrama deberd considerar a todo el personal propuesto,
requeridos, técnicos en sitio, los supervisores de operacion, (mediante Formato T19 “Designacion de
Supervisor de Operaciones) y, Formato T20 "Designacion de Técnicos en sitio”), debiendo considerar sus
niveles de Organizacion Empresarial (Direccién, Gerencia, Supervision y Operacidn), incluyando cormreos
electronicos de contacto, nimeros telefonicos (celular y fijo en oficina) de contacto del personal Lo cual,

deberd ser coincidente con el desarrolio de la Metodologia presentada y el Plan de Trabajo propuesto en la
organizacidn del mismo.

1)  El Organigrama del licitante debera incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del licitante”, asi como los
niveles de organizacion hacia arriba, incluyendo correcs electrinicos de confacto y nimeros de contacto en
oficina ylo cetular, nombre, puesto y funciones del personal propuesto.

2) Diagrama de funcionaméento y matriz de escalamiento de los reportes recibides o realizados por el personal
técnico 0 especiaiizado en sitio (al mencs en 4 niveles (Operacion, supervision, gerencia y direccion),
incluyendo nombre, puesto y funciones del personal propuesto

3) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al menos en 4 niveles (Operacion,
supervision, gerencia y direccidn), incluyendo nombre, puesto y funciones del persanal propuesto en un horario
minimo de 8:00 a 16:00 horas de lunes a viemes.

£l icitante deberd presentar certificados de gestion como empresa 1S0-8001:2015 Servicios Integrales, como

parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas al menos una de las empresas
deberd estar cenificada, De conformidad con el Formato T22 “Relacién de documentos a evaluar del
Licitante™.

Nota: El ficitante que, resulte adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y que en
caso de que algin miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor, deje de laborar debera sustituir de iInmediato
al integrante con otra persona del mismao perfil. Presentando los mismos documentos establecidos en los numerales
42114.212y4.2.13.

Cumplimiento de contratos. Con fa finalidad de que el licitante acredie haber prestado los servicios de manera
safisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados en la presenta Contratacion, referidos en los
rubros: Numeral 2, incisos: a) Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante, debera presentar minimo
un documento o maxime 5 documentos

Para el caso de Dependencias y/o insfituciones pdblicas debera presentar:

a) Fianzas Canceladas, - Se dabera acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el que se indique

que las fianzas que amparan los contratos presentades se encuentran canceladas, pudiendo presentar en un
solo escrito varias fianzas o:

b) Escrito de Liberacion de Fianzas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por fa Contratante, en ef que
conste la liberacion de la garantia de cumplimiento comespondiente o, la manifestacion expresa de la

confratante sobre el cumplimiento total de los contratos presentados o
Para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales debera presentar:

1) Copia legible de las facluras que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remision del servicio
correspondiente,
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Las facturas, ademas de cumplir con 1odos los requisitos fiscales, deberan contener los datos que identifiquen
el servicio, como son la fecha, el monto, nimero de contralo, descripeion del servicio, fecha, nombre o razon
social del cliente, debidamente validada la CFDI ante el portal del SAT en la siguente liga:
https:/iverificacidi facturaelectronica. sat. gob:mx y vigentes en el portal del SAT

2) Copia de al menos una Cara de satisfaccion de clientes o de cumplimiento debidamente fimada por el
representante legal, que indique, como minimo, Nombre de la persona moral, tiempo de prestacion del servicio,
calidad del servicio prestado, nombre, firma, sello y cargo de gulen emite la carta, asi como nimero de contacto,
adjuntando copia simple de la factura que corresponda al contrato,

Nota: La cana(s) de satisfaccidn de clientes y/o cancelacion(s) de garantia de cumplimiento y/o acta(s)
circunstanciada(s) de entrega recepcion yio factura(s) o remisidn(s) presentada (s), podra(n) corresponder a los
contratos presemados en &l rubro de “Especialidad del licitante®.

Toda la documentacion debera ser legible.

Conforme el articulo 40, fraccion XVIII, serd causas expresas de desechamiento, que afecta directamente la solvencia de la
proposicién |a falta de presentacidn de dicha documentacion solicitada anteriormente, en los términos descritos.

Ademds, conforme el articulo 47 y 48, fraccidn | de la LAASSP, asi como el articulo 52 del RLAASSP, a continuacion se
establecen los rubros y subrubros que seran evaluados, asi como la calificacion numérica o de ponderacion que puede
alcanzarse u oblenerse en cada uno de ellos, también, el minimo de puntaje o porcentaje que los licitantes deberan obtener
en la evaluacion de la propuesta técnica para continuar con la evaluacion de la propuesta econdmica, y la forma en que los
lichantes deberan acreditar el cumplimiento de los aspectos requeridos por la convocante en cada rubro o subrubro para la
obtencién de puntusacién o penderacién,

CRITERIOS PUNTAJE
RUBRO/SUBRUBRO loocuusumcnéu ok T iy
1. Capacidad del licitante 24
a) Capacidad de los recursos humanos 225
a1} Experiencia | Curriculum  individualizade  del
del personal en | técnico en sitio propuesto por el
servicios lictante, que cuente con | S| &l promedio en afios de
relacionados con | conocimientos  especializados en | €xperiencia del personal
el objeto de la | Minima invasién, en asistencia on |Propuesto  paa | .o
contratacion Cirugia de Minima Invasién, conocer | Prestacion  del  senvicio, | ™
y__saber llevar a cabo el presenta 4 afios o mas de
procedimiento de desinfeccion y | experiencia.
reusables vio manejo de
i a8 te
S8IVICIO.; Sl el promedio en afos de
experiencia del personal
El perfil del técnico deberd ser en fa | Propuesto  para la |
rama de enfermeria, licenciatura o | Prestacion del  senvicio,
equivalente,  con  especial | Presentad afios y hasta 3.9
preparacion y dedicacion a PMI yjo | 9@ expefiencia
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CRITERIOS DE | PUNTAJE
RUBRO/SUBRUBRO DOCUMENTACION PONDERACION TOTAL
1. Capacidad del licitante 24

especialista técnico en  Minima
Invasion, desinfeccion y
3:'?1"33??& ’;:)”""'"“‘.““"”I tou | Si el promedio en afos de
preferentemente, con la relacion de °m“°"'°" del persoru,;
equipos y sistemas necesarios para PIopuse paa 3
procedimientos de minima invasian prestac:dr; aﬂg:l sesvicio,
mostrados en los sigulentes anexos: gmmi& yheita2$
Anexo T2." Equipo médico de SMI P
para PMI™, Anexo T3
“Instrumental de SMI para PMI",
Anexo T4” Catdlogo de Bienes de
Consumo de SMI para PMI™
Para acreditar que cuenta con la
experiencia en conocimientos
especializados en el uso, instalacidn
y aplicacion de equipos e los
procedimientos de minima invasion,
debera presentar los  siguientes
documentos: (con base al articulo 40
fraccion | de RLAASSP), que
conlenga cuando menos la siguiente
informacién;
g) Nombre, domicilic y nimero

telefénico,
h) Escolaridad de acuerdo con las

funciones del personal propuesto | Si el promedio en afos do

establecido en el Anexo Técnico. | experiencia del personal

propuesto para la 2

i) Experiencia laboral de cuando | prestacidn  del servicio,

menos un afic en proyectos | presenta 1 afic y hasta 1.9

iguales o similares al de la | de experiencia.

presente contratacion,

j) Indicar periodos de inicio y
1érmino al menos con mes y afio.

k) Identificacion oficial vigente con
fotografia y firma autografa.

Firma autdgrafa del ttular del
Curriculo y su Representante Legal,
en ol mismo documento,

El hcitante debera proponer al menos
un técnico por cada dos forres
laparoschpicas, segln corresponda
por tumo, acorde a la distribucion de
equipo definida en el Anexo T11

"Distribucién de equipo e Instrumental
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1. Capacidad del licitante

24

de SMI para PMI" y Anexo T1
“Requerimientos de SMI para PMI".

Solo se tomard en cuenta para el
promedio como méximo 5 afos de
experiencia por participante, ademas,
si el licitante oferta mas personal que
el solicitado, solo se promediaran los
de més experiencia que completen el
nimero de técnicos solicitados. El
resto de paricipantes no se
evaluaran.

8.2) Competencia
o habilidad en el
trabajo de acuerdo
a los

El licitante podrd acreditar el nivel
profesional de fodo su personal
Técnico en Sitio que ha sido
involucrado como profesional de
apoyo. Para ello, deberd contar con
el personal propuesto cuente con el
soporte académico que demuestre
los niveles de titulacion, para el
cumpdimiento del apartado
experiencia del personal, de acuerdo
a su nivel profesional pueden incluir
las copias de |la Cédula Profesional y
el Titulo, el Cerlificado o |Ia
Constancia de Estudios y la Carta de
Pasante o de especialidad, a nivel de
licenciatura o© como  técnico
profesional,

Copia de la Cédula Profesional
emitida por la Secretarla de
Educacién Publica (SEP) y el Titulo
Profesional o en su caso, Constancia
de Estudios o la Carta de Pasante
con el avance del 75 % al 100% de
créditos, en la cual se debera
certificar haber cumplido con el plan
de estudios correspondiente, de
conformidad con lo establecido en el
parrafo segundo del numeral 4,2.12
Curriculum  individualizado  del
personal propuesto. En las carreras

Se asignara el maximo de
puntacion al licitante que
acredite mayor némero de
personal con  estudios
profesionales a nivel de
Bcenciatura  titulados en
relacion  al nOomero  de
personal en sitio requerido
por partida de acuerdo al
Anexa T11,

A partir de este maximo se
efectuara un repario
proporcional de puntuacion
entre el resto del personal
presentado por el licitante
en razon del nimero y
caracteristicas del nivel de
estudios acreditado,
competencia o habilidad, de
conformidad a la siguiente
formula;

A™((B+{C"0.8)+(D*0.6))/E)

Donde:

A" = Maximo de puntos a
otorgar (13),

‘B* = Total de personal con
titulo y/o cédula profesional,
en |a partida cotizada.

13
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CRITERIOS DE | PUNTAJE
RUBRO/SUBRUBRO DOCUMENTACION PONDERACION TOTAL
1. Capacidad del licitante 24

de enfermeria, medicina, ingenierias
biomédica, bidnica,  electrbnica
meédica o afines, a nivel técnico,
emitidas por instituciones académicas
debidamente acreditadas o
reconocidas por la SEP, de
conformidad con & FORMATO T22
“Relacion de documentos a
ovaluar del Licitante” El resto de
participantes no se evaluaran.

“C" = Total de pasantes que
presenten Unicamente
constancias del 75 al 100%
de créditos académicos a
nivel licenciatura, en la
partida cotizada.

"D" = Total de personal con
carrera técnica que cuente
con tiwle o cadula o
constancia de 75 al 100%
de crédios académicos en
[a partida cotizada.

“E" = NUmero de personal
en silio requerido por

pantida cotizada de acuerdo

al Anexo T11.
a3) Dominio de | El personal propuesto por el kcitante, | Si por lo menos del 81% al
herramientas deberéd presentar de manera | 100% del personal
relacionadas con | personalizada a nombre del personal | propuesto  cuenta  con
el servicio técnico  propuesio  coplas de | cenificado, constancia, 4

certificado, constancia o diploma que
certifique el dominio de herramientas
relacionadas con el SMI para PMI.
Los cuales podran ser emitidos por el
fabricante, distribuidor autorizado de
los equipos o© alguna (nstitucidn
publica o privada a nivel nacional o
internacional que cuente con el
reconocimiento por el que se
reconoce la competencia técnica y
confiabilidad de estos organismos
para la certificacion de los cursos, al
adiestramiento o las capacitaciones
del personal en el uso, operacién y
aplicacién de los equipes que, a
continuacion, se enlistan:

» Torre de Visualizacion basica
* Equipo de Artroscopia

Entendiendo que el expertis de cada
técnico estd en funcién al equipo
relacionado con el “Paquete” al que
va difigido Paquete 3 Artroscopia.
Mediante los cuales, se debera
asegurar que el técnico en sitio
tendra la suficiente experiencia con
relacion a los  procedimientos
solicitados por cada una de las
unidades médicas, incluidas en la o
las partidas(s) de su Inferés,
contenidas en el ANEXO T1

diploma o documento que
acrediten & dominio de
horramientas  relacionadas
con ¢l servicio.

Si por lo menos del 1% al
B80% del personal propuestc
cuenta con certificado,
constancia, diploma o
documento que acrediten el
dominio de herramientas
relacionadas con el servicio.

Si por lo menos del 41% al
60% del personal propuesto
cuenta con  certificado,
constancia, diploma o
documenlo que acrediten el
dominio de herramientas
relacionadas con el senvicio,

Si por lo menos el 40% del
personal propuesio cuenta
con cedificado, constancia,
diploma o documento que
acrediten el dominio de
herramientas  relacionadas
con el servicio.
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PONDERACION

PUNTAJE
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1. Capacidad

del licitante

24

*Requerimientos de SMI para PMI

El instituto y los Grganos
fiscalizadores se reservan el derecho
de verificar en cualquier situacion
durante el procedimiento y posterior a
su adjudicacidn, cualquier
documentacion presentada con la
finadidad de verificar la veracidad de
la informacién proporcionada por los
licitantes. En concordancia con el
Formato T22  “Relacion  de
documentos a evaluar del Licitante”.

Si el licitante presenta mas personal
del solicitado en la Solicitud de
Cotizacidn, se tomara en cuenta
como 100% solo el nimero de
técnicos solicitados por la
convocante. El resto de participantes
no se evaluaran.

b) Participacidn de personas con discapacidad 0 empresas
con di d,

que cuenten con lrabajadores

05

b.1) Participacion
de personas con
discapacidad o
empresas que
cuenten con
trabajadores con
discapacidad

En su caso, podran manifestar por
escrito que la empresa a la que
representa cuenia con trabajadores
con discapacidad en una proporcidn
del 5% cuando mencs de la totalidad
de su planta de empleados, cuya
antigledad no sea inferior a seis
meses, misma que se comprobard
con el aviso de alta al Régimen
Obligatorio del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y el certificado
correspondiente  del IMSS que
acredite que dichos trabajadores son
personas con discapacidad en
1érminos de lo previsto por la fraccion
IX del articulo 2 de ia Ley General
para la Inclusién de las Personas con
Discapacidad.

Documenio.

1. Aviso de alta al Régimen
obligatorio del IMSS.

2. Constancia que acredite
que dichos trabajadores son
personas con discapacidad.

05

c) Equidad de

Genero

05

c.1) Equidad de
Genero

En su caso, podrdn manifestar por
escrito que han aphcado politicas y
practicas de Igualdad de género,
conforme a la certificacion
correspondients, emitida por las
autoridades y crganismos facultados
para tal efecto, de conformidad con
articulos y 34 de la Ley General para
la_lgualdad de Mujeres y Hombres,

Documento:

Certificacion

05
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RUBRO/SUBRUBRO | DOCUMENTACION PONDERACION TOTAL
1. Capacidad del licitante 24

publicado en el Diaro Oficial de ia
Federacion el dia 10 de noviembre de
2014,

En concordancia con el FORMATO
T22 “Relacion de documentos a
evaluar del Licitante".

d) Participacion de MIPYMES 0.5
di) Micro, | En su caso, deberan presentar | Documento:

Pequefias y | escrito  donde  manifiesten la

Medianas clasificacion que guarda la empresa, | Constancia emitida por el
empresas si es micro, pequefia o mediana, = IMP] en Innovacion

conforme al Acuerdo por el que se | tecnoldgica, la cual no
establece la estratificacién de este | podrd tener una wigencia
tipo de empresas publicado en el | mayor a cinco afios (en su
Diario Oficial de la Federacion el 30 | caso).

de junio de 2009.

Si ademas de ser MIPYME cuenta
con Innovacion tecnoldgica, deberad
Incluir copia de la constancia
correspondiente  emitida por el
Instituto Mexicano de la Propledad
Industrial (IMPl), misma que no
podrd tener una vigencia mayor &
cinco afios en su caso), lo anterior en
cumplimiento al anticulo 3, fraccion |l
de la Ley para el Desarrollo de la
Competitividad de la Micro, Pequeda
y Mediana Empresa.

05
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2. Experiencla y Especialidad del licitante 18
@) Experiencia | Para acreditar la experiencia que podrd | Se asignara el méxmo de
del licitante ser minima de 1 afio y maxima de 5 afos | puntuacion al licitante que
en Servicios Médicos Integrales similares | acredite e mayor nimero de
i de_min afos de experiencia (maximo
invasion, los licitantes deberdn presentar | 5 afos), A partir de este
copia del o los contratos debidamente | maximo, se efectuard un
formalizados con sus respectivos anexos, | reparto proporcional  de
celebrados con Instituciones plblicas o | puntuacion entre el resto de
privadas, en el que acredite por lo menos | los licitantes en razén de los
un afio de experiencia durante los Uitimos | afios de experiencia
§ (cinco) aflos (en el periodo 2020 a | acreditados.
2024), en servicios relacionados al de la
presente contratacion, (pudiendo | Experiencia = (A*B) /C
presentar el nimero de contratos que
sean necesarios para acreditar la | Dénde:
experiencia en aflos) que cumplan con lo
establecido en el pamafo anterior, a | "A"= Puntos a olorgar (9).
efecto de que sean susceptibles de | “B'=Namero de afos, meses
computarse los meses, afios o fracciones | 0 fracciones de  aflos
de afio de dichos contratos, para lo cual | presentados por el licitante
&l Instituto considerara la vigencia a partir | evaluado y que estos sean
del dia del inicio (a partir del 2020 en | acepiados.
adelante, y que se computara el periodo | “C"= Numero de afos, meses | @
hasta el dia de la presentacin y | o fracciones de afics (maximo
apertura) de los servicios, 5) acreditados por el licitante
En concordancia con el FORMATO T22 | con mas afos de experiencia,
“Relacion de documentos a evaluar
del Licitante™, dichos contratos deberan
observar lo solicitado en ef numeral
4.2.22 Cumplimiento de contralos, donde
se eslablecen los lineamientos que
deberdn observar estos Contratos,
Podran presentar contratos que hayan
Iniciado antes del periodo a evaluar, pero
solo se computard el tiempo a partir del
perioda solicitado. De la mismo forma, se
pueden presentar confratos vigentes,
pero solo se contabilzard el tiempo
dentro de la vigencla solicitada, por lo
que maxime serdn 5 afos a contabilizar,
Nota: Para este rubro (nicamente se
lomaran en cuenta contratos que sean
similares al del servicio soficitado SMI
para PMI.
b) Especialidad | El Licitante, debera presentar contratos | Se asignara el maximo de
del licitante que rednan las caracteristicas propias | puntuacién al Ecitante que
del Servicio Médico Integral para | acredite el mayor nimero de 9
Procedimientos de Minima Invasion | contratos (maxima 5)
(especificos de los paquetes | relacionados con el servicio
establecidos; minima invasion _cirugia, | solicitado,
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2. Experiencia y Especialidad del licitante 18

Endoscopla, céapsula endoscopica, o
pruebas funcionales digestivas),
debidamente formalizados en el que
acredite por o menos un contrato y
maximo 5 contratos de especialidad con
Instituciones pablicas o privadas, durante
los dGltimes 5 (cinco) afios 2020 a 2024,
que se encuentren concluidos antes de la
fecha del aclo de presentacién y aperntura
de proposiciones.

Se asignara el maximo de puntuacion al
licitante que acredide el mayor nimero de
contratos (maximo 5) refacionados con el
servicio solicilado,

De conformidad con el FORMATO T22
“Relacion de documentos & evaluar
del Licitante”. En el numeral 4.2.22
Cumplmiento de contratos, se establecen
los lineamientos que deberdn observar
ostos Contratos.

Nota: Para este rubro Onicamente se
tomardn en cuenta contratos que sean
similares al del servicio sofcitado SMI
para PMI

A parlir de este maximo se
efectuard un reparto
proporcional de pumuacién
entre el resto de los licitantes
en razén de los contratos
acreditados.

Especialidad= (A*B) /C

Dénde:

“A"= Puntos a otorgar (9),
"8'= Numero de contraios
presentados por el licitante
evaluado y que estos sean
aceplados.

"C"= Numero de confratos
(maxime 5) presentados por
uno de los licitantes con
mayor numeso y que estos
sean aceptados
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3. Propuesta de Trabajo 8

a) Metodologia

El Licitante debera presentar el diagrama
de fiujo para la prestacidn del servicio, el
cual debera ser congruente con el plan
de trabajo propuesto, misma que al
menos deberd incluir:

Metodologla y Diagrama de fiujo de la
instalacién, capacitacion, puesta a
punto e inicio de operacién del (de los)
SMI para PM! ofertados

) Metodologia y Diagrama de flujo de la

prestacion de los servicios de los SMI
para PMI ofertados.
Metodologia y Diagrama de fiujo del
funcionamiento y matriz de
escalamiento (al menos 4 niveles:
Operacidn, supervisidon gerencia y
direccion) de la mesa de ayuda (Incluir
medios de contacto y retroalimentacion
para apertura, seguimiento y cierre de
solicitudes de servicio),
Metodologia y Diagrama de flujo del
Programa de mantenimiento preventivo
per equipo, con cronograma en
concordancia con recomendaciones del
manual del fabricante, por Unidad y'o
UMAE contenidas en la(s) partida(s) de
su interés
Metodologla y Diagrama de flujo para
contabiidad de procediméientos de
acuerdo con 1o solicitado en la presente
contratacion

Metodologia de aplicacion del Manual
de Procedimientos del Proceso de
Desinfeccion de Alto Nivel (DAN)
mediante el formato contenido en el

FORMATO T25 Manual do
Desinfeccién de Alto Nivel (DAN),
para los endoscopios

Nota: El nivel de calidad en el servicio
prestade que supere las expectativas
antes presentadas y que se traduzca
como una “mejora” a lo solicitado en la
Metodologia, propuesta, podrd incluir
“mejoras” relacionadas con los procesos
del servicio, que pueden eslar
relacionadas, por citar algunos ejemplos,
con una disminucion en los tiempos de
entrega, de atencibn de fallas o la
propuesta de un horario extendido de la
mesa de ayuda de 24 horas de junes a
domingo entre ofros: que mejoren la

Si la Metodologia para la
prestacion del serviclo cumple
con lo  solicitado, es
congruenie con el Plan de
Trabajo propuesto y disminuye
el tiempo de atencién de fallas
en el funcionamiento de los
equipos médicos durante la
Instalacion y operacion del
servicio, de 48 a 24 horas en
areas metropofitanas y de 72
3 36 horas en areas rurales,
como minimo.

Para efecto de lo anterior, el
lictante deberd integrar en su
propuesta técnica un escrito
libre en papel preferentemente
membretado y suscrito por el
representante legal en el cual
establezca que las penas
convencicnales y deductivas
se apbcaran conforme a lo
oferfado en su propuesta.
Dicho escrito en caso de
resultar adjudicado formard
parte del contrato. Motivo por
el cual el Administrador del
contrato deberd considerar tal
propuesta en los numerales
que se establezcan las penas
convencionales y deductivas
de los Términos y Condiciones
de la Solictud de Cotizacion
para su  correspondionte
aplicaclon.

Si la Metodologia para la
prestacion del servicio cumple
con o solictado y es
congruente con el Plan de
Trabajo propuesto.

05
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3. Propuesta de Trabajo 8

operacién para la prestacion del servicio
e Impacten de manera positiva en Ia
atencién de la derechohabiencia,

b) Plan
Trabajo

de

Deberd presentarse conforme @l
Formato TO plan de trabajo (contenido
en “FORMATOS de SMI para PMI™), en
el cual se deberan espacificar los
tiempos que seran establecidos para la
implantacion del servicio y ademas ser
congruenfe con la  metodologla
presentada en el desarrollo del servicio,
la cual al menos debera contener:

X Nombre del Servicio, Nombre de fa
empresa, Fecha de elaboracion,
Objetivo General, Objetivos
Especificos. Descripcion amplia y
detallada del “Servicio Médico
Integral de Procedimientos de
Minima Invasion” de acuerdo a lo

Si presenta plan de trabajo
conforme a lo soficitado y o
mejora, realizando la puesta a
punto 5 dias antes de lo
requerido en la presente
Solictud de  Cotizacion,
incluyendo la instalacién y
puesta en marcha de los
equipos médicos,

Para lo cual el licitante debera
integrar en su propuesta
fécnica un escrito libre en
papel preferentemente
membretado y suscrito por el
representante legal en el cual

solictado en el Anexo Técnico, | establezca que la puesta a | 6
Términos y Condiciones y el resto | punto  del  servicio  iniciard
de documentos que forman parte de | conforme a lo establecido en
ia presente contratacion, | su propuesta, Dicho escrito en
identificando claramente las | caso de resultar adjudicado
partidas en (as que paricipa, | formard parte del contrato.
incluyendo equipos, instrumental, | Derivado de lo anterior, la
bienes de consumo bdasicos y | evaluacion técnica se debera
complamentario y personal | determinar la fecha de puesta
involucrado con el nimero de | a2 punto del serviclo ofertada
fécnicos por partida, para la | por la licitante misma que se
prestacion del servicio y demas | establecera en la notificacion
aspeclos que requeridos para la | de I8 adjudicacion  del
contratacién, contrato, a fin de que el
Xl Estrategias, Lineas de Accion, proveedor adjudicado Inicle el
Xll, Diagrama de Gantt con Ila |senicio acorde a su
femporizacion de las diferentes sta,
fases del proceso previas al inicio | Si presenta plan de trabajo
de la prestacidn del senvicio {Afinar | conforme a lo solicitado y lo
detalles de la integracion técnica del | mejora, realizando |12 puesta a
PLAN DE TRABAJO, Entrega del | punto 03 dias antes de lo
plan de trabajo, Formalizacion del | requerdo en la presents
Contrato, Entrega de Garantia, | Solicitud de  Cotizacion,
Entrega por parte de la Unidad | incluyendo la Instalacion vy
Médica del listado de! personal 8 | puesta en marcha de los
capacitar, Entrega del Programa de | equipos médicos. 3
Transferencia de Conocimiento
(previa y continua) Entrega | Para lo cual el licitante deberd
JAnstalacion y puesta en marcha y | integrar en su propuesta
operacién, del equipo, Entrega de | técnica un escrito libre en
Bienes de Consumo basicos, | papel preferentemente
Entrega de Bienes de Consumo | membretado y suscrito por el
Complementarios, Inicio de la | representante legal en el cual
prestacion del servicio) establezca que la puesta a
XIll, Diagrama de Gantt de la | punto del servicio iniciara
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3. Propuesta de Trabajo 8

instalacion, puesta a punio e inico
de operacion dei (de los) SMI para
PMI ofertados.

Diagrama de Gantt El Programa de
Transferencia del conocimiento
(capacitacion) sobre los equipos del
SMI para PMI con temario por
objetivos, tedrico y practica.
Diagrama de Gantt de la prestacion
de los servicios de los SM| para
PMI ofertados,

Diagrama de Gantt del Programa de
manienimiento  preventivo  por
equipo, con cronograma en
concordancia con recomendaciones
del manual del fabricante, por
OO0AD o UMAE contenidas en la
partida(s) de su Interéds.

Diagrama  de Gantt  para
contabilidad de procedimientos de
acverdo con lo solicitade en la
presents contratacion.

Diagrama de Gantt del Calendario
de desinstalacion de equipamiento
del SMI para PMI (al concluir su
contrato).

KIV.

XV.

XVIL

AVIIL

Vi,

Nota: El nivel de calidad en el servicio
prestado que supere las expectativas
antes presentadas y que se traduzca
como una "mejora” a lo solicitado en el
Plan de Trabajo, propuesto, que pueden
estar relacionadas con los procesos del
servicio, incluyéndose mejoras desde el
punto de vista técnico y del personal,
cosfos, y sus diferentes fases de
implementacién, desarrollo, implantacién
y aclividades del mismo, enire ofros,
que mejoren la operacidon para la
prestacion del servicio e Impacien de
manera positiva en la atencién de la
derechohabiencia.

conforme a o establecido en
su propuesta. Dicho escrito en
caso de resultar adjudicado
formard parte del contrato.
Derivado de lo anterior, la
evaluacion técnica se deberd
determinar Ia fecha de puesta
@ punto del servicio ofertada
por l1a licitante misma que se
establecerd en fa notificacion
de la adjudicacidn del
contrato, 8 fin de que el
proveedor adjudicado inicie el
servicio  acorde & su
propuesta.

Si presenta plan de trabajo
conforme a lo solicitado,

siguiente; El organigrama  deberd
considerar a fodo el personai propuesto,
requeridos; lécnicos en sitio, los

i de operacién, (mediante el

supervisores
Formato T20 'Designacién de Técnicos

c) Estructura El licitante, debera presentar su | Si el licitante presenta lanto el

organizaciona | curriculum  organizacional y la | Organigrama de la empresa

I de los | estructura que reflgle toda la | como los Disgramas de

recursos experiencia de al menos 1 (un) afo en | funcionamiento y  matriz

humanos servicios iguales o similares al de la | solicitados  conforme  lo
presente conlratacién dentro de su | requerido en este subrubro y 1

actividad empresarial, conforme a lo [ 81 propone un  horario

extendido de la mesa de
ayuda de 8 a 21 horas de
lunes a viemes. (Con
referencia al punto de los
Términos  y  Condiciones
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3. Propuesta de Trabajo 8

en sitio”), deblendo considerar sus
niveles de Organizacidn Empresarial
(Direccién, Gerencia, Supervision y
Operacidn), incluyendo COMMeos
electrénicos de comtacto, numeros
telefonicos (celular y fijo en oficina) de
contacto del personal. Lo cual, deberd
ser coincidentie con el desarrollo de la
Metodologia presentada y el Plan de
Trabajo propuesto en la organizacion del
mismo,

1) ElI Organigrama del licitanle debers
incluir al personal indicado en el
rubro "Capacidad del licitante®, asi
como los niveles de organizacion
hacia arriba, Incluyendo correos
electronicos de contacto y numeros
de contacto en oficina y/o celular,
nombre, puesto y funciones del
personal propuesto

2) Diagrama de funcionamiento vy
matriz de escalamienio de los
reportes recibidos o realizados por
el personal técnico o especializado
en stio (al menos en 4 niveles
(Operacion, supervision, gerencia y
direccidn),  Incluyendo  nombre,
puesto y funciones del personal
propuesto.

3) Diagrama de funcionamiento vy
matriz de escalamiento de la mesa
de ayuda (al menos en 4 niveles
(Operacién, supervision, gerencia y
direccidn),  incluyendo  nombre,
puesto y funciones del personal
propuasto en un horario minime de
8:00 a 16:00 horas de lunes a
viemnes,

El licitante debera presentar certificados
de gestibn como empresa ISO-
9001:2015 Servicios Integrales, como
parte de su Propuesta Técnica, que en el
caso de particpaciones conjuntas al
menos una de las empresas deberd
estar certificada, De conformidad con el
Formato T22 “Relacién de
documentos a evaluar del Licltante”

Nota: El licitante que, resulte solvente, se
obliga a mantener al equipo de frabajo
asignado al proyecto y que en caso de
que algun miembro del equipo por caso

numeral 4221 incso 3) de
esta Solicitud de Cotizacién)

Si el licitante presenta tanto el
Organigrama de la empresa
como los Diagramas de
funcionamiento y  matriz
solicitados conforme o
requenide en este subrubro,

05
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RUBRO/
SUBRUBRO

DOCUMENTACION

CRITERIOS
PONDERACION

DE

PUNTAJE
TOTAL

PUNTAJE
OBTENIDO

3. Propuesta de Trabajo

deberd susfituir de

Presentando
establecidos

perfil,
documentos

fortuito o fuerza mayor, deje de laborar
inmediato  al
integrante con otra persona del mismo
los

numerales 4.2.11,4.2.12y 4.2.13.

mismos
en los

RUBRO/SUBRU

BRO

DOCUMENTACION

CRITERIOS
PONDERACION

DE | PUNTAJE

TOTAL

PUNTAJE
OBTENIDO

4. Cumplimiento de contratos

10

a) Cumplimient
o de
contratos

Con la finalidad de que el
licitante  acredite  haber
prestado los servicios de
manera satsfactorla y que
estos estén relacionados a
los solicitades en la presente
Contratacion, referidos en los
rubros: Numeral 2, incisos: a)
Experiencia del licitante y b)
Especialidad del Licitante;
deberd presentar minimo un
documento © maxmo 5
documentos.

Para el de
Dependencias ylo
Instituciones publicas debera
presentar:

£as0

b) Fianzas Canceladas. - Se
debera acreditar mediante
escritfo  emitidc por la
afianzadora, en &l que se
indique que las fianzas que
amparan los  contratos
presentados se encuentran
canceladas, pudiendo
presentar en un sblo escrito
varias flanzas o:

b) Escrito de Liberacion de
Flanzas. - Se debera
acreditar mediante escrito
emitido por la Contratante,

Se asignard el maximo de
puntuacion al licitante que
acredite el mayor nimero de
cartas de satisfaccion ylo
cancelaciones de garantia de
cumplimiento ylo acla
circunstanciada de entrega
recepcion ylo facturas y
remisiones de los contratos
presentados (maximo §).

A partir de este maximo, se
efectuard un reparto
proporcional de puntuacidn
entre el resto de los licitantes
en razbn de la comprobacion
de la prestacion de los
senicios de manera
satisfactoria y del
cumplimiento de los
contratos,

Cumplimiento = (AB) /C

Dénde:

“A"= Puntos a otorgar (10).
"B'= Numero de cartas,
cancelaciones, actas ylo
facturas y remisiones
presentados por el liclante
evaluado y que estos sean
aceplados.

"C"= NGmero de carias,

10
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4.  Cumplimiento de contratos 10

en el que conste I8
liberacidn de la garantia de
cumplimiento
correspondiente o, fa
manifestacion expresa de ia
contratante sobre el
cumplimiento total de los
contratos presentados o

Para ol caso de Inslituciones

privadas  yfo  personas
morales debera presentar:

3) Copia legible de las facturas

que cubran la totalidad de
los servicios prestados y la
Remisién  del seqvicio
correspondsente,

Las facturas, ademas de
cumplit con todos los
requisitos fiscales, deberdn
contener los datos que
identifiquen el servicio,
como son & fecha, el
monto, nimero de contrato,

descripcidon  del  servicio,
fecha, nombre o razén
social del chente,

debidamente validada la
CFDI ante e! portal del SAT

en la siguiente liga:
hitps:/iverificacid| facturaele
ctronica.sat.gob.mx y

vigentes en el portal del
SAT.

4) Copla de al menos una

Canla de salisfaccion de
clientes o de cumplimiento
debidamente firmada por el
representante  legal, que
indique, como  minimo,
Nombre de !a persona
moral, tiempo de prestacién
del servicio, calidad del
sarvicio prestado, nombre,
firma, sello y cargo de quien
emite la carta, asl como
nimero de contacto,
adjuntando copia simple de
la factura que corresponda
al contrato,

ota: La carta(s) de
satisfaccién de clentes ylo

cancelaciones, actas ylo
facturas y remisiones
(maximo 5) presentados por
uno de los licitantes con
mayor nimero y que estos
sean aceptados,
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4. Cumplimiento de contratos 10

cancelacion{s) de garantia
de cumplimiento ylo acta(s)
crcunstanciadals) de
enfrega recepcidn  ylo
factura(s) o remisidn(s)
presentada (s), podra(n)
corresponder a los contratos
presentados en e rubro de
“Especialidad de! licitante”.

discapacidad en una proporcion del cinco por ciento cuando menos de la totalidad de su
planta de empleados, cuya antigledad no sea inferior a un afio, misma que se
comprobara con el aviso de alta al régimen obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro
Social;

Conforme el articulo 18 de la LAASSP, se debe mencionar que sé darén puntos adicionales a los licitantes que acrediten lo
sigulente, asi como los puntos adicionales que dardn a cada uno de os mismos:

R B 7y T R o B R e 1112 1 T o
A penona con dhcapocidad o8 Ia empresa que cueme con trabajadoru con

Cooperativas, organismos del sector social de la economla certificados por el
Institute Nacional de la Economia Soclal, incluyendo aquelios cuyo objelo sea |a inclusion
laboral de mujeres y personas vulnerables y las constituldas o conformadas por grupos de
atencidn prioritaria, que cuenten con documento de constitucién y registro emitido
conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

05

asi como a las Mipymes, de acuerdo con la copia del documento expedido por autordad
competente que determine su estratificacién como micro, pequefia o mediana empresa o
con un escrito en el cual manifiesten bajo protesta de decir verdad que cuentan con ese
carécter, utilizando para tal fin el formato que al efecto proporcione la convocante,

Se oforgardn puntos adicionales a las empresas que, bajo prolesta de decir
verdad, manifiesten que en su cadena de valor se incluyen Mipymes, cooperativas,
organismos del sector soclal de la economia cedificades por e Instituto Nacional de la
Economia Social, incluyendo aquelios cuyo objeto sea la Inclusidn laboral de mujeres y
personas vulnerables, asi como las constituidas o conformadas por grupes de stencion
prioritaria que cuenten con documento de constitucion y registro emitide conforme a las
disposicones juridicas aplicables

05

A las empresas que apliquen politicas y practicas de igualdad de género, conforme a
la certificacion correspondiente emitida por ias autoridades y organismos facultados para
tal efacto

A las empresas que acrediten contar con una politica de integridad empresarial, |a
cual debera ajusiarse a los lineamientos que emita la Secretaria para tal efecto

A las empresas que acrediten que cuentan con alguno de los cerdificados a que
hace referencia el Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion
al Amboerus en Materla de Amwedndon Auditorlas Ambianulu

- TOTALR AT IC T S =1 T ek

SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD,
Para garantizar el seguimiento y evaluacion adecuados, se debera enviar el Formato T26 “Control de Productividad, Blenes

Béasicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI',

validado por el

O0AD al correo

feresa chulines@imss gob.mx, donde se registraran los PMI realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios para
la identificacién y vigencia de derechos, asi mismo 1a Informacién correspondiente a la prestacion del propio servicio como:
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numero de contrato, fecha del procedimiento realizado al paciente, precio unitario, importe total, importe con IVA, nombre y
maltricula del médico que autorizo, etc.

El sistema de informacion disediado para el propésito en mencion, lo que permitira a todas las dreas involucradas el registro
del uso los PMI realizados & cada paciente por cada unidad médica de los diferentes niveles de atencion, enlazar el sistema
de abasto institucional (SAI) con la informacién para el alta de servicios y articulacién con el sistema de planeacion de
recursos institucionales (PREI), esto con el fin de registrar el pasive devengado, seguimiento de su documentacién Y pago,
asi mismo esta documentacion permitird a las dreas usuarias de la informacién y fiscalizadores acceder a la Informacion
detallada en |a que estan susterados los registros contables y presupuestales de los PMI. Ademas, ia informacién del
sistema de informacion de PMI debe estar en posesion (nica y exclusivamente del Instituto.

Con fundamento en el Articule 38 Fracckn Vil Gltimo parrafo del Reglamento de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier

momento

RESCISION ADMINISTRATIVA:

“EL INSTITUTO" podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer efectiva la fianza de
cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de
acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera por

incumplimiento:

a)
b)

<)
d)
e)
f)

9)
h)

i)
)]
k)

')

m)

n)
o)

Contravenir los términcs pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;
Transferic en lodo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacion contractual;

Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO",

Suspender total o parcialmente y sin causa Justificada la prestacién de los servicios del presente contrato
o el suministro objeto del presente contrato;

Omitir suministrar los bienes o No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a
Io establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos;

No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

Ser declarado en concurso mercantil, 0 por cualquler otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio;
En caso de que compruebe la falsedad de aiguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada
para efecto del presente contrato;

No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto Mexicano del
Seguro Secial del personal que ulilice para la prestacion de los servicios

Na entregar dentro de los 10 (dlez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo;

Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de ia garantia de cumplimiento del
contrato;

Cuando Ia suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones;
Divuigar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacién de "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en los términos de lo
dispuesto en la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES dal
presante instrumento juridico;

Impedir el desemperio normal de labores de “EL INSTITUTO";
Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobiemno conira reclamaciones y Grdenes de
“EL INSTITUTO", cuando sea extranjero,
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p) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el presente
conirato o de las disposiciones de la *LAASSP" y su Reglamento
q) Incumplir cuaiquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de oplar por ia rescisidn del contrato, “EL INSTITUTO" comunicars por escrito a “EL PROVEEDOR" el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habdes contados a partir del dia siguiente de
la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurnido dicho término “EL INSTITUTO", en un ptazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en consideracion
los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR", determinaré de manera fundada y motivada dar o no
por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba
efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta ef momento de rescision, o los que resulten a carge de “EL
PROVEEDOR",

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender &l tramite del procedimiento de rescisidn,

Sl previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la entrega de los bienes o la prestacidn del
servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO" de que contin(a
vigente 1a necesidad de la entrega de los bienes o la prestacién del servicio, aplicando, en su caso, las penas
convencicnales correspondientes,

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la
rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas, En este supuesto,
“EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual jusifique que los impactos econdmicos o de operacién que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR?", otfo plazo, que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio
modificatorio que al efecto se celabre debera atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos parrafos del articulo 74
de la "LAASSP™,

No obstante, de que se hublere fimado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, 51 se presenta de nueva
cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO™ quedard expresamente facultado para oplar por exigir el cumplimiento del
contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.,

Si se llevara a cabo |a rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" ge fe hubieran entregado pagos

progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme 2 lo indicado en el anticulo 73, parrafo
cuarto, de la "LAASSP"

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computarén 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 &l supuesto de que se rescinda el contrato, "EL INSTITUTO" no aplicard las penas convencionales, ni su contabilizacion
para hacer efectiva la garantia de cumplimiento,

"EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por Inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros.

PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION:
“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de ia ejecucién y cumplimiento del

presente contrato podran someterse ai procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 109, 110, 111y 112 de Ia ley
de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico (LAASSP), y 126 al 136 de su reglamento (RLAASSP).
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En cualguier momento durante la vigencia del presente contrato, “EL. PROVEEDOR" o "EL INSTITUTO" podrén presentar
ante el Organo Interno de Controf en el IMSS en “EL INSTITUTO" solicitud de conciliacién por desavenencias. derivadas del
presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector
publico y su reglamento,

La solicitud se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo 16 de la ley federal de
procedimiento administrativo, ademas hard referencia al nimero de contrato, al servidor publico encargado de su
administracion, objeto, vigencia y el monto del conftrato, sefialando en su caso, sobre la existencia de convenios
moedificatorios, debiendo adjuntar copia de los Instrumentos consensuales debidamente suscritos.

AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL,
ALCALDIA ALVARO OBREGON.
C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO.

INCONFORMIDAD

De conformidad con lo dispuesto en articulo 96 de la LAASSP, los participantes podran Interponer inconformidad ante el
Organo Interno de Control en el IMSS en “EL INSTITUTO” mexicano de seguro social (IMSS), o a través de la direccion de:
hitps://comprasmx buengobiemo.gob.mx, por actos del procedimiento de contratacion que contravengan las disposiciones
que ngen las malerias objeto del mencionado ordenamiento, presentandola directamente an el drea de responsabilidades, en
dias hébiles, dentro del horario de 9:00 a 15:00 horas, cuyas oficinas se ubican en:

AVENIDA REVOLUCION NO. 1586, COL. SAN ANGEL,
ALCALDIA ALVARO OBREGON,
C.P. 01000, EN CIUDAD DE MEXICO.

Asimismo, se sefiala que tales inconformidades podran presentarse mediante la Plataforma en la direccion electrénica
hitps://comprasmx.buengobiemo.gob.mx, lo anterior, contra actos del procedimienio de confratacién que contravengan las
disposiciones que rigen las materias objeto del mencionado ordenamiento,

IMPUESTOS Y/O DERECHOS

Los impuestos, dereches y gastos que procedan con motivo de la adquisicion de los bienes o de la prestacion de los
servicios, objeto del presenta contrato, seran pagados por "EL PROVEEDOR", mismos que no serén repercutidos a “EL
INSTITUTO"

"EL INSTITUTQ" sélo cubriré, cuando aplique, lo correspondiente al 1.V.A,, en los 1émminos de la normatividad aplicable y de
conformidad con las disposiciones fiscales vigentes,

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y
EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS| COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

Conforme el articulo 72 de la LAASSP, el Administrador del Contrato verificara ef cumplimiento del contrato conforme,
segin sea el caso, las condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y funcionamiento, asimismo, darad
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibido previa revisidn del administrador, la cual consistira en la verificacién del cumplimiento
de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectives, la aceptacién de los mismos se realizara en un
plazo no mayor a diez dias habdes de haberlos recibido, asi como que el proveedor debera registrar su entrega en la
Plataforma,

Los diez dias mencionados en el parrafe anterior, no se contabilizaran con el plazo del pago

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazard los servicios prestados que no cumplan las
especificaciones establecidas en el contrato y en sus Anexos, obligandose "EL PROVEEDOR" en este supuesto, a
prestarlos nuevamente bajo su responsabllidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de ta aplicacion de
las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes,
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‘EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o
deficiente las especificaciones establecidas en el contralo y en los anexos respectivos, sin perjuicic de la aplicacion de las
deducciones al pago que procadan, y reposicién de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y aceptacion
de prestacién de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrader del presente contrato.
REPIIMSS

Los proveedores que a partir de la puesta en operacion del REPIIMSS, contraigan una obligacién contractual con el IMSS,
deberan inscribirse al REPIIMSS y por ende participar en ia debida diligencia

Para esto, los proveedores obtendran la constancia de su inscripcion al REPIIMSS, misma que deberdn proporcionaria al
Administrador del Contrato a mas tardar 5 dias habiles posteriores a su obtencion, misma que precisara la fecha y hora del
registro,

REPIIMSS

Los proveedores que a partir de |a puesta en operacion del REPIIMSS, contraigan una obligacién contractual con el IMSS,
deberan Inscribirse al REPIIMSS y por ende participar en la debida diligencia,

Para esto, los proveedores obtendran la constancla de su inscripcidn al REPIIMSS, misma que deberdn proporcionarla al
Administrador del Contrato a mas tardar 5 dias hibiles posteriores a su oblencidn, misma que precisard la fecha y hora del
registro,

(EL LICITANTE HARA PROPIO TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcion en papel membretado do la
empresa para su presentacion en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autdgrafa del
representanto legal como parte de su propuesta técnica).

Lugar, a de
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GOBIENNG DR 9
MEXICO &fﬂ!

ANEXO T1 REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS
DE MINIMA INVASION.

2025
Clave s As P
. Procedimiento Minimo Maximo
Procedimiento

10.01.004 Artroscopia de hombro. 5 13
10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante. 1 2
10.01.010 Artroscopia de rodilla. 5 13
10.01.011 Artroscopia de hombro con implante. 1 2

12 30

ANEXO T1 REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

!

!

!

!

|

|

2025

. 3 Bien de Consumo Cant}dad Cap t?dad Precio :

Tipo Numero Localidad Cave BCC 7 Minima Maxima 2 '
Complementario e e | Unitario :

JMAA 1 CAMPECHE 10.01.901 |Tornillo canulado cilindrico de ints 1 1 |
JMAA 1 CAMPECHE 10.01.902 |Equipo de injerto osteocondral m 1 1 :
JMAA 1 CAMPECHE | 10.01.903 |Anclas bicdegradable o compue 1 1 \
JMAA 1 CAMPECHE | 10.01.904 |Tornillc de biotenodesis o similar 1 1 :
JMAA 1 CAMPECHE 10.01.905 |Tornillo de revisién o tornillo de in 1 1 \
JMAA 1 CAMPECHE | 10.01.906 |Sistema de cortico femoral. 1 1 :
JMAA 1 CAMPECHE | 10.01.807 |Sistema de cortico femoral de rev 1 1 :
JMAA 1 CAMPECHE | 10.01.908 |Sistema de reparacién de menisq 1 1 :
JMAA 1 CAMPECHE 10.01.916 |Fresa cortante O esférica para hy 1 1 :
JMAA 1 CAMPECHE | 10.01.921 |Sutura de alta resistencia de dian| 1 1 :

Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion

Anexo T2 Equipo Médico
Catalogo de equipo médico
NumeralV ~ Equipo ~ | Paquete (! v
27 Torre de Visua!izacién que incluye: Carro transportador, monitor, endocamara, procesador de video/Unidad de control de cdmara, guia de luz o B
cable de fibra dptica, fuente de luz. *Equipo ltinerante
28 531.072.0064 Equipo de artroscopia. *Equipo Itinerante 3
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GOBIERNO DE 2
MEXICO .

Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion
Anexo T2 Equipo Médico

Relacion de equipo médico por paquete

Equipo Médico para el paquete 3

NumeralVF Equipo

Torre de Visualizacion que incluye: Carro transportador, monitor, endocamara, procesador de video/Unidad

% de control de camara, guia de luz o cable de fibra dptica, fuente de luz

28 531.072.0064 Equipo de artroscopia.

=< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
INMSS UNIDAD DE ATENCION MEDICA

ANEXO T2 EQUIPO MEDICO DE SMI PARA PMI

EQUIPOS A PROPORCIONARSE EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL ANEXO T11
DISTRIBUCION EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL .

APLICA PARA EL EQUIPO MEDICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CONSIDERACIONES PARA EQUIPO MEDICO
Numeral PAQUETE 3 MINIMA INVASION DE ORTOPEDIA

Torre de Visualizacion que incluye: Carro transportador, monitor,
endocamara, procesador de video/Unidad de control de camara, guia de
27 luz o cable de fibra 6ptica, fuente de luz.

*Equipo ltinerante

271 Carro porta equipo.

Monitor de video para aplicaciones médicas, compatible con
endocamara.

27.21 Con alta definicion (HD).

27.2

De al menos 1920 X 1080 pixeles o mayor seglin tecnologia del
fabricante.
27.2.3 Con opcion de entradas de video digitales y analogas.

27.2.2

Con pantalla LCD 6 segun tecnologia del fabricante de mayor o igual a
23
273 Endocdmara o cabezal de camara:

2724

2731 De 3 chips digitales o equivalente

573 Resolucion minima para HD de al menos 1920 x 1080 con aspecto 16:5.

2733 Con control de balance de blancos.

2734 Con control continuo de brillo o ganancia.

2735 Zoom optico con anillo o digital con botén.

274 Procesador de video/Unidad de control de camara:

Control automatico de brillo o autoiluminacion (segin tecnologia del

2741
fabricante.)
2742 Balance de blancos.
5T ES Con al menos dos salidas de video digital y sistema de videograbacion.
Guia de luz o cable de fibra éptica en el rango de 3.0a 6.5 mm de
275 5
diametro del haz de luz.
27.6 Fuente de luz: Lampara de xendén de 300 Watts o de tecnologia de LED

disefiada para laparoscopia.

94




0

IMSS

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

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

(SMI PARA PMI) PAQUETE 3
ARTROSCOPIA, OOAD CAMPECHE.

CONTRATO NO. 050GYR069T11825-001-00.

276.1 Regulacion automatica o manual de |a intensidad de la luz.
276.2 Lémpara de respaldo, de xenon o Halogeno o LED. O Fuente aiterna.
27.6.3 Con vida media ( solo para el caso e Xenon)de 500 horas minimo para
Xenon.
27.6.4 Con indicador o controlador de horas de uso, segun tecnologia del
fabricante ( sclo para el caso e Xenon)
27.6.5 Con entrada compatible con guia de luz ofertada de acuerdo a
tecnologia del fabricante
Numeral PAQUETE 3 MINIMA INVASION DE ORTOPEDIA
531.072.0064 Equipo de artroscopia. *Equipo Itinerante
28 Equipo para el diagndstico y tratamiento de padecimientos articulares
por minima invasion, consta de:

28.1 Rasurador:

28.2 Unidad de control:

28.2.1 Con funciones de adelante, atras y oscilacion.

2822 Con funciones de control de velocidad.

28.2.3 Despliegue de funciones.

28.3 Pieza de mano:

283.1 Con control de succion integrado.

2832 Con intervalo de velocidad en el rango, entre 500 y 10000 o mayor RPM
para avance y retroceso.

28.3.3 Con intervalo de velocidad en el rango, entre 500 a 3000 RPM minimo
en oscilacion.

28.3.4 Con funciones de adelante, atras y oscilacion en botones en pieza de
mano. ( o a través del pedal opcional)

284 Bomba de irrigacion o sistema para control de fluidos para artroscopia.
2841 Con intervalo de control de presion entre 10 y 150 mm Hg minimo.
2842 Flujo entre el rangc 0.2500.32 2.5 Ipm.

2843 Pantalla para programar y desplegar valores presion nominal y real.

2844 |Boton de aumento de flujo répido o de lavado.

2845 Alarmas.

2855 Equipo de radiofrecuencia (coblacion) , plasma para artroscopia segtn

tecnologia del fabricante.

285.1 Unidad de control:

2852 Bipolar.

2853 Con control de potencia.

2854 Con funciones de corte o coblacion y coagulacion niveles
preconfigurables (ajustables).
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=

2855 lCt:m s-sl:rnu e al‘arlmas de erlrores visuasles vy sudibles
2856 Con cable de conexion Iintegrado a la pleza de mano.
28 5.7 Pantalla para despliegue de parametros.
F T |Pieza de mano reusable o desechable (segun tecnologia del fabricante)
28.6 en caso de ser desechable considerarlo como bien de consumo de
acuerdo a requerimientos.
28.7 Artroscopio:
28.8 Optica:
28.8.1 Una lente de 30* g 70*
28.8.2 De 4 mm de didmetro y minimo 140 mm
28 8.3 Esterilizable en autoclave de gcuerdo a tecnologia del fabrcante,
28.8.4 Para el caso de pequefias articulaciones el lente debe de ser en el
rangode 2.3 8 27 mm
28.9 Camisas compatible con la éptica:
289.1 Rotatoria
289.2 Doble vim o dos valvulas
28.9.3 Con sistema de bloqueo o de aseguramiento de Ia éptica o roscado.
28 9.4 Con dos obturadores cortante y romao.
2;.9_5 Co“!;l“;rdo corriente NFBTLX.II;'Z.;-"‘.
28.10 Sujetador o soporte para piernss universal:
28.10.1 Adaptador universal o pinza para ia mesa quirdrgica
28.10.2 Adaptador al mango de isquemia (opcional)

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Prestaciones Médicas
INASS Unidad de Atencion Médica

ANEXO T3 INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI

Grupo etario Adulto

SET DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO A PROPORCIONAR EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL ANEXO T11.

PAQUETE 3 ARTROSCOPIA

Set de Artroscopia 3 para los procedimientos:

Artros 3 10.01.004 Artroscopia de hombro,
10.01.011 Artroscopia de hombro con implante.

No. Descripcion Cantidad
iQx79 Gancho palpador o sonda graduado. 1
iqx180 Pinza picg de pajaro o para pasar sutura u obturadora en el rango de 22° hasta 45° con 1

angulacion hacia arriba.
igx178 Pinza pico de pajaro de 45° derecha O Pinza para paso de sutura curva derecha., 1
igx179 Pinza pico de pajaro de 45° izquierda O Pinza para paso de sutura curva izquierda. 1
igx182 Pinza pico de pajaro recta O pinza para paso de sutura recta. 1
iqx84 Gancho tipo crochet. 1
Q251 Tijera o cortador de sutura con extremo abierto o cerrado seguin tecnologia del fabricante 1
igx176 Pinza pasasutura o equivalente. Para procedimientos de manguito rotador. 1
iqx95 Manipulador de nudos abierto o cerrado 1
iqxd1 Cola de cochino derecho e izquierdo 6 lasso pasa suturas segun tecnologia del fabricante | 1 de cada una a eleccion del

ortopedista.

ix177 Pinza pasasutura rotatoria de mango de cigarro dere‘zcha e izquierda 6 Pinza pasasuturay 1 de cada una a eleccion del

recuperadora en un solo paso para mango rotador 0 equivalente. ortopedista.
igx175 Pinza pasasutura de mange de cigarro derecha o equivalente.
igx185 Pinza recuperadora o sujetadora de sutura. 1
iqx262 Varilla guia con v sin tope 4.0 mm. 0 mayor. 2
igx33 Canulas dilatadoras en el rango de 6.5, a 8.5 mm. 3
iqx66 Elevador de hombro recto y angulado. 2
ix70 Escofina en forma de banana o estandar o raspas para debridacion artroscépica de 1

hombro.
iqx89 Guia para anclas con obturador romo y cortante (segtin tecnologia del fabricante) 2
iqQx42 Contenedor de esterilizacidn compatible con instrumental de artroscopia de hombro. 1
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Artros 4 Set de Artroscopia 4 para el procedimiento:
10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante.

flo. Descripcién Cantidad
igri1 Gancho palpador graduado o marcado. 1
iqu130 Pinza de canasta 30" derecha e izquierda. 2
igu131 Pinza de canasta curva hacia arriba. 1
iqu134 Pinza de canastarecta. 1
iqu129 Pinza de canasta 45 derecha e izquierda o perforadoracurva derecha e izquierda. Tty
ign141 Pinza de retrograda recta derecha e izquierda. letu
iqul32 Pinza de canastaizquierda v derecha. 2
iqu187 Pinza sujetadora de tejido ahuecada o forceps de cuerpo aflojado. 1
iquldd Pinza grasper de cuerpos extrafios o de tejido. 1
igu27 Canula diagnéstica en elrango de 3 a 6.5 mm., doble valvula rotatoria. 1
iqu252 Tijera recta. 1
iqudd Contenedor de esterilizacién compatible coninstrumental de artroscopia de rodilla. 1
igr33 Microfracturadores en elrango entre 20 2 90 grados 3
igr21 Brocas tibiales desde 6 hasta 10 mm. Incluye brocas intermedias. 1
iqu20 Brocas femorales desde 7 hasta 10 mm. Incluye brocas intermedias 1
iqua? Medidor de injerto o bloque medidor o de dimensidn ranurado desde 4.5 hasta 12 mm. Incluye 1

medidas intermedias
iqu185s Pinza recuperadora o sujetadora de sutura. 1
iqu2d1 Tenotomo abierto y cerrado de 5.0 a 7 mm. longitud de acuerdo atecnologia del fabricante 2
iquS6 Destornillador para tornillo biodegradable o de interferencia (referencia segdn marca del 1
fabricante).
iqu55 Destornillador hexagonal de 3.5 mm. Canulada. 1
iqru88 Guia o apuntador o punzén guiador tibial para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
iquB7 Guia o apuntador o punzén guiador femoral para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
iqu255 Tope de seguridad para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
ique3 Elevador paraligamento cruzado posterior (LCP) con agarrador de alambre (si el sistema 1
proporcionado lo requiere).
iqu215 Raspa o escofina tibial para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
ignSd Cureta femoral para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
iqu52 Cureta abierta enrango de 3 a2 10 mm. 1
iquls Broca o alambre guia con ojal pasa hilo en elrango de 2 2 2.4 mm. de didmetro X 35 ad40cm. 1
ulo superior de lonqitud.
Camisa calibrada para broca guia con ojal pasa hilo en el rango de 2 a 2.4 mm. de didmetro X
ique2 35 a 40 cm. ylo superior de longitud, o bala anguladatibial parabrocaguiaenelrangode 2 a 1
2.4 mm. de didmetro.
iqr30 Gui atibial o punzén quiador de punta para ligamento cruzado anterior (LCA). 1
iquB6 Guia femoral o punzén guiador endofemoral para ligamento cruzado anterior (LCA). 1
iqu1d3 Pinza de tejido o pinza arasper. 1
iqud6s Contenedor o bandeja de esterilizacién compatible con instrumental de artroscopia de rodilla 1
conimplante.
iqui0d Perforador canulado eléctrico compatible con |a sierra sagital con una sola pieza de mano v 1
accesorios

: Broca para Sistema de anclaje a superficie corporal, no roscado para plastia de ligamentos
a9 : oy

cruzados(sequn tecnologia del fabricante] 1

ignd Alambre o broca pasasuturas o pasa hilos. 1

Artros 5 Set de Artroscopia 5 para el procedimiento:
10.01.010 Artroscopia de rodilla.

No. Descripcion Cantidad
iqx81 Gancho palpador graduado o marcado. 1
iqx130 Pinza de canasta 90° derecha e izquierda. 2
iqx131 Pinza de canasta curva hacia arriba. 1
iqx134 Pinza de canasta recta. 1
iqx129 Pinza de canasta 45° derecha e izquierda o perforadoracurva derecha e izquierda. 1ciu
iqx141 Pinza de retrograda recta derecha e izquierda. 1ciu
iqx132 Pinza de canasta izquierda y derecha. 2
iqx187 Pinza sujetadora de tejido ahuecada o forceps de cuerpo aflojado. 1
iqx144 Pinza grasper de cuerpos extrafios o de tejido. 1
iqx27 Canula diagndstica en el rango de 3 a 6.5 mm., doble valvula rotatoria. 1
iqx252 Tijera recta. 1
iqrdd Contenedor de esterilizacion compatible con instrumental de artroscopia de rodilla. 1
iqx98 Microfracturadores en el rango entre 20 a 90 grados 3
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ANEXO T4 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO 2025

BIENES DE CONSUMO BASICOS

10.01.004 Artroscopia de hombro.
cIaAm? clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento beb
Cénula plastica con obturador para drenaje de hombro con valvula de 2(dos) a
10.01.004 beb21 | drenaje que permita cierre y drenaje en formamanual, de 6.0 2 8.30mm., y | eleccién del
de 70 3 30 mm., de longitud. O médico
10.01.004 beb22 F:énula v?scada q}lisa conobturadorde 6.0a 9:0 mm. presentar medidas
intermedias, de didmetro por 7-7.5 cm., de longitud.
10.01.004 bebS0 Dist:fo CO o DVD o almacenamiento USE para cubrir el evento, segdn el 1
equipo ofertado.
10.01.004 bob69 Funda para cabezal de cidmara endoscépica, longitud de 240 cm., o 1
mayor, estéril.
Manguera de irigacidéniaspiracién en” Y "con control de goteo estéril.l o
10.01.004 beb83  |Manguera de imigaciénlaspiracién en™Y " estéril.! o Manguera de irigacién, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.01.004 beba? Punta de rasurador dentada olisa, para reseccién agresiva de sinovial y en 2
elrango desde 3.5 mm 2 5.5 mm.
10.01.004 beb121 Sondat Punta ovara de radiofrecuencia o plésma v‘-onopolar obipolaro 2
coblacién, recta u oval o anqulada desde 60" 2 30
10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante.
alave olavs Bien de Consumo Basico
S22 En caso de utilizar el beb110, se requiere wtilizar el bee 10.01.906 Sistema de| Cantidad
procedimiento beb :
cortico femoral.
10.01.008 bebS0 Discio CD o DVD o almacenamiento USE para cubrir el evento, segdn el 1
equipo ofertado.
10.01.008 beb63 Funda para Fabezal de cdmara endoscdpica, longitud de 240 cm., o 1
mayor, estéril.
Manguera de irigacidnlaspiracién en"Y "con control de goteo estéril.! o
10.01.008 beb83  [Manguera de irigacidnlaspiracién en”Y " estéril.{ o Manguera de irrigacién, 1
compatible con el equipo ofertado.
Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en
10.01.008 beb36  |reseccidén de tejido blando desde 2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para 1
reseccién agresiva de hueso desde 2 mm.
Sistema de fijacién cortical para LCA y LCP con cuatro puntos de bloquea
o BOTON O SISTEMA DE SUSPENSION PARA FIJACION CORTICAL Tunala
10.01.008 beb109 FEMORAL DIFEREMTES LONGITUDES. Tornillo de interferencia de titanio e s adn dal
o de rosca no cortante Tmm  25mm a Imm = 25 o Tornillo de interferencia 5 |c.'n o
Biocompatible o absorbible de Tmm a 10mm = 25mm o 30mm. Set de guias medico
para perforacién de tdneles tibial y femoral con y sin ojal. O
Sistema de fijacién cortico femaral. Mas Tornillo canulado cilindrico de
interferencia, en aleacién de titanio O biodegradable o absorbible, parala
10.01.008 beb110 fijacién delinjerto en la plastia de ligamentos cruzados conroscano
cortante, didmetro de 7 a 10 mm., longitud de 20 a 30 mm., incluye medidas
intermedias entre las especificadas, pza.
Sistema de reparacién todo-dentro con nudo deslizante con implante, ya
10.01.008 beb112 seano absorbible o con suturas. (Disponible en el 30 de estos 1
procedimientos).
Sonda, punta o vara de radiofrecuencia o plasma monopolar o bipolar o
10.0.008 boblat coblacién, recta u oval o anqulada desde 60" 290" ¥
Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacién de titanio O
biodegradable, o bioabsorbible para la fijacién del injerto en la plastiade 2 eleccidn
10.01.008 becb128  |ligamentos cruzados con rosca no contante, didmetro de 72 10 mm., deloirui
longitud de 20 a 30 mm., incluye medidas intermedias entre las 1802
especificadas, pza.
10.01.010 Artroscopia de rodilla.
cla.ve_ clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento beb
10.01.010 bobS0 Uiscio CD o DVD o almacenamiento USE para cubrir el evento, segin el 1
equipo ofertado.
10.01.010 bob63 Funda par? f:abezal de cédmara endoscdpica, longitud de 240 cm., o 1
mayor, estéril.
Manguera de irrigacidénfaspiracién en”Y "con control de goteo estéril.{ o
10.01.010 beb83 Manguera de irrigaciénlaspiracién en”Y " estéril.! o Manguera de irrigacién, 1
compatible con el equipo ofertado.
Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en
10.01.010 beb36 reseccién de tejido blando desde 2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para 1
reseccidn agresiva de hueso desde 2 mm.
Sonda, punta o vara de radiofrecuencia o plasma monopolar o bipolar o
T0.0t010 bobial coblacién, recta u oval o anqulada desde 60" 2 30", i
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10.01.011 Artroscopia de hombro con implante.
cla.ue_ olave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento becb
10.01.0M bebB Aguja para pinza pasasutura. 1
Canula plastica con obturador para drenaje de hombro con valvula de
10.01.0M beb21 drenaje que permita cierre y drenaje en forma manual, de 6.0 2 8.30mm., y 2
de 70 3 30 mm., de longitud.
10.01.0M beb22 Fénula n':nscada Q'Iisa conobturadorde 6.0 a 9.'0 mm. presentar medidas 1
intermedias, de didmetro por 7-7.5 cm., de longitud.
10.01.01 bebS0 Disc.o CD o DVYD o almacenamiento USE para cubrir el evento, segin el 1
equipo ofertado.
10.01.011 bob69 Funda par? ?abeza| de camara endoscdpica, longitud de 240 cm.. o 1
mavor, estéril.
Manguera de irrigaciénlaspiracidn en”Y "con control de goteo estéril.{ o
10.01.0M beb83  |Manguera deirigacidniaspiracién en”Y " estéril.{ o Manguera de irrigacién, 1
compatible con el equipa ofertado.
Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en
10.01.0M beb36 reseccion de tejido blando desde Zmm hasta 4.0 mm o Fresa ovaladapara 1
reseccidn aqresiva de hueso desde 2 mm.
10.01.0M beb11 | Sistema de pasasutura der e izg. v neutro. 1
Sistema para reparacion de labrum, tipo ancla biocompuestade 2.0 3.0 2(dos) a
10.01.0M beb114 [ mm., conuna o dos suturas O ancla metalica autorroscante con una sutura| eleccidn del
de 2.0mm a 3.5 mm, sutura de 2 0 4 hilos montada en pieza de mano. O médico
Sistema para reparacion de mango rotador y labrum, tipo ancla O tornillo
10.01.0M beb1S [ metdlico autorroscante de 2.8 2 5.0 mm., de didmetro, sutura de 2 0 4 hilos
montada en pieza de mano. 0
Sistema para reparacion de mango rotador, tipo ancla Otornillo
10.01.0M1 beb116 | biodegradable tipo saca corchos, montado en pieza de mano v sutura de
3.536.5mm., de didmetro.
10,0101 bobi21 Sondat Punta ovarade radiofrecuencia o pla'asma r'nonopolar obipolaro 1
coblacién, recta u oval o angulada desde 60" 3 30",
T1ll ASIGNACIO DE EQUIPO MEDICO SETS PMI PRESICION
Paguete 3
Numeral 27 | Numeral 28
Torre de 531.72.64
Distribucién Visualizacié | Equipo de
n antroscopia.
[ No. [del] OOADIUMAE | clp | Tipo [Ndamero] Localidad | Cantidad Cantidad
| 1| 4 [Campeche I 040501 [umas | 14| Campeche [UMAS 14 1 1
ANEXO T12 CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SMI PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (PMI)
ANEXO T12 Catalogo de Unidades Médicas del SMI para Procedimientos de Minima Invasion (PMI)
N- Clave OOAD/UMAE CLP Tipc—| Namer-| Localida¢ Direccion
v | OOAD/UMA ~ X 2 X X e X
1 04 Campeche 040801  [UMAA |14 Campeche  |Av. Lazaro Cardenas 104, Las Flores. C.P. 24097.
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Contrato: 050GYR069T11825-001-00

Cadena original:

cf 10d3eb4b80f 1f dd74306ab6e6152f 1822b19451b959eba448ba2d0b2beb22b

Firmante: TERESA CONCEPCION CHULINES VALENCIA Numero de Serie: 00001000000711638843
RFC: CUVT700423134 Fecha de Firma: 03/06/2025 12:55
Certificado:

M | Gbz CCBFegAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDA3MTE2 Mz g4 NDMAMDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMTI UwiviniY DVQQRDDC BQy BERUWG U0 VSV DSUBgREUg QURNSUSJ UTRSQUNI TO4gVFIJQ VUQVJ J QT EuMOWGAL UECgw
UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l ve2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lnl4MSYw
JAYDVQQI DB1Bdi 49SG k YWnby A3NywgQR9sLi BHAVWy cmvy bz EOMAWGAL UEEQWFMVDYz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMQDWOWYDVQQ DARDRELYMRMAVEQYDVQQHDAD DVUFVSFRFTUI DVRUAMEWYDVQQE Evx TQVQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJQ0I PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMBAXDTI OMTEyNTI zM MOOFoXDTI 4
MTEyNTI zM Qy OFowgf oxLDAqBgNVBAMI| 1RFUKVTQSBDTO5DRVBDSUIA ENI VUXJ Tk VTI FZBTEVOQDI BMBwWwKg YDVQQP Ey NURVJ FUOEg QQ90QOVQQOI PTi BDSFVIVBUS FUy BWQUX FTk NJ QTES MCoGALUEChM VEVS
RVNBI ENPTkNFUENJ T04gQOhVTEl ORVMy Vk FIVRUS DSUEX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMSWWKg YIKoZI hve NAQKBFh1j aHVsaWsl c192YWkI briNp YUBob3Rt YW s LmiNv b TEWVBQGAL UEL RMNQL VWDc wivDQy Mok z NDEbMBK G
ALUEBRVSQLVW/DCWVDQy MD1DQOhMJj AXM 1 Bl j ANBgkghki GOWOBAQEFAACCAQBAM | BCgKCAQEAKGTN4551 DOI 91 vOc/ zROnyZGQvl Ai ay SN7aNNUu7f kDAt G247Me 3¢/ dpeKxq50Ra+Y7UNj NAqgi yONaH6Uj X
0i | nR8Znj f 3c1EdnYht EEGOWZO2denRKy bz TYX0Ghy 7RVWGBTVH Pp3vaAl9FMspJIn¥ (BSf nt WebEoQoaTj aZNoVAUKII Jns Be QXpHTWASr X HPi LI RH/ 19RKmOt zHCy Ni EKHax/ yNQt +czPVI wyJzunD7GUTJIz THH
J4kw C4AhPP6cNOTpN3ea909Qa0oA5q7nhz YuTZ6WO0UQgzm Zgf HcONTS68hol 1TSHnYZ4gl T3DNeP1l g51Cf n4/ 3+LeOgouw DAQABo08WT TAMBgNVHRIVBAF 8EA] AAMAs GA1Ud DWQEAW D2DARBgI ghkgBhvhC
AQEEBANCBaAWHQYDVRO! BBYWFAY! KwYBBQUHAWQGCCs GAQUFBWMVCVAO GCSG GS| b3DQEBOMUAALI CAQAMY Swy qZF+xFsst hA20i / AkzKnbgK6CXTEVMX+03Wi0h Y9 nDKKHr Lgu79uAj Qs UQM Ldg7VowaKQhq22g
0d5441INkef FbzgWa3t Wer r VBNQpr 4uRRB6FM Zi a2f ABaZgqTWLv+eZGXj CMy2Zk+PLT/ IwQWeBD7paqPDO7 ACGPNI z19xcr NGkFPI FWZ8eE/ n2f t 8P9j c4j XmXy A5q/ NFKEydQBVj / RhwlWIIm AWRvi Rdsy27
6! S5i Fdr d707Qe7Y3sPPKdnvsEx2Mh++F2ygVi j 1d9V2Vb6St f TLINo6CguFeddc Yeei hHLR uQAL9BdapAxr / VacpzXdt Al zhykLG WRf t g\t pf r kt | N98I Jxh1qj UDSYNV6gWBFZ8hT2r uqLRs UGHCENCRFY
€ZOLq/ VWAFzdx91 07L3GnOULQpGr QoPf 231 XUl veZDi YBal wpbNypi pH72Gi i bog0Snz2A/ 10pLAITWOSP130nVgLj 2EshABFULS5I ZRj W Yr 85n9BWQLWI f st cVI sHASNnsi Dr QFbbYpFFkGnhiEf | DXEhS+cyC
nPql Zt KGypQZ0oOPMB79Bt | G yWDj 0gbVWZ+qlul nP5I ci j f 5ex3o0p&GAy Sx3i M.3UzVz QxPN02Sy QeBzeDoMAXCi z FQN+@BNGLu205Fy HKOUy 3i 3nDvyZCBVOg==

Firma:

Ahl / +t daJaMDf Sev/ DI | 0Jyyst Hbl EwdqPazl Wpl Y8a004N1CSKkU hOk29hi UEF vMEGAeSuYst NG cv27FUnQoX2W/ / Y1k CQs SQoM2gbBHXH dI 7bpHTebs UpDphhj 61VLoZF6vwvh2Kf j dRn5ngXePBGZnku
46vr f xGBVuDzZngFZRt Xzkkm/QBQt y Q6A2WeS4UJ8297r nsWbZZREZShCoCgRuyr ERbV1ZKbLKf YaGKg+gnvqg6La8c@Bd44Fk/ TOf Tol j Zr 7Gzu4d 1Cf LDzoOFuguGZezd4ek OH3/ | +5B+5aDalqMbl Sf Fs6z
r a6Mz SqabNTsk8y DHHv5pA==

Firmante: FLOR IRENE RODRIGUEZ MELO Numero de Serie: 00001000000512987026
RFC: ROMF7103015SA Fecha de Firma: 03/06/2025 13:32
Certificado:

M | G\Nz CCBB+gAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMTI 50Dcw YWDQYJKoZI hv e NAQEL BQAwg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQTEUMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSUSJULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaVBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNz sl ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URU1 PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUOT e Wz A Tk 42 MWW\ YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1 RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJQ VUQVIJI TIMyQUAGQO9OVFIJQ VZRUSURTAeFWOy M ALMTMy MTAy MIJaFwOy Nj ALMIVY MTAyNTJaM HTVSI w
| AYDVQQDEX| GTE9SI El SRUSFI FIPRFJJR1VFW BNRUxPMSI vl AYDVQQpEx| GTE9SI El SRUSFI FJPRFJJR1VFW BNRUXPMVSI wi AYDVQQKEX| GTE9SI El SRUSFI FJPRFJJR1VFW BNRUx PMQs wOQYDVQQGEWJ NVIDE]
MCEGCSqGSI b3DQEJARYUZHIhZnxven AaG0bWFpbC5j b20x Fj AUBgNVBCOTDVJ PTUY3MTIAz NDE1UOEX Gz AZBgNVBAUTEI J PTUY3MTIAz NDFNVFNETEWnOT CCASI wDQYJ KoZI hvc NAQEBBQADgg EPADCCAQuCggEB
Al 129Sat W.Lz/ 8mcP+wONbshvyl C/ Hpl bP4ni OLMyYzI nWR/ 3Ri Sg+ScX+JY/ 0Xpr f r Js8B4oi XnJPv8uz! | 38nS| bv/ p7ei ki 6f f el f QAzecUaof PEAI i 6dqn10zD/ cXwHFOpLYi 81 wbhi Vj SV2Chx8i pUSk
DaTsOOMy21 g04HI cl gr 07w7kPbJcOxPb5j NROMARRZs UTLuqqJB2sL50E1F31 yXZ+ulaoo@J7/ KBt dr JpnYO+ObFesUz45s LvHE4] yAOCKKLRI uk8ETKD13q8xP8FpLI MOEnKs7+2nB0Z7r 4Et / 3CSi 3W0Fnxg
nMY0Ca5XAns2j hvhaPl Vpj / UCAWEAAaNPVEOWDAYDVROTAGQH BAI WADAL BgNVHQBEBAMCAIGWEQYJ Y ZI AYb4 QuEBBAQDAG W MBOGA1 UdJ QQWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr ByEFBQE DAj ANBgkghki GOWOBAQs FAACC
AgEAABIZkNj | FHQSROUUEULr X4i nFJ8uOACTW3p0q2f KuOLSDhHVBaVVBPVKBPsvnf f +boLoBnebOnmb1Knzj yLgRot 9gl 6] 4zKY3pv72yzQUq7ul U4aS1KsJt 6UaZe/ 7khd4r Fl t Vwk+Ovm 0+2Esbs9XI KAQB3X
Ul gqG7NHRaxhJd8z! | ot i swKo@UABTHnT7f FA7PkBGYyVncxyPPDgi NSSWEI z8/ EYbY! boThFbi KRr cZb7Ws81AAt +0AvGZ1vqCCe7phF+9h7XPTdTCHYxs3JyZhnt NBt r bCn9XAw2j N kZUDGASxx/ x 7 D5wWKn3
$8P9t gnSVKa4EFf zi BOURcDy4Z7gCTj PBNCBVI Usgxp3cr SPZR6FIBPLj r NOBAgMsw+0t KKVGKkwLXHO11mE2dLh8233uz8svbxBXH: Y1 M DALEwy pBOF i 0gWKCGr Zf Yj +39BA5PoaWCy OUSLWY QLeNx53b6t 8
yqf 6wWK7qH S6X7EF8bINTLFVTRggvl Z1scgqJd3l 7MeUnOLM AQ PSNPt O 83wRz 68z SyuJ3xCC3eB8aPj Cl 3ggDRI j y8WnNAWFgI Si j gx FMB9A5PKIhgqWgCP3WhINIEII j xhnBygDi 8ecr ZxsSSW Z7qr Vey3r A
CN+l 4ZL0avEDCuvhEcl GZzWCXAQ2qCVi 4GdbzWy71 4LLj | =

Firma:

Bt Q1322PCH8Y/ ZFCi J581 7bP8cj Qar B/ Xt | mvirydg3nBgSRaUvJ3AlI M j hBEHr UQYt cVddf vi UeG609105CgenvpTk/ 3838nnNr gbH7aTj Q+/ r uSpli 1dpl nYORL4AZPnv XBpuARGW | | QHk TphDH94J0/ a4z TX/
SoYLsf BA/ gwbk6Y9pNW ABTWBSMBODqv4JmDNQR2zkj 0UkDaQlzFE1xPM 2k Gs+XPxM Nm 9UW XXh7dxbbl Z/ aD3HZAFpnDCH2/ +r OGX+31 3Y60qYf Sm09Z7haq5TspyOVCE y Sf QL8MOQ+3bdOXInbLM wXf ev8
319vQ7bcXz/ YQYt NTPd00Q==

Firmante: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000709510601
RFC: VIN011206P16 Fecha de Firma: 03/06/2025 23:08
Certificado:

M | GeTCCBGGgAW BAg! UVDAWMVDEWVDAWVDA3 Dk 1 MIA2 MDEWDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMT Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUWY UOVSVK | DSUBgREUY QURNSUSJ ULTRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgW

UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 49SA kYWnby A3NywgQ9sLi BHIWy ¢ mvy bz EOMAWGAL UEEQM-MDYz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMOWOWYDVQQ DARDRELYMRMMEQY DVQOHDAP DVUFVSFRFTU9 DVRUWEWYDVQQX Ewx TQVQBENZ A3
MDFOTj McXDBaBgkqghki GOWOBCQ TTXJI ¢c3BvbnNhYnx| O BBRELJ Tkl TVFIBQDI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFU ZJQ0I PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFVMBAXDTI OMDgy MDELMTg1M/oXDTI 4
MDgy MDE1MTkz MVowgg EDVBgwJ g YDVQQDEX OWBVRBTELFWCBI Tl RFUK5BQOI PTkFM FNBI ERFI ENVWBgwd g YDVQQp Ex9WSVRBTELFWCBI Tl RFUK5BQOI PTkFM FNBI ERFI ENWWBgwd g YDVQOKEX 9WSVRBTELFWCBJ
TI RFUK5BQOI PTKFM FNBI ERFI ENVWIQs wOQYDVQQGEWJI NVDEV MOOGCSq GSI b3DQEJ ARYgbWauaWshLmNo YXZhcnJpYUB2aXRhbGll eC5j b20ubXgxJTAj BgNVBOOTHFZI Tj AXMTT wNl AxNi AvI ENBUKO3MTA2MDk 2
REExH AcBgNVBAUTFSAvI ENBUKO3MTA2MD NREZI Wk 4wz CCASI wDQYJ KoZI hv ¢ NAQEBBQADYg EPADCCAQo CggEBAKbwz YKGY 9euYeF9u1KghJnATqi ypTsMIGIznSIvHCQspj dt b8GLt VK3f v1uz6Py AOFI NGpo
bU5zPUI 9zLf nRaHb3FKuKt i Mok8YaE4Pvnol j | ubxSvp/ 6gseM’exr HspPAeyhhY1Nr eAEO+3g0P5p1t 28f TWWGpYgXG 0BAkt 864dnd/ 01 nyh3bTBGUGME CBAhI x XRESYDpaj Eg3QLd9Kai MKI 5ADDUFGnBJLe
ket 0dXOTct EBx1lar hxS/ 0T4l QDI TU+1C+Zyongf RLFVhoHnv 7 YFcc4k GYMig2suz Dr SVi 5SuuHhAW MM n+9weo0Ef DU8b/ 99y Jmak ZdOWTi +Gy 8 CAWEAAaNPMVEOWDAYDVROTAQH BAI wADAL BgNVHQBEBAMCA9gw
EQYJY! ZI AYb4QyEBBAQDAG W MBOGAL UdJ QQWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr BgEFBQE DAj ANBgkghki GOWOBAQs FAACCAGEAFI 6C71 C9f SumDp13y K+QxLPSx0eXB7i 13FRANEE7I yxt bb0l qvS051 zNWANGCopXI KVT
GQEPi pwnf i vTWV0aSCdl 3sOL0A6Qxj i dj WB/ y6hK6COw2BVkUZI pHOI G Shcval2zsHEydgMss Xl 4uAFLt +0EEv50r gQu+Qlgedw 0qSua8GLRcOSduM.p/ pugt Vel 3cEsRc7m W BwhhvBqAk EPO+PPYpvsz81i

df ol 0+5dCZt 8gC1N2hKadl Wz SvOwu2N5FvBIC+RG TJezEl ODxI OF4XZf 52136ucf 925ChVU0CCLIdOO9s DCHZ791 SPut +I prdoSCRav Tl GvbS913BDk GRbSHdu+c TUr ssSh/ i KTPoEnHkwKf 3Yt | 0QWAq! i

f LAyme7636Uxe3t dXnDI ¢ YN+V2PI pCur 43WBHpCeRd5s LN8XW gSwD8I NQOWYW2Zgh1N7r ntt | avWiAt i 8xYdukl cHGbgbnkGznBhZseoCgr SzRKenf LO2scv1z6qi FD20Ns A6h4h80SacRYvSx70T800r 1y OZz
r ZLPEi eXl nct JIWNRMyVday Af i J1B54r wKa/ zkTJqt D+21IKMpWYEr Ge1nTN+Z3yl WNI Bunne6ap/ 8pf aADqgj 5i Av1ke08f hj mH+Dj Jsy4r kHAQMrr LOJcf W 47snf R611 Vzke94=
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b/ paBVhBx C7kzbkvOGqENzk nc wAPj QoKPEW pbzzL8CLAH5f J5DYV] YUWar zvGU9f YULCE 9AsVIYV/ j UE/ vl vj NOG Hg25aFOBXGS5GAJeNZB/ Cd075gMwNt f pvax/ 6pbG3chl NmdVLhoJBj x1skt MenwPL/ Kj Ug
c4ZGTLGg/ Hm+2UnWBt QoQ==



