SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA

FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 108 Y 113 FRACCION I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOBIERNO DE | B‘ﬂ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO | LD) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
| Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacién de Servicios

ADJUDI’CACI()N DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS VY BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Nlmero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

CONTRATO ABIERTO PARA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS
DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE
EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA, CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO",
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL DE “EL INSTITUTO” Y POR LA OTRA INTERMET, S. A. DE C. V., COMPARECE LAC.
SANDRA MEJIA VILCHIS EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, QUE EN LO SUBSECUENTE SE LE
DENOMINARA “EL PROVEEDOR", A QUIENES DE MANERA CONIJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
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DECLARACIONES:

I “EL INSTITUTO” DECLARA:
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1L ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL
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, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.
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ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES Y CONTRATAR SERVICIOS
EN TERMINOS DE LA LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS
QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCION IVY V, DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL.
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2. LA DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION  ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA, CON REGISTRO FEDERAL - DE CONTRIBUYENTES
ES EL SERVIDOR PUBLICO CON FACULTADES 'LEGALES PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO
O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO
MODIFICATORIO; DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 144, FRACCION XXIIi Y
XXXVI, 155 FRACCION VI INCISOS A, B, Y C, EN RELACION CON EL ARTICULO 2 FRACCION 1V, INCISO
A), DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL-SEGURO SOCIAL, Y LO DISPUESTO
EN LOS NUMERALES 5316 INCISO B) Y 5413 PRIMER PARRAFO DE LAS POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO", DE ACUERDO AL
PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 84,264, DE FECHA 16 DE
MAYO DE 2024, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA,
TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13 DE LA CIUDAD DE MEXICO.
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13.  EL DR. JOSE LUIS VAZQUEZ URDIANO COORDINADOR DE GESTION MEDICA DE "EL INSTITUTO",
coN REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES | DcS'CNADO PARA DAR
' SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE. DERIVEN DEL
PRESENTE CONTRATO EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL
NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024 QUIEN 'PODRA SER SUSTITUIDO EN
CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN
COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO PO EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO,
DIRIGIDO AL REPRESENTANTE DEL “PROVEEDOR", PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO,
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SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, POR CONSIDERARSE INFORMA(;ION CONFIDENCIAL DE PERSONA FISIE\IS
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE (;ONFQRMIK
CON LOS ARTICULOS 108 Y 113 FRACCION I DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y'ACCESO A LA INFORMACION PUBLIC

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
‘ . DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
GOB}ER&O DE ¢ e‘ﬂ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO 2 ‘?) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
R TOIMSS Departamento de Adquisicién de Bienes \%

» ‘ Contratacion de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
O50GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ENCARGADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLICGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION I
Y lll, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, NUMERALES 5315 INCISO B) Y 5433 PRIMER PARRAFO, DE LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

4. "EL ING. MANUEL FERNANDO REYES MUGUERZA TITULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE "EL INSTITUT! ", CON REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES | \TERVIENE EN LA FIRMA DEL PRESENTE {NSTRUMENTO
JURIDICO, COMO AREA CONTRATANTE, EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA
PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-64-2024, DEL CUAL SE DERIVA ESTE
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION |, DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, NUMERAL 5.3.8 INCISO B), DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
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1.5. LA ADJUDICACION. DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE
LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA
INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA | QUE
EFECTUA EL. OOAD REGIONAL COLIMA.

‘SOD1UIB] SOYBASD SOf BP PRPHIGDIA O

SDWSP sof A 500t

A sounuz;

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 71V 72 FRACCION VI CON RELACION AL
ARTICULO 81, FRACCION IV DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA
CONVOCATORIA Y EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA 38
CONVOCATORIA PUBLICADA, ASI COMO EN EL RESULTADO DE LA JUNTA DE ACLARACIONES &
CORRESPONDIENTE AL PROCEDIMIENTO DE ADJIUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL

NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-64-2024,
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EL PRESENTE CONTRATO FUE ADJUDICADO A “EL PROVEEDOR” MEDIANTE LA ADJUDICACION
DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL = NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024, CON
FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 134 CONSTITUCIONAL, 26 FRACCION lll, 26 BIS FRACCION 11, 28
FRACCION |, 37, 40 ULTIMO PARRAFO, 41 FRACCION V, 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS v SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y EL ARTICULO 72 Y 84 DE SU
REGLAMENTO.
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CON FECHA 15 DE MAYO DE 2024, LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
EMITIO EL FALLO DEL PROCEDIMIENTO CITADO EN LA DECLARACION QUE ANTECEDE.
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1.6. . “EL INSTITUTO" CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS
EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, PARA
CUBRIR LAS EROGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, CUENTA CON RECURSOS
DISPONIBLES SUFICIENTES, NO COMPROMETIDOS, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO
42060419 DE CONFORMIDAD CON EL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
NUMERO 0000389145-2024 DE FECHA 18 DE ENERO DE 2024, POR EL IMPORTE  DE
$1, 702, 324, 048.08, SUSCRITO POR EL MTO. DANIEL ESTEBAN RAMIREZ GARCEN COORDINADOR
TECNICO DE ADMINISTRACION DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIOS. : &)
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INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA MORAL

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE

CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 108 Y 113 FRACCION III DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

SE TESTA REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION PUBLICA

IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN.COLIMA

GOBJIERNO DE | ﬁ"v‘ﬂ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO | D) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
b Departamento de Adquisicion de Bienes y

Contratacion de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE M{NIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
SI24032

1.7. PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO AL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
IMS421231145 CON DOMICILIO FISCAL ESTABLECIDO EN AVENIDA REFORMA: 476, COLONIA
JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06600, EN LA CIUDAD DE MEXICO.

1.8. SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO, EL

UBICADO EN LA CALLE ZARAGOZA N° 62, COLONIA CENTRO, C.P. 28000, EN LA CIUDAD DE COLIMA,
COLIMA.

d o 3108

s omage 95 DAPLNL UGISIAGL OF
At sownd

‘15, (DIBUINY 9 U 03SBNSIP 0 O CIUBILNALUND US 'DWOD [ouoIBay (YOO O} 80 SOAPING SOIINISS 9P DIMDS[ D] 8P 10jN3y) DUSID Of 10d SOPDSIABI UOIBN CIUIWNIOP BIUBSSIT (3P $OPLN{ $0303dSD 507

Ik “EL PROVEEDOR"” DECLARA POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL:

ok

Il ES UNA PERSONA MORAL CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 30,397 DE FECHA 27
DE ABRIL DE 1988 PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO FERNANDO VELASCO TURATI NOTARIO
PUBLICO NUMERO 2, DE LA CIUDAD DE TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO; E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, BAJO FOLIO MERCANTIL NUMERO 112220
DE FECHA 12 DE ENERO DE 1989.
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2. QUE SU REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL PARA LA CELEBRACION DE ESTE CONTRATO, ES
LA C. SANDRA MEJIA VILCHIS QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD EN TERMINOS DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 116,765 DE FECHA 13 DE OCTUBRE DE 2022, PASADA ANTE LA FE
DEL LICENCIADO JOSE LUIS QUEVEDO SALCEDA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 99, DE LA CIUDAD
DE MEXICO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, BAJO
FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 112220-1 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE 2022. Y MANIFIESTA
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE
HAN SiDO REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA.
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1.3. DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE ENTRE OTRAS ACTIVIDADES EN:
COMPRAVENTA, ARRENDAMIENTO, PERMUTA, ADQUISICION, CONSTRUCCION, INSTALACION Y
ACONDICIONAMIENTO, ASI COMO LA IMPORTACION Y EXPORTACION DE TODO TIPO DE
INSTRUMENTAL, PRODUCTOS, APARATOS Y EQUIPO MEDICO Y QUIRURGICO, PARA USO O VENTA
EN CLINICAS, HOSPITALES, CONSULTORIOS, LABORATORIOS, FARMACIAS, ALMACENES, CENTRO
DE INVESTIGACION Y EXPERIMENTACION TANTO PRIVADOS COMO PUBLICAS.
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.4, LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO INT880518EF4.

1.5, CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO
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I.6. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTA ESTAR AL CORRIENTE EN LOS PAGOS QUE SE
DERIVAN DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO DE LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO
32-D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL VIGENTE, ASI COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES Y EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; LO QUE ACREDITA
CON LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT:E IMSS RESPECTIVAMENTE, AS{
COMO CON LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES
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SE TESTAN TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFID‘ENCIAL DE PERSONA
MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA: LO ANTERIOR

DECONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 108 Y 113 FRACCION III DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

: o DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
GOBIERNO DE | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO ! \D) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
i U IMSS Departamento de Adquisicidn de Bienesy

: ‘ Contratacidn de Servicios

ADIUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES

IL.7.

1.8.

11.9.

I.10.

ML

COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
$124032

Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN ADEUDO EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE
ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL EXPEDIENTE RESPECTIVO.

~ AST MISMO DEGLARA QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE

SEGURIDAD SOCIAL; SOLICITA SE APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL CONTRATO CONTRA
LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA A FAVOR DEL INSTITUTO.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTA QUE Ni EL, NI NINGUNO DE LOS SOCIOS O
ACCIONISTAS DESEMPENAN UN EMPLEO, CARGO © COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE
ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO, O EN SU CASO QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO,
CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE -ACTUALIZA UN CONFLICTO DE
INTERES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 49, FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS LO CUAL SE CONSTATO POR EL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN “EL INSTITUTO", EN CONCORDANCIA CON LOS ARTICULOS 50, FRACCION ii DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,Y 88, FRACCION |
DE SU REGLAMENTO; ASf COMO QUE “EL PROVEEDOR" NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS
SUPUESTOS DEL ARTICULO 50 Y PENULTIMO Y ANTEPENULTIMO PARRAFOS DEL ARTICULO 60 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DISPONE DE LA ORGANIZACION,
EXPERIENCIA, ELEMENTOS TECNICOS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, ASI COMO CON LA
CAPACIDAD SUFICIENTE- PARA SATISFACER DE MANERA EFICIENTE Y ADECUADA LAS
NECESIDADES DE “EL INSTITUTO". :

CONFORME "A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y 'SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU RECLAMENTO, “EL
PROVEEDOR” EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL. INSTITUTO",
DEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA, RELATIVA AL

. PRESENTE CONTRATO..

QUE PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO, SENALA COMO DOMICILIO EL
UBICADO EN BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS NUMERO 1502, COLONIA MIXCOAC, ALCALDIA
BENITO JUAREZ, CIUDAD DE MEXICO ONO . CORREQ ELECTRONICO

PARA  LOS EFECTOS DE NOTIFICACIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 286-
M DE LA LEY DEL SEGURO'SOCIAL. i

“LAS PARTES” DECLARAN QUE:

QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y

CONDICIONES, POR L.O QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS
SIGUIENTES: . ‘

v

ozyDRI 85 1

i\ PUERTO

$0J ap POPYIGLIA O/ DaUaPe0Ld D) 31qOs

12 SIS SDf A SOILUQUODD ‘SODIUDS] $0393dSD

A souiz

nbss s0sIp S0}

O/ DU s

2624

Felipe Carrillo

IS ON22848 85 DIIPUNS UISING D7

by 21q05

id v

90 U "L0;

1 oj ap

ap uoy

=]

‘7[ 00/YZ20Z/3Q/SL/10D

£0}f04 {8 0fDq 0151531 55 DAISYGBI BS 'DIPUSNIBSUOI UF 'OWSILS (8D SIDSUOHSES
OUPLNE SOIIIAISS 9P DINIDJAL Of 9P UYIDZIUDHIO 8P [ONUDW 18P ‘g A | SOIUNd
05180 pf 10d SOPLSIABL LUIINY VIUBLINIOP Buasasd [op SOIBLIN] SOIDBTSD so7

Q 19p ID{N31 DUOSI3A Of 100 DPDZIDSL UPISIASS Df US I504 UOD S

TEL 012wnu (5 us 0Is8NdSIP 0] D CIBUITLIND UB VWO 1DUTIESY QYOO 1 9P SOAPUNL SOIANIBS B DINITIL o} 9p J0IMY DU

DAIDASIUIUPD PRPIUN Bf §P PAYDHOS O 'OARNSUCD 0IUSWBLDDS

- OAILLINSNOD OINIWVLIEYEId
O21QIBNL SCIDIAYSS 30 TYNOIDYDITSQ vaNiv43c

VINITOD IYNOIDIY YAVYLINIINODSIA
VALLPYLSININGY NOIDWHIJO 30 ONVOHO



. GOBIERNO DE

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
~ DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

MEXICO g '- COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Departamento de Adquisicién de Bienesy
Contratacion de Servicios

ADJUDI'CACIéN DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

PRIMERA.-

SEGUNDA.-

TERCERA.-

CUARTA.~

Numero de Contrato Interno:
050GYROI2N6424-189-00

CONTRATO
S124032

CLAUSULAS:

OBJETO DEL CONTRATO.- “EL. PROVEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A
“EL INSTITUTO" LOS SERVICIOS MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA
INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE
EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA, EN LOS TERMINOS- Y: CONDICIONES
ESTABLECIDOS EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL
NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO012-N-64-2024, ESTE CONTRATO Y- SUS ANEXOS
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO:

ANEXO 1 (UNO) “REQUERIMIENTO ASIGNADO"

ANEXO 2 (DOS) “TERMINOS Y CONDICIONES” ;

ANEXO 3 (TRES) "“ANEXO TECNICO” :

ANEXO 4 (CUATRO) “FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO”
ANEXO 5 (CINCO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

uis ON13848 85 DIPLNT UCISIASL BT

f oj 21q05

IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" PAGARA A “EL PROVEEDOR"” COMO
CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD
MINIMA DE $1, 208,485.00 (UN MILLON DOSCIENTOS: OCHO MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 M. N.} MAS IMPUESTOS POR $193,357.60 (CIENTO
NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 60/100 M. N.) Y UN MONTO
MAXIMO DE $2, 796,892.00 (DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 00/100 M. N.), MAS IMPUESTOS QUE ASCIENDE A
$447,502.72 (CUATROCIENTOS CUARENTA VY SIETE MIL QUINIENTOS DOS PESOS 72/100 M.
N.), DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO T(UNO).

2412 SPUIBP 5P| A SOILIQUODS ‘SODJUIFT SO138USD 50] 3 POPIIGOIA oA opouspasosd D 8iqOS

A sOUnIR)

LAS PARTES CONVIENEN -QUE EL PRESENTE CONTRATO SE- CELEBRA. BAJO LA
MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS, POR LO QUE EL MONTO DE LOS MISMOS NO CAMBIARA
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1 anb spy
oj3p

ANTICIPO.- PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A
“EL. PROVEEDOR". '

S

FORMA Y LUGAR DE PAGO.- “EL INSTITUTO" SE OBLIGA A PAGAR A “LOS PROVEEDORES" 5
LA CANTIDAD SENALADA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN§
MONEDA NACIONAL, EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 DIAS NATURALES SIGUIENTES, A;
PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL. COMPROBANTE FISCAL§
DIGITAL POR INTERNET (CFDI) O FACTURA ELECTRONICA POR “EL INSTITUTO"”, CON LAEg
APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO,

1 of 3p

=
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ap ug

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIAg
HABIL SIGUIENTE DE LA RECEPCION DE LOS SERVICIOS Y. DEL CFDI O FACTURAZ
ELECTRONICA, ESTO CONSIDERANDO QUE NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE O A3
LOS BIENES FACTURADOS, ‘PARA LO CUAL ES NECESARIO QUE EL CFDI O FACTURA
ELECTRONICA QUE SE PRESENTE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA
LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS BIENES ENTREGADOS Y LOS PRECIOS .
UNITARIOS; ASIMISMO, DEBERA ACOMPARNARSE CON LA DOCUMENTACION COMPLETA Y
DEBIDAMENTE REQUISITADA. o :

[

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, EN

% PUERTO
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POR CONSIDERARSE INFORMACION

E INSTITUCION BANCARIA,

CLABE,

DATOS BANCARIOS: CUENTA, :
CONFIDENCIAL DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E. IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA_ .

JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 108 Y 113 FRACCION III I-)E. LA LEY FEDERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

SE TESTAN

|

. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

‘ L DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
.GOBIEBRNODE " | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO l COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Departamento de Adquisicién de Bienes y

i Contratacion de Servicios

- ADJUDICACION DIRECTA EPR'ESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Nimero de Contrato Interno:
O50GYRO12N6424-189-00

: CONTRATO
3 S124032

CASO DE QUEEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTEN ERRORES, EL
ADMINISTRADOR' DEL PRESENTE CONTRATO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES
SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “LOS PROVEEDORES"” LAS DEFICIENCIAS QUE
DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE PAGO REINICIARA EN EL
MOMENTO EN-QUE “LOS PROVEEDORES” PRESENTE EL CEDI] O FACTURA ELECTRONICA
CORREGIDO. -« = |

EL flEMPO QUE “LOS PROVEEDORES" UTILICE - PARA LA CORRECCION DE LA
DOCUMENTACION ENTREGADA, NO SE COMPUTARA PARA EFECTOS DE PAGO, DE
ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 51 DE LA “LLAASSP".

oj 0iqos

Uls 0N128J9 35 DIPLNT UOISIAGL D7

EL CED! O FACTURA SE DEBERA PRESENTAR EN ORIGINAL.Y COPIA CON LOS REQUISITOSy
FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE EL SERVICIO PRESTADO Y EL NUMERO DE§
CONTRATO, EN SU CASO, EL DOCUMENTO QUE AVALE LA PRESTACION DEL SERVICIO,&
SELLADO POR’EL AREA DEL INSTITUTO EN LA QUE SE PRESTO ESTE, MISMO QUE DEBERAg<

SER ENTREGADO EN EL SIGUIENTE DOMICILIO: ZARAGOZA NO. 62, COLONIA CENTRO, C. P.2
28000, EN COLIMA, COLIMA.

irsnl b} 81G0s

EL INSTITUTO PAGARA AL PROVEEDOR, PREVIA VALIDACION DE LOS SERVICIOS  OBJETO
DE ESTE CONTRATO EN LAS OFICINAS DE TESORERIA DEL INSTITUTO, UBICADA EN LA
DELEGACION Y CONFORME A LOS REQUERIMIENTOS DE CADA UNA EN ESPECIFICO, A LAZ
PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA DEBIDAMENTE REQUISITADA.

'SOIIIS)

EL -PROVEEDG®R . ACEPTA QUE EL INSTITUTO LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE
TRANSFERENCIA EL » RA TAL EFECTO PROPORCION

ISUNDAD SPUISP SO} A S0
Asouy )

] M| PAGCO SE DEPOSITARA EN LA
FECHA PROGRAMADA DE PAGO, SI LA CUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR ESTA
CONTRATADA CON BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK.

3nb sDIUD;

orap

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA ENj
UN BANCO DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), EL IMSS REALIZARA LA
INSTRUCCION ‘DE PAGO EN LA FECHA DE SU VENCIMIENTO DEL CONTRARECIBO Y SUS:
APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON EL
MECANISMO ESTABLECIDO CON CECOBAN.

ASIMISMO, EL INSTITUTO ACEPTARA DEL PROVEEDOR, QUE EN EL SUPUESTO DE QUE
TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, APLICARLAS CONTRA LOS ADEUDOSE
QUE, EN SU.CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES
CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

Jop tu ‘uoy
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LOS PROVEEDORES QUE PRESTEN SERVICIOS AL INSTITUTO, Y QUE CELEBREN CONTRATOS
DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERAN NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN
MINIMO DE 5 (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 CESION.

EL  PAGO DE LA PRESTACION = DEL SERVICIO, QUEDARA CONDICIONADO
PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PROVEEDOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO
DE PENAS CONVENCIONALES. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN EL PAGO AL PROVEEDOR;
O PAGOS EN EXCESO POR EL SERVICIO PRESTADO, EL INSTITUTO SE SUJETARA A LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 51 DE LA LEY. : N
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOBIEKNO DE k % JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
! MEXICO ‘@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS Departamento de Adquisicién de Bienesy
Contratacién de Servicios

ADJUD[CACIéN DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
050CYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

“LOS PROVEEDORES” DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, QUEDA
OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” JUNTO CON EL CFDI RESPECTIVO, LA “OPINION
DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL” VIGENTE Y
POSITIVA, LA CUAL PUEDE. SER CONSULTADA A TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA
HTTP//WWW.IMSS.GOB.MX/TRAMITES/CUMPLIMIENTO-OBLIGACIONES, EN LOS TERMINOS
REQUERIDOS POR “EL INSTITUTO. ASIMISMO, A PRESENTAR “LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EMITIDA POR EL INFONAVIT”; Y, “LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES FISCALES"” EMITIDA POR EL SAT, AMBAS POSITIVAS Y VIGENTES.

b} 3iqos

EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ASi COMO
DE LOS ACUERDOS ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR Y ACDO.SALHCT.250315/62.P.D] ys
ACDO.SA1.HCT.260220/64.P.DIR, PUBLICADOS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
EL 27 DE FEBRERO DE 2015, 03 DE ABRIL DE 2015 Y EL 30 DE MARZO DE 2020,;
RESPECTIVAMENTE.

Jaid Uis ON193j8 35 OIIPUNT UOISIASI D]

soj ap

QUINTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

[ 0} 81q0S.

EL SERVICIO DEBERA SER PRESTADO DENTRO DE LA VIGENCIA ESTABLECIDA DEL
CONTRATO, CONFORME AL 'ANEXO NUMERO 2 (DOS) -EL. CUAL FORMA PARTE DEL
PRESENTE CONTRATO.

‘s021U29)

o

LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SE DEBERAN APEGAR
A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO NUMERO 1 (UNO), 2 (DOS) Y 3 (TRES), LOS CUALES
FORMAN PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

113 SDWIBP SDf A SOILUIC

2 A SOUILLIDY

SEXTA.- VIGENCIA.~ EL CONTRATO COMPRENDERA UNA VIGENCIA CONSIDERADA A PARTIR DEL 308;
DE MAYO DE 2024 AL 30 DE JUNIO DE 2024, SIN PERJUICIO DE SU POSIBLE TERMINACION#
ANTICIPADA, EN LOS TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN SU CLAUSULADOQO.

1219p anb

5 07 29p

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO. “LAS PARTES" ESTAN DE ACUERDO EN QUE PORj

SUOD U3 OWSIL 9P SjqOSUOsa)
610 op jONUDW 13p ‘B A | sorund
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NECESIDADES DE “EL INSTITUTO” PODRA AMPLIARSE LA PRESTACION DEL SERVICIO;
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 52 DE LA
“LAASSP", SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL
20% (VEINTE POR CIENTO) DEL. MONTO O CANTIDAD DE LOS CONCEPTOS Y VOLUMENES;
ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE. LO ANTERIOR, SE  FORMALIZARA MEDIANTE LA§
CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO DEL CONTRATO PRINCIPAL. ASIMISMO, 3
CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 91 Y 92 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, “LOSS
PROVEEDORES” DEBERA ENTREGAR LAS MODIFICACIONES RESPECTIVAS DE LAS!
GARANTIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

oA DO *
3p uotoBs!

POR CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL

INSTITUTO”, SE PODRA MODIFICAR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, LA FECHA O ELS3

PLAZO PARA  PRESTACION DE LOS SERVICIOS. EN DICHO SUPUESTO, SE DEBERA E
FORMALIZAR EL CONVENIO MODIFICATORIO RESPECTIVO, NO PROCEDIENDO LA

18p 1 g}

0:
1§ Of 8P

APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO. TRATANDOSE DE CAUSAS ;

IMPUTABLES A “EL INSTITUTO”, NO SE REQUERIRA DE LA SOLICITUD DE “LOS
PROVEEDORES”". n

ith. PUERTO

DI}DBL 85 U *

’ Felipe Carrillo

L?loo/?ZDZ/DG/lSmOD

DAIDASIILIPD POPIUN D] S PNINOS D BATINSUOD OISWIOLTUSG (3p J0JNIY) DUOSISA D) J0d DPDZID3 UOISIABI D] US 950G LD 150D
TEL 1013WNU 5 US 0IS3NASIP 0f B 0UBIUIAWIND UB DO (DUOIBSY (VOO D} 8P SOPLNE SOIIAISS 9P DINIDISL Df 8P JOINIR DUOSIE

OAILINSNOD OLN3IWVIYVdIa

SSWW 'SODIQRINC SOIDIAY3S 3G TYNOISYDI30 ViNLY=3c

VYWITOD TVNOIDIY YAYHEINIINODSAA
VAILYSLSININGY NOIDVHIdO 30 ONVYOUQ

‘J\-—s.



i
i

_ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

j v DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOBIERNO DE !“wq JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO V) I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
: CIMSS Departamento de Adquisicién de Bienes \%
Contratacion de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

OCTAVA.-

NOVENA.-

Numero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

GARANTIA DE LOS SERVICIOS.-

EL PERIODO DE GARANTIA QUE OTORGUE EL PROVEEDOR AL INSTITUTO DEBERA SER
-IGUAL AL DE LA VIGENCIA DELL CONTRATO. )

GARANTIA(S) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
CONSTITUIR UNA GARANTIA POR EL CUMPLIMIENTO FIEL Y EXACTO DE TODAS Y CADA UNA
DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTA CONTRATO MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR!
COMPARNIA AFINAZADORA MEXICANA AUTRORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE
SEGUROS Y FIANZAS, A FAVOR DE “EL INSTITUTO" FIANZA, SEGURO DE CAUCION O CARTA

o} 81908

ISIAS

DE CREDITO IRREVOCABLE, EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDAS.

EN TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN

CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA). DICHA FIANZA DEBERA SERs2

ENTREGADA A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A MAS TARDARZ
DENTRO DE LOS 10 DIEZ DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO, EN;
TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LAASSP, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO).

021UD3]

LAS OBLIGACITONES CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA MEDIANTE CONTRATO, SE”;

CONSIDERAN DIVISIBLES Y EN CONSECUENCIA, SE PACTA QUE LA GARANT{A DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE APLICARA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE}
LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, UNICAMENTE
PODRA SER LIBERADA MEDIANTE AUTORIZACION QUE SEA EMITIDA POR ESCRITO, POR
PARTE DEL INSTITUTO. ‘ b

NO . OBSTANTE LO ANTERIOR, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO?}
ADJUDICADO -SEA IGUAL O MENOR A 900 DIAS UMA (UNIDAD DE MEDIDA Y
ACTUALIZACION), “LOS PROVEEDORES"” PODRA OTORGARSE MEDIANTE FIAI\;IZA (O}
CHEQUE CERTIFICADO O-DE CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE!

CERTIFICADO, SIN CALCULARSE EL IVA, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ PORE:

CIENTO), DEL. MONTO TOTAL DEL CONTRATO, DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTO
SIGUIENTE: ‘

500D 5D}

101 3p

* ELCHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL.

* DICHO CHEQUE DEBERA SER RESGUARDADO, A TITULO DE GARANTIA, EN LA

£

TESORERIA DE LA JEFATURA DE FINANZAS DE LA DELEGACION REGIONAL COLIMARS

DEL IMSS.

* LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE
LIBERARA MEDIANTE AUTORIZACION POR ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTO EN
FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO EL PROVEEDOR HAYA CUMPLIDO A
SATISFACCION DEL INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

/A Pyt

DE NO CUMPLIR CON DICHA ENTREGA, “EL INSTITUTO"” PODRA RESCINDIR EL CONTRATO Y
REMITIR EL ASUNTO AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE DETERMINE S| SE
APLICAN LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN EL ARTICULO 60 FRACCION Il DE LA “LAASSP™.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
- DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

. GOBIHRNO DE % ‘h) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS -

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS Departamento de Adquisicién de Bienesy
Contratacion de Servicios

' MEXICO

ADJUDI'CACI(')N DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-SO-GYR-OSOGYRNZ-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

DECIMA.-

Numero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-183-00

CONTRATO
S124032

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE NINGUNA MANERA SERA CONSIDERADA COMO UNA
LIMITACION DE LA RESPONSABILIDAD DE “LOS PROVEEDORES"”, DERIVADA DE SUS
OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y
DE NINGUNA MANERA IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO” RECLAME LA INDEMNIZACION O EL
REEMBOLSO POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO
MODIFICACION AL PLAZO, “LOS PROVEEDORES" SE OBLIGA A ENTREGAR A “
INSTITUTO" DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL
MISMO, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91 DEL REGLAMENTO$§
DE LA “LAASSP", LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O, ENDOSOS CORRESPONDIENTES,
DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA D

Eg
MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADAj}
INICIALMENTE.

O
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“LOS PROVEEDORES" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE LA GARANTIA EXPEDIDA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA INDEPENDIENTEMENTE DE QUE SE}
INTERPONGA CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO ANTE INSTANCIAS DEL ORDEN‘-
ADMINISTRATIVO O JUDICIAL, AST COMO QUE PERMANECERA VIGENTE DURANTE LAm:
SUBSTANCIACION DE LOS JUICIOS O RECURSOS LEGALES QUE SE INTERPONGA CONo1
RELACION A DICHO CONTRATO, HASTA QUE SEA PRONUNCIADA RESCLUCION DEFINlTIVAa i
QUE CAUSE EJECUTORIA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE.

! nl 21905

wap SD} A 5¢

EL TRAMITE DE LIBERACION DE GARANTIA, SE REALIZARA INMEDIATO A QUE SE EXTIENDA? .
LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR PARTE DE
“EL INSTITUTO", DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 81, FRACCION
Vill DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

24
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CONSIDERANDO QUE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTO, CUANDO
APLIQUE SE HAYA PREVISTO UN PLAZO MENOR A DIEZ DIAS NATURALES, SE EXCEPTUA EL;
CUMPLIMIENTO DE LA GARANTIA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN ELg
ARTICULO 48 ULTIMO PARRAFO DE LA "LAASSP", EN CONCORDANCIA CON LO SENALADO
EN EL TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 86 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

18P 1 UOL

051D 50|

o

PARA ESTE CASQ, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO QUEH"
SE PUEDE APLICAR, SERA DEL VEINTE POR CIENTO DEL MONTO DE LOS BIENESV
ENTREGADOS FUERA DE LA FECHA CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDOj§
EN EL TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE§

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

ap uor

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR.

BIUDIDSUOT O/ DU,

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

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE CALIDAD Y DEMAS
CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO: RESPECTIVOS ANEXOS, ASI COMO LA
COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA;
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GOBJERNO DE |

MEXICO |

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacion de Servicios

AN

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

DECIMA
PRIMERA.-

DECIMA
SEGUNDA.-

Nimero de Contrato Interno:
050GYROT2N6424-189-00

CONTRATO
SI24032

€) ASUMIR SU RESPONSABILIDAD ANTE CUALQUIER SITUACION QUE PUDIERA
GENERARSE CON MOTIVO DEL PRESENTE CONTRATO.

d) NO DIFUNDIR A TERCEROS SIN AUTORIZACION EXPRESA DE “EL INSTITUTO" LA
INFORMACION QUE LE SEA PROPORCIONADA, INCLUSIVE DESPUES DE LA RESCISION
O TERMINACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES
ADMINISTRATIVAS, CIVILES Y PENALES A QUE HAYA LUGAR.

e) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR PARTE DE LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.

OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “LOS
PROVEEDORES” LLEVE A CABO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS. i

b) SUFRAGAR-EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA, POR LA PRESTACION
DE-LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTO.

c) EXTENDER A “LOS PROVEEDORES", EN CASO DE QUE LO REQUIERA, POR CONDUCTO%
DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE:Z
OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS Aé- 3
SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE Az§
LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.
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ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.- “ELES
INSTITUTO"” DESIGNA COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR Y VIGILAR EL CUMPLIMIENTO? 3
DEL PRESENTE CONTRATO AL DR. JOSE LUIS VAZQUEZ URDIANO COORDINADOR DELé&
GESTION MEDICA DE "EL INSTITUTO", INTERVIENEN EN EL PRESENTE INSTRUMENTO§
JURIDICO COMO ADMINISTRADOR DE CONTRATO,  EN EL PROCEDIMIENTO DEf§
ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-
2024, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION 1l v Il DEL§
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR:
PUBLICO, NUMERALES 53.15 INCISO B) Y 5.4.13 PRIMER PARRAFO, DE LAS POLITICAS, BASESS§
Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DELS:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. CON EL OBIETO DE VERIFICAR EL OPTIMO
CUMPLIMIENTO DEL MISMO, POR LO QUE INDICARA A “LOS PROVEEDORES" [AS;
OBSERVACIONES QUE SE ESTIMEN PERTINENTES, QUEDANDO ESTE OBLICGADO A%
CORREGIR LAS ANOMALIAS QUE LE SEAN INDICADAS, AS[ COMO DEFICIENCIAS EN LA;
PRESTACION DE LOS SERVICIOS O DE SU PERSONAL.

o 8p
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ASIMISMO, “EL INSTITUTO" SOLO ACEPTARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIAfS
DEL PRESENTE CONTRATO Y AUTORIZARA EL PAGO DE LOS MISMOS PREVIA VERIFICACIONE%
DE LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS, DE CONFORMIDAD CON LO ESPECIFICADO EN ELg
PRESENTE CONTRATO Y SUS CORRESPONDIENTES AN EXOS, ASI COMO LA COTIZACION Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA. o ;

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SERAN RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL 2
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO; LA INSPECCION CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL :
CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO Y
EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LA COTIZACION 'Y EL
REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
;; GOBIERNO DE é JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
M EXICO ‘@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Departamento de Adquisicién de Bienesy
Contratacion de Servicios

ADJUD[CACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
050GYRQ12ZN6424-189-00

CONTRATO
S124032

EN TAL VIRTUD, “LOS PROVEEDORES"” MANIFIESTA EXPRESAMENTE SU CONFORMIDAD DE
QUE HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL
PARRAFO ANTERIOR, A PRESTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN POR
ACEPTADOS POR PARTE DE “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO", A TRAVES ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O A TRAVES DEL PERSONAL
QUE PARA TAL EFECTO DESIGNE, PODRA RECHAZARLOS SI NO REUNEN LAS
ESPECIFICACIONES Y ALCANCES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y EN SU ANEXO§3
TECNICO, OBLIGANDOSE “LOS PROVEEDORES" EN ESTE SUPUESTO A ENTREGARLOSZ
NUEVAMENTE BAJO SU EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL
INSTITUTO".

T

d b,
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UIS ON288 85 DIPHLINT UDISIAG.

DECIMA
TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES.-

so0f3p

SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS DE ENTREGA O DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO, LAS QUE NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO, Y SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS BIENES O SERVICIOS NO
ENTREGADOS O PRESTADOS OPORTUNAMENTE EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS

SIGUIENTES -ESTABLECIDOS EN EL NUMERAL 9 DEL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE
CONTRATO.

J:
f o} 8108

'5091U28)

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE
INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO,
APLICADO AL VALOR DEL SERVICIO PRESTADO CON ATRASO, Y DE MANERA
PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA
AL CONCEPTO. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL
IMPORTE DE DICHA GARANTIA.
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EL PRESTADOR DE SERVICIO AUTORIZARA AL INSTITUTO A DESCONTAR LAS CANT!DADI::'S

At sound
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QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,:SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA
CUBRIR AL PROPIO PROVEEDOR.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ULTIMO PARRAFQ DEL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTOz
DE LA LAASSP, NO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, Nt§
INTERESES MORATORIOS A CARGO DEL INSTITUTO.

bai speu
i1 of op

POR LO ANTERIOR, EL PAGO DE LA ADQUISICION O PRESTACION DE LOS SERVICIOS
QUEDARA CONDICIONADO,  PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE “EL - PROVEEDOR"
DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO, EN EL
ENTENDIDO DE QUE S| EL CONTRATO ES RESCINDIDO.EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN“
LA CLAUSULA DE RESCISION, NO PROCEDERA EL COBRO DE  DICHAS PENAS NI LAQr

CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO°
DEL CONTRATO.

021U23} ‘sorUBHN!
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CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, ES DECIR, 10% DIEZ'POR CIENTO AL MONTO MAXIMO DEL
CONTRATO SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE EL
INSTITUTO, DEL PRESENTE CONTRATO, SE INICIARA EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION DEL
MISMO, EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 54 DE LA “LAASSP”.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOBIERNO DE | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO | ; ) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Departamento de Adquisicién de Bienesy
Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES

DECIMA
CUARTA.-

DECIMA
QUINTA.-

DECIMA
SEXTA.-

‘EN CASO QUE SEA NECESARIO LLEVAR A CABO LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL

TRANSPORTE. “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS

COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
O50GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
SI124032

INDEPENDIENTEMENTE DE LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL A QUE HACE
REFERENCIA EL PARRAFO QUE ANTECEDE, SE APLICARAN ADEMAS CUALQUIERA OTRA
QUE LA “LAASSP" ESTABLEZCA.

ESTA. PENA CONVENCIONAL NO DESCARTA QUE “EL INSTITUTO” EN CUALQUIER
MOMENTO POSTERIOR AL INCUMPLIMIENTO DETERMINE PROCEDENTE LA RESCISION DEL
CONTRATO, CONSIDERANDO LA GRAVEDAD DE LOS DAROS Y PERJUICIOS QUE EL MISMO
PUDIERA OCASIONAR A LOS INTERESES DE “EL INSTITUTO". ‘

1ASs D7
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CONTRATO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA POR EL MONTOSY
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS. :

LA PENALIZACION - TENDRA COMO OBJETO RESARCIR LOS DANOS Y PERJUICIOS@-

OCASIONADOS A “EL 'INSTITUTO"” POR EL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LASS
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

o

{ Df 91GoS

'SO31D1 507

LA NOTIFICACION 'Y CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, CORRESPONDE AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE “EL INSTITUTO", ‘

EN EL PROCEDIMIENTO "PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES, EL
ADMINISTRADOR DEL. CONTRATO SERA RESPONSABLE DE NOTIFICAR, CALCULAR Y
APLICAR LA DEDUCCION POR CONCEPTO U OBLIGACION; NIVEL DE SERVICIO Y UNIDAD
DE MEDIDA, O BIEN EL SERVIDOR PUBLICO EN EL QUE ESTE DELEGUE LA FACULTAD,
DEBERA ESTABLECER EL LIMITE MAXIMO QUE SE APLICARA POR CONCEPTO DE
DEDUCCION DE PAGOS A PARTIR DEL CUAL SE PODRAN CANCELAR LA O LAS FACTURAS
OBJETO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL ‘O DEFICIENTE, EN TODOS LOS CASOS SE
DEBERA DETERMINAR LA CAUSA POR LA CUAL EL PROVEEDOR ES ACREEDOR A UNA
DEDUCTIVA BASADA EN LA TABLA DE DEDUCCIONES ESTABLECIDA EN EL NUMERAL 9.2
DEL ANEXO 2 (DOS) DEL PRESENTE CONTRATO. ‘ 5
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“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS,
AUTORIZACIONES, PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS3
OBLIGACIONES. ;

SDBID S
i Df 8P OPDIY

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.-

GEE

Q

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE&:
REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR” CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR3
RESPONSABILIDAD CIVIL.

BIENES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR 2
DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES SENALADAS EN LOS ANEXOS DEL PRESENTE
CONTRATO,

U "BUBIPLOUS31103 O

ozypar as

2C34

#& PUERTO

Felipe Carrillo

‘7[ 00/%202/20/rS6/102

‘01j0) 15 0foq 0151551 85 DASIBEI 9F 'DIIUBNIISUOI UF 'OLISIUL (8P DIGDSUOTSSI

30 18P 401N USISd DI J0d DPDZINAI UDISIASL D] US BSTY LD SONEHAL SODIABS 3P DIMOJSL D) 8P USIEZIUBEIO 3R IoNUDW 18p ‘g A | sopund
05100 D} J0d SOPDSIAGL U0IANS CIUBUINIOP B1UBSAIT (B so2tpunf 50)2adso SO7

UEL 1058U1NU 15 U3 0158nISIP 01 b OUSILTUND US ‘DUINOD (DUCIESY QYOO Bf 8P SOAPLNE SOIINISS 9P DIMDISL D] 30 sopIn DU

DARDASIIUPD POPIUN Of 8P PRIONOS D ‘OANINSUOD OIUWOLDT:

S s
B

OAILTNSNOD QINIWVLIVCIa
ODNQBNL SODIAGIS 30 WYNOIDYDOITIC vaNLYS3C

YWITOD TYNQIDIY YOVHINIDINODSIA
VALLVHLSININGY NOIDYHIJO 30 ONYDEO



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

| Pﬁ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
| AD COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
| Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacion de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OCAD REGIONAL COLIMA

DECIMA
SEPTIMA.-

DECIMA
OCTAVA.-

DECIMA
NOVENA.~

VIGESIMA.-

NuUmero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

IMPUESTOS Y DERECHOS.- LOS IMPUESTOS Y DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO O ENTREGA. DE BIENES OBJETO DEL PRESENTE

CONTRATO, SERAN PAGADOS POR EL PROVEEDOR CONFORME A LA LEGISLACION
APLICABLE EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO"” SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO DE ACUERDO A LOg
ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. - “EL. PROVEEDOR" SE OBLIGAZ
A NO CEDER EN FORMA PARCIAL NI TOTAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONASL

FISICA O MORAL, LOS DERECHOS Y OBLIGAC!ONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE
CONTRATO. ‘

01 9P POPIIGDIA OfA RIUBRI0IT B} 91GOS

“EL PROVEEDOR” SOLO PODRA CEDER LOS DERECHOS DE COBRO QUE SE DERIVEN DE}
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO" }
PARA LO CUAL DEBERA EXHIBIR LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE DENTRO DE LOS 5m

(CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO PROGRAMADA, A LA QUE’ :
DEBERA ADJUNTAR UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS -CUYO IMPORTE SE CEDEm !

ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA: CESION, DESLINDANDO ALZ
INSTITUTO DE TODA RESPONSABILIDAD.

DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLESS
EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE:3

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.

anb sot
D} 3P SIUVIANPUOI A

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE  “EL INSTITUTO", POR:
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR", SE OBLICGA A
SALVAGUARDAR LOS "DERECHOS E INTERESES DE “ELINSTITUTO” DE CUALQUIER
CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL,
MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA [NDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

0210 D]
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EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE;
ESTOS CONCEPTOS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATAS
LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

/A DIIIP)

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- "LAS PARTES" ACUERDANE
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 PODRA3;

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
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOBIERNO DE | ¥ %ﬂ , JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

MEXICO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicién de Blenesy
Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

VIGESIMA.-
PRIMERA. -

VIGESIMA
SEGUNDA.-

Nimero de Contrato Interno:
O50GYRO12N6424-189-00

. CONTRATO
S124032

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

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

bt 8108

ASIMISMO - “EL.- PROVEEDOR" DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO
APLICABLE A LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL PRESENTE CONTRATO

HIGDIA OfA D
d Uls 0n12aJa 85 DIPLINI UOISIAGS D

SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- CUANDO EN LA
ENTREGA DE LOS BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE PRESENTE CASO FORTUITO
O DE FUERZA MAYOR, “EL INSTITUTO" BAJO SU RESPONSABILIDAD, PODRA DE RESULTARZS
APLICABLE CONFORME A LA NORMATIVIDAD EN LA MATERIA, SUSPENDER EL SUMINISTRO8
DE LOS BIENES O LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EN CUYO CASO UNICAMENTE SE
PAGARAN AQUELLOS QUE HUBIESEN 'SIDO EFECTIVAMENTE RECIBIDOS POR “ELB
INSTITUTO"

f o} 21908
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CUANDO LA SUSPENSION OBEDEZCA A CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO" Az
SOLICITUD ESCRITA DE “LOS PROVEEDORES", CUBRIRA LOS GASTOS NO RECUPERABLES,§ 1
DURANTE EL TIEMPO QUE DURE ESTA SUSPENSION, PARA LO CUAL “LOS PROVEEDORES"‘< :
DEBERA PRESENTAR DENTRO DE LOS 30 {TREINTA) DIAS NATURALES SIGUIENTESIDE LAm
NOTIFICACION DEL TERMINO DE LA SUSPENSION, LA FACTURA Y DOCUMENTACION DE LOSa
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEANG
RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE .COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE

CON EL CONTRATO. 5

£ sai/;uual

2
3

orap

“EL INSTITUTO” PAGARA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, EN MONEDA NACIONAL (PESOS
MEXICANOS), DENTRO DE LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A3
LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD DEBIDAMENTE FUNDADA Y DOCUMENTADA DE “LLOS:
PROVEEDORES”, ASI COMO DEL CFDI O FACTURA .ELECTRONICA RESPECTIVA Vi
DOCUMENTACION SOPORTE.

1P 11 oy
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EN CASO DE QUE “LOS PROVEEDORES” NO PRESENTE EN TIEMPO Y FORMA LA
DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL TRAMITE DE PAGO, LA FECHA DE PAGO SE
RECORRERA EL MISMO NUMERO DE DIAS QUE DURE EL RETRASO. :

EL PLAZO DE SUSPENSION SERA FIJADO POR “EL INSTITUTO”, A CUYO TERMINO EN SUS’ i
CASO, PODRA INICIARSE LA TERMINACION ANTICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO, O BIEN,Q%
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS LOS EFECTOS LEGALES, UNA VEZ QUE HAYANQ

DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON DICHA SUSPENSION.

TERMINACION ANTICIPADA.- “EL INSTITUTO” PODRA DAR POR TERMINADO Z
ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE 3§
INTERES GENERAL O BIEN CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA
NECESIDAD DE REQUERIR LOS BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADOS, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLICACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DARO O PERIUICIO A “EL INSTITUTO”,

[T -EVEEF TR

L?‘OO/?ZOZ/JU/[S[NOD

O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL \

i
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
. DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOB}ERNO DE 3 «‘-?ﬂ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO : !@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contrataciéon de Servicios

ADJUD[CACI()N DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Ntmero de Contrato Interno:
050GYROI12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

CONTRATO CON MOTIVO DE UNA RESOLUCION  DE UNA INCONFORMIDAD ©
INTERVENCION DE OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, LO QUE
BASTARA SEA COMUNICADO A “EL PROVEEDOR"” CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES
ANTERIORES AL HECHO. EN ESTE CASO, “EL INSTITUTO" A SOLICITUD ESCRITA DE “EL
PROVEEDOR"” CUBRIRA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN

RAZONABLES ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y RELACIONADOS DIRECTAMENTE
CON EL CONTRATO.

VIGESIMA

TERCERA.- RESCISION. “ELINSTITUTO" PODRA EN CUALQUIER MOMENTO = RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO Y HACER, EFECTIVA LA FIANZA DEg
CUMPLIMIENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR"” iINCURRA EN INCUMPLIMIENTO. DE SuUss
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:

oA ppoUspa30.d B} 81905

fard ug‘s‘pni:a;a 35 DOIPUNT UQISINGI D

sof op

A) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO.

B) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL.

Q) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR
CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD".

D) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PRESENTE CONTRATO.

E) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATC Y SUS
RESPECTIVOS ANEXOS.

F) NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION LA INFORMACION
QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E
INSPECCIONES QUE REALICEN.

G) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA
CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE SU PATRIMONIO.

H) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION,
INFORMACION O DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL
PRESENTE CONTRATO:;

) NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FIRMA @ DEL PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL MISMO.

J) - EN CASO DE QUE LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS
DEDUCCIONES AL PAGO, IGUALAN EL-MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y/O ALCANZAN EL 20% (VEINTE POR
CIENTO) DEL MONTO. TOTAL DE ESTE CONTRATO CUANDO NO SE HAYA
REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO;

K) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL
DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO,
SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA DEPENDENCIA'O ENTIDAD" EN
LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO;

5021231
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacidn de Servicios

. Vi .' K_' -
GOBJERNO DE ' | ‘@4

i
H

ADJUD[CACiéN DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMJENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Nimero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

L) - IMPEDIR EL DESEMPERO NORMAL DE LABORES DE “LA DEPENDENCIA O
. ENTIDAD";.
.+ CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU
. GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES Y ORDENES DE “LA DEPENDENCIA O

. ENTIDAD", CUANDO SEA EXTRANJIERO. ‘
N)  INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES V-

DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.

M)

of 4q0S

PARA EL :CASO .DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO":
COMUNICARA 'POR. ESCRITO A “EL PROVEEDOR" EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA
INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR
DE LA NOTIFICAGION; EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASOs
LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES. :

* TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DiASsE

HABILE_S SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE;
HUBIERE HECHO “EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA
DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR" DICHA?Z
DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

SO,

CUANDO SE RE;SCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE,3 .

A EFECTO DE HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO" POR}
CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION. -

2 SDUK

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

241

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE
ENTREGARAN LOS BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO
INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO"?
DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LOS BIENES O PRESTACION DE LOS:
SERVICIOS O ARRENDAMIENTO, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES.

8190 8N SOIUDISUN:
QI2DIDIILOT D} 3P SSUAIRIPUOD A SOUILLIZ)
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“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 JUSTIFIQUES

S0B1D

QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LAZS

=

RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

O/ D21U3;
0pPO2IIW 8P UL

AL NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL INSTITUTO" ESTABLECERA CON “EL3
PROVEEDOR" OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE:
HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO. EL. CONVENIO MODIFICATORIO QUE3
AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS
ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP".

CUANDO SE PRESENTE CUALQUIERA DE LOS CASOS MENCIONADOS, “EL INSTITUTO”
QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, APLICANDO LAS PENAS CONVENCIONALES Y/O RESCINDIRLO, SIENDO ESTA
SITUACION UNA FACULTAD POTESTATIVA. }
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* MEXICO |

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacién de Servicios

GOBIERNO DE | !:g
| ‘?)

ADJUDI'CACI(')N DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-64-2024.
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIM|ENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS VY BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

VIGESIMA
CUARTA.-

VIGESIMA
QUINTA.-

VIGESIMA
SEXTA.-

Nimero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
SI124032

S| SE 'LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL
PROVEEDOR" SE LE HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE
REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO
EN EL ARTICULO 51 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".

d Of 8G0S.

/A DI2USPI0
IS OMID9d 85 DIPLNT UQISIAI DT

!

“EL PROVEEDOR"” SERA RESPONSABLE POR LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE LE CAUSE A§
“EL INSTITUTO". ) .

1

RELACION Y EXCLUSION LABORAL.- “EL PROVEEDOR” 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 Aj
“EL INSTITUTO" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR3 4
SUS TRABAJADORES, SEA DE NDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y ENm 3
NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR. PATRON SUSTITUTO PATRON SOLIDARIO
BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

2dsD S0] 8P POPHIGOIA O

33 S030+
f oj 81G05

$DJ A SOOIt

“EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DEg

PATRON RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CONg§
EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LASg
ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO", AS[ COMO EN LAZ3
EJECUCION DE LOS SERVICIOS. :
PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR". EXIME EXPRESAMENTE AL
“EL INSTITUTO" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABCRAL; CIVIL O PENAL O DE
CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A “GENERARSE,3
RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO. E

ofap

13p iU ‘ugf

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO,
“EL INSTITUTO” RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR:PARTE DE TRABAJADORES DE “ELz
PROVEEDOR", EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL Ag
“EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR"” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO

ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

1D 3D OOy

DHUDS] 'SDIUBNNDSI SOB!

DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LAtI“1
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA, LA INVITACION A CUANDO MENOS TRES}
PERSONAS, O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL MODELO DE CONTRATO, PREVALECERAg
LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD' RESPECTIVA, DE:
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL-REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

73

DZID3I IS U

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

2624
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GOBIERNO DE

MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

: % JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
‘3 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicién de Bienes \Y%

i Contratacion de Servicios

ADJUDICAC!()N DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMJENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA  ©

VIGESIMA
SEPTIMA.-

VIGESIMA
OCTAVA.-

VIGESIMA

NOVENA.-

Nuimero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
'S124032

LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

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 ©
DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL
TENOR DE LO DJSPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL. FEDERAL.

0 b} 8iq0s

10848 95 DIPLINS UDISINGL DT

LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES" SE OBLICGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE§
PARA EL SUMINISTRO DE BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTOQ‘
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LOsg2
INTEGRAN, AS[ COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA, A LA LEY;
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU§§
REGLAMENTO; AL CODIGO CIVIL FEDERAL; LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTOSa
ADMINISTRATIVO; AL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; A LA LEY FEDERAL% :
DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO, EL ACUERDO%R3
POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y& !
CONCESIONES Y A LAS DEMAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES. 3

OPIIGOIA O/ DIDUSPIO

uis on;

spuap soy A seojui

£ soupua

JURISDICCION.- LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y
CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE
SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES EN LASS
CIUDAD DE COLIMA, COLIMA, RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERAS
CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO. i

LoD oy 3p

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO, TANTO “EL INSTITUTO"” COMO “LOS PROVEEDORES"’
PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADOS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y
FUERZA LEGAL DEL PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION
DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR
DOLO, ERROR, MALA FE NI OTROS VICIOS DE LA VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN
TODAS SUS PARTES, POR SEXTUPLICADO, EN LA CIUDAD DE VILLA DE ALVAREZ, COLIMA, EL
DIA 30 DE MAYO DE 2024.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
5 DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
1 31 | «ﬂ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO E ‘E COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
tOIMSS Departamento de Adquisicion de Bienesy

Contratacién de Servicios

ADJUD[CACIéN DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-SO-GYR-OSOGYROIZ-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Ntimero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
SI124032

“POR EL INSTITUTO" “POR EL INSTITUTO”

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

OffA. FATIMA BORRECT PEREZ SOEE To1s | VAZQUEZ URDIANO LEN
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ' COORDINADOR DE GESTION MEDICADE 3§ &%
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICUE® &%

REGIONAL COLIMA. 2, FRACCION 11 Y. Ill, DEL REGLAMENTO DE LA LEY OE 8
FIRMA EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS§ &%
LEGAL EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERALES 5315 INCISO BEY 88
144, FRACCIONES XXIII Y XXXV, 155 FRACCION 5.413 PRIMER PARRAFO, DE LAS POLITICAS, BASESH
VI INCISOS A B, Y C, EN RELACION CON EL LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES

ARRENDAMIENTOS Y'SERVICIOS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

ARTICULO 2 FRACCION IV, INCISO A) DEL
REGLAMENTO INTERIOR DEL IMSS.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GGB}ER&O DE g JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO i ‘f‘) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO'|2-N-64—2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS VY BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA ‘

Numero de Contrato interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

“POR EL PROVEEDOR"

C. SANDRA MEJIA VILCHIS
REPRESENTANTE LEGAL
INTERMET, S. A.DEC. V.

Titular dg] Departamento de
Adauiskion.de Riene
Contratakidn de Servicios
Validé

Lider'de Proyecto
Elaboré
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacion de Servicios

. GOBIERNODE | [
MEXICO |

ADJUD[CACIéN DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
050GYROI2NG424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 1(UNO)
REQUERIMIENTO ASIGNADO Y
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

PROVEEDOR: INTERMET, S.A. DE C.V.

85
8 L & b
4 i H . Artroscopi $ $ 88
8| 1 | 220 Bl | 5 | o6 | coima |90 |G| 1 | Jlede 11001004 | ade | 5 | 36 $10675- | veo1s. | 3843000 | 58
5 Z hombro. 00 0 k3
4 H Artroscopi $ §r ’;é
3390 | Baji . 06141101 Villa de a de rodilla $15,526. $838,404. Fe
263 2 0012 o 3 06 | Colima 2151 g 1 Alvarez 10.01.008 con 22 54 00 34155(':)72. 00 %3
implante. § 3
4 P H . Artroscopi $ $ e
8| 3 |2390) Bl | 5 | o6 | colima | %O G| 1 | fiade | 0000 | ade 34 | 84 | %9399 | 50400, | 7669200 | §8
7 z * rodilla. . 00 0 i
4 . H Artroscopf $ g5
sl 4 3390 | Baji 3 06 | colima 06141101 cl 10 Manzani 10.01008 | @ de rodilla s 18 $15,526. 124.908. $279,468. FE]
Q012 <] 2151 lio con 00 - 00 $
6 z . 00
implante.
4 " H . Artroscopi
8 5 3390 | Baiji 3 06 | Colima 06141101 G 10 Manzani 10.01.010 ade 20 48 $9,130.0 | $182,60 | $438,240. -
0012 o] 2151 llo - R o] 0.00 00 N
7 z rodilla. 3
Subtota | $1,118,9 | $2,707,33 | a:
1 25.00 2,00 | 38
<
g
¥ s
5
X Q
Tornillo canulado cilindrico de interferencia, 3§ §
en aleacion de titdnio O biodegradable o 28
- Col absorbible, para la fijacién del injerto en la 2N
1 Baji 3 06 im 06147101 | 10.01.90 plastia de ligamentos cruzados con rosca no 1 1 $7,.604. | $7.604. $7,604.00 2 N
[} 2151 1 Y. . [e]¢] 00 ]
a cortante, diametro de 7 a 10 mm.,, longitud a
de 25 a 35 mm,, incluye medidas intermedias $s
entre las especificadas, pza. 25
- Col Equipa.de injerto osteocondral i €3
2 Baji 3 06 im 06147101 | 10.01.90 mosaicoplastia y accesorios necesarios para 1 1 $1459. | §14,591. $14,591.00 %
o 2151 2 ) [¢[0] 00 8
a SU USsO. 7
i Col Tornillo de bigtenodesis o similar, compuesto g
3 Baji 3 06 im 06147101 | 10.01.50 o biocompatible o absorbible de diversas 1 1 $67930 | $6,793.0 $6,793.00 .§ &
o 2151 4 . 0 0 5
a medidas. a
. Col 2
Baji . 06147101 | 10.01.90 . L ia . . " $7,604. $7,604. 3
4 o 3 06 n;n 2151 5 Tornillo de revisién o tornillo de interferencia. 1 1 00 00 $7,604.00 g
5
- Col
Baji ; 0614101 | 10.01.90 . . $14,372. | $14,372. | $143720
5 ° 3 06 lran 2151 5 Sisterna de cortico femoral. 1 1 00 00 0
- Col . . . by
Baji . : 06141101 | 10.01.80 Sistema de cortico femoral de revisién o $5,046. | $5046. 3
&l R I A et 7 dispositivo de fijacion. Vo 00 oo | $504600) g
‘Q
Bajl Col | 06147101 | 10.01.90 . " . $8,6810 | $8,681.0
7 o 3 06 im 2151 8 Sisterna de reparacion de memsgo. 1 1 0 0 $8,681.00
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

| a“-"q ~_ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
t D) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
P Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato%lnterno:
O050GYROI12NE424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO ASIGNADO Y
~ DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

a
Col . Consumibles para distractores de s § ;
Baji ; 06141101 | 10.01.91 artroscopia de tobillo, hombro en decibito 3,363.0 | $3,363.0
81, 3 06 | im y~ 215) ¢ 4 lateral, hombro en silla de playa, y 1 ! 0 o] $3'3§3'00
a artroscopia de murieca. : : g5
Sistema de reduccién acromio clavicular po/r g‘g
o Col botones corticales y sutura de especialidad, B
o | Bail 3 | os |im 06;1‘21101 10,0195 | o Kit de reparacién AC: Incluye implante AC, | 1 ] $1%'2)68' $1%2)68' $]°'2)68'° gt
° a alambre para pasar suturas y empujador de §§,
" nudos, ;E;'g
o Col Fresa cortante O .esférica para hueso duro y ! 3%
o | B 3 | 06 |im |90 00196 | cartilago de 3.0 5.5 mm, didmetro por 108 | 1 1 $2'5056'° $2'5§6'° $2556.00 | §E
° a 217 cm., de longitud. §;‘§
. Col Sujetadores para sistema de : Q
m Bajf 3 06 im 06;1451110] 10'%1‘91 posicionamiento para tobillo, codo, mufieca 1 1 $3%61'O $3%61'0 $3,261.00 §
o a ‘ y hombro. i ‘ 83
- Col Pasadores de sutura con monofilamento 33
; Baji 3 1 06 |im |01 1601019 | recto, 45° izquierda, derechn. 70 y 45 hacia 1 1| $4220 | $42120 | o o000 | BR
° a 25 arriba. 0 0 : A
Col Sutura de elllta resistencia de diametro 00 do ¢ o3 : ]
1| Baji X 061401 Sutura de alta resistencia 2-0 de diarnetro de 1,309.0 | $1,309.0 y 28
3 o 3 06 m 2151 1001921 polietileno./ o Sutura de ultra alto peso 1 ! 0. 0 $1.309.00 :
a molecular 2-0 blanca y agujas. ! ]
Subtota | $89,560. | $89,560.0 8%
L 00 0 F
Suma ; g
$1,208,4 | $2,796,89 s
desub | "gs00 | 200 | 35
otales f -3
o, | $193357 | $447,502. <
IVA 16% 0 7
aliif $1,401,8 | $3,244,3 ]
| 42.60 94.72 2
IMPORTE MiNIMO DEI7 CONTRATO.- $1, 208,485.00 (UN MILLON DOSCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS ,o
OCHENTAY CINCO) MAS IVA. g
IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO.-$2, 796,892’.00 (DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL 3§
OCHOCIENTOS NOEVENTA Y DOS 00/100 M. N.} MAS VA, : ;
IMPORTE DE LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO.-$279,689.20 (DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MiL i3
SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 20/100 M. N.)
DESDE SU FORMALIZACION AL H
JUNIO DE 2024 3
) | 8
EL SERVICIO DERIVADO DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PODRA DARSE EL| DiA
NATURAL SIGUIENTE AL DE LA COMUNICACION DE LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA, LO ANTERIOR 4
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
GOBIERR’O DE 3 @ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO ; COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS Departamento de Adquisicién de Bienesy
Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

NdGmero de Contrato Interno:
050GYROI12NB424-189-00

CONTRATO
S124032

_ ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

TERMINOS Y CONDICIONES

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 4.24.4 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL (POBALINES), SE ESTABLECEN LOS PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA CLAVE CUCOP 33900012, DE
CONFORMIDAD CON LO SIGUIENTE:"

1. OBIJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. :

EL SERVICIO MEDICO JINTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA lNVASlON PROCEDIMIENTOS Y
BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA, EN ADELANTE SOLO SE MENCIONARA COMO SERVICIO
MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES

COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA TIENE COMO OBJETIVO PROVEER AL INSTITUTC MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL DE EQUIPO, INSTRUMENTAL, BIENES DE CONSUMO DE VANGUARDIA'Y DE PERSONAL
TECNICO, NECESARIO PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ARTROSCOPIA DE
RODILLA CON IMPLANTE, ARTROSCOPIA DE RODILLA SIN IMPLANTE, ARTROSCOPIA DE HOMBRO

CON ESTE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PROCEDIMIENTOS
Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA SE BUSCA RESOLVER LOS PROBLEMAS DE SALUD EN
LA POBLACION DERECHOHARIENTE Y DAR UNA SOLUCION TERAPEUTICA MAS EFICIENTE AL ABORDAJE
QUIRURGICO DIFERENTE AL ACCESO TRADICIONAL CONVENCIONAL, ABIERTO E INVASIVO, RESULTANDO
SER MENOS AGRESIVO. EL OBJETIVO TERAPEUTICO ES REDUCIR EL TIEMPO QUE PERMITA AL PACIENTE
INCORPORARSE A SUS ACTIVIDADES LABORALES PRONTAMENTE Y AL INSTITUTO, LE PERMITE DISMINUIR
DIAS ESTANCIA HOSPITALARIA E INCAPACIDADES.

11 TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
111  TIPO DE CONTRATACION.

ESTE SERVICIO SE FORMALIZARA A TRAVES DE UN"CONTRATO ABIERTO, DE. CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 47 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 85
DE SU REGLAMENTO, ACLARANDO QUE LA ENTREGA, RECEPCION DE LO ESTABLECIDO EN DICHO
CONTRATO Y PAGO DEL SERVICIO PRESTADO SE REALIZARA EN EL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES
UBICADA SEGUN CORRESPONDE EN CADA OOAD/UMAE CONFORME AL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS EN LOS MINIMOS Y MAXIMOS CONTENIDOS EN EL ANEXO T “REQUERIMIENTOS DE
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PROCEDIMIENTOS Y
BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA"

112 VIGENCIAY PI.AZO DEL SERVICIO.

a) VIGENCIA DE LA CONTRATACION:

LA VIGENCIA DE LA CONTRATACION SERA A PARTIR DEL DIA NATURAL SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DEL FALLO Y HASTA EL30. DE JUNIO DE 2024

b) PLAZODE LA ENTREGA DEL BIEN

SE CONTARA CON UN PLAZO MAXIMO DE 10_{DIEZ) DiAS NATURALES A PARTIR DE LA
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO CORRESPONDIENTE PARA LA INSTALACION 'PUESTA
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacién de Serwcnos

ADJUDICACIéN DIRECTA bPESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMDLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOADREGIONAL COLIMA

, S Namero de Contrato Interno:
’ 050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
, 5124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

A PUNTO DE LOS EQUIPOS MEDICOS Y DE 10 ‘DlEZl DIiAS NATURALES A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO PARA EL INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICO Y
COMPLEMENTARIO QUE SERAN ENTRECADOS CON BASE A LO ESTABLECIDO EN LOS
TERMINOS Y CONDICIONES, EL ANEXO TECNICO Y DEMAS DOCUMENTOS QUE FORMAN
PARTE DE LA PRESENTE: PLANEACION.

ojasgos

UIQRIA O/ O}
d uis oNIDagd as DIPUNT UOISINGI DT

NOTA: EN:CASO DE QUE EL LICITANTE ESTE EN POSIBILIDAD DE DAR INICIO ANTES DEL
VENCIMIENTO DEL PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES PODRA HACERLO, PREVIA
COORDINACION Y- CORRESPONSABILIDAD CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO VY LOS
AUXILIARES DEL MISMO DE CADA OOAD/UMAE, DE MANERA QUE EL SMI PARA PMI SE
OTORGUE ININTERRUMPIDAMENTE A LA DERECHOHABIENCIA.

sojap
f 0f 24905 1GZN]

‘S021U23]

c) INICIO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO:

d

SERA A PARTIR DEL DfA 11 (ONCE) NATURAL POSTERIOR A LA EMISION Y LA NOTIFICACION DEL FALLO. EL
LICITANTE ADJUDICADO SE OBLIGA DENTRO DEL TERMINO DE 10(DIEZ) DIAS HABILES A PARTIR DE LA
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO, PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO A PRESENTAR LA
DOCUMENTACION EN FISICO REQUERIDA POR EL INSTITUTO, DEL PERSONAL TECNICO, EQUIPO Y BIENES
DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y ANEXO
TECNICO.
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2. LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) LOS EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS DEBERAN ENTREGARSE EN EL AREA QUE INDIQUE EL DIRECTOR DE LA
UNIDAD O QUIEN ESTE DESIGNE, SEGUN LA DISTRIBUCION Y EL DIRECTORIO ESTABLECIDO EN
EL ANEXO T11 DISTRIBUCION DE EQUIPO E INSTRUMENTAL DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA - PROCEDIMIENTOS = DE  MINIMA  INVASION  PROCEDIMIENTOS Y  BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA Y EL REQUERIMIENTO SENALADO EN EL ANEXO Tl
“REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA
INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA”
ATENDIENDO EL DIRECTORIO DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL ANEXO T2 “CATALOGO DE
UNIDADES MEDICAS CON SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA”.

b) SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR REALIZAR POR SU CUENTA LAS MANIOBRAS DE
CARGA Y DESCARGA DE LOS EQUIPOS MEDICOS Y BIENES DE CONSUMO E INSTRUMENTAL
QUIRURGICO AL LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION QUE DETERMINE EL INSTITUTO; SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

c) LA TRANSPORTACION Y RESGUARDOS DE LOS EQUIPOS, EL INSTRUMENTAL Y LOS BIENES DE
CONSUMO, SE HARA POR CUENTA EXCLUSIVA DEL PROVEEDOR DESIGNADO PARA PRESTAR EL
SERVICIO Y SERA EL RESPONSABLE DEL ASEGURAMIENTO DE LOS EQUIPOS Y MATERIAL
QUIRURGICO DESDE SU TRANSPORTACION, RECEPCION, ENTREGA E INSTALACION DE ! LOS
EQUIPOS Y HASTA QUE FINALICE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LAS UNIDADES MEDICAS SIN
COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO. X
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

§ —’-"‘q JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
§ ‘:‘) COORDINACION DE ABASTECIMIENTQO Y EQUIPAMIENTO
I Departamento de Adquisicidn de Bienesy

Contratacién de Servicios

ADJUD[CACI()N DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Ndmero de Contrato Interno:
:0S0GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

) ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

d) POR NECESIDADES (SINIESTROS O REUBICACION POR EMERGENCIA SANITARIA) DEL OOAD O
UMAE Y SIN OBLIGACION ADICIONAL PARA ESTA, PREVIO ACUERDO DE LAS PARTES, SE PODRA
MODIFICAR EL LUGAR EN DONDE SE INSTALEN LOS EQUIPOS Y ENTREGA DEL INSTRUMENTAL Y
LOS BIENES DE CONSUMO, DENTRO DEL MISMO OOAD ESTATAL O UMAE, DURANTE LA
PRESTACION DEL SERVICIO PARA LO CUAL DEBERA TAMBIEN RENOMBRAR “FORMATOS DE
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDIC " CON LA NUEVA
UNIDAD DESTINO.

e) EL RESPONSABLE DE LA RECEPCION EN EL SERVICIO DE LOS EQUIPOS MEDICOS INSTRUMENTAL

Y BIENES DE CONSUMO, SERA EL JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDAD, JEFE DE SERVICIO DE
CIRUGIA O COORDINADOR CLINICO O ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA © EN SU CASO LA
PERSONA QUE DESIGNE EL INSTITUTO EN EL OOAD/UMAE, EN SU AUSENCIA. . PARA LA
RECEPCION DEL EQUIPO MEDICO EN EL SERVICIO, DEBERA UTILIZAR EL FORMATO 7
“ENTREGA/RECEPCION DE EQUIPOS", ASIMISMO; LA ACEPTAGION ' DEL ' INSTRUMENTAL
ENTREGADO DEBERA COTEJARSE CON EL FORMATO T7.1 “RELACION DE SETS DE
INSTRUMENTAL ACEPTADOS" Y POR ULTIMO, LA ENTREGA SEMANAL EN:LA'DOTACION DE LOS

BIENES DE CONSUMO, DEBERA REALIZARSE POR MEDIO DEL FORMATO TI3 Y T18 “CONTROL
SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS” 23
RESPECTIVAMENTE. ‘ &

ES IMPORTANTE SENALAR QUE EL LICITANTE DEBERA APEGARSE A LOS TIEMPOS Y  PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL DESARROLLO DE LOS PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

COMO PARTE INTEGRANTE DE LA CONVOCATORIA EL CUAL HARA SUYO PARA SU PRESENTACION COMO
PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA.
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3. TIPO DE ABASTECIMIENTO. :
SE ADJUDICARA EL 100% DE LA TOTALIDAD DEL REQUERIMIENTO A UN SOLO LICITANTE POR PARTIDA
UN LICITANTE PODRA PARTICIPAR EN VARIAS, PARTIDAS.
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LA PARTIDA CONSISTE EN UN OOAD ESTATAL O UMAE, LOS CUALES ESTAN ESTABLECIDOS ENELEN EL
ANEXO T1 “REQUERIMIENTO DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA”, CON LA FINALIDAD
DE QUE EL LICITANTE TENGA UNA REFERENCIA PARA LA ELABORACION DE LA 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 DESCALIFICACION

o/ Doju2L
ap uo!

ESTOS REQUERIMIENTOS CONTIENEN LOS PROCEDIMIENTOS LOS CUALES A SU VEZ SE CLASIFICAN POR
PAQUETES* DE BIENES DE; CONSUMO BASICOS DE CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEPENDIENDO DE
LAS NECESIDADES DE LA UNIDAD MEDICA QUE SE TRATE; ASI MISMO, LOS BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS SE ENCUENTRAN ENLISTADOS POR.SEPARADO, TAL COMO SE! DETALLA EN EL
ANEXO T4 “CATALOGO BIENES DE CONSUMO DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS
DE MIiNIMA INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES' COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA". POR
TANTO, LA DOCUMENTACION CONTENIDA EN SU PROPUESTA SOLO TENDRA QUE'ACREDITAR LOS
BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO QUE SE REQUIERAN SEGUN LOS: PROCEDIMIENTOS
,SOLICITADOS POR EL OOAD Y/O UMAE DE LA PARTIDA DE SU INTERES.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicion de Bienesy

Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-SO GYR-050GYR012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
i COM PLEM ENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUAEL OOAD REGIONAL COLIMA
' : o ' ) i Numero de Contrato Interno:
: i Co ’ e : o B O050CYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032
‘ i

' o 1 ANEXO 2 (DOS) .
TERMINOS Y CONDICIONES
b . : [
i v ‘ ' . ) B ) B
LA CONFORMACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA" SE CONTEMPLAN
PROCEDIMIENTOS AGRUPADO EN PAQUETE*, COMO SE MUESTRA EN LA SIGUIENTE TABLA:

PAQUETE 3: ARTROSCOPIA. B 1AS

LOS LICITANTES, PARA LA PRESENTACION DE SUS PROPOSICIONES DEBERAN AJUSTARSE ESTRICTAMENTE
A LOS REQUISITOS ¥ ESPECIFICACIONES PREVISTAS EN LOS ANEXOS TECNICOS CONTENIDOS EN ESTE
DOCUMENTO, DESCRIBIENDO EN FORMA AMPLIA Y DETALLADA LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO QUE
SE ESTA OFERTANDO. - S 1

LA CONCILIACION DE LOS PROCEDIMIENTOS EFECTIVAMENTE REALIZADOS DEBERA SER PRESENTADA
ANEXO A LA FACTURA RESPECTIVA PARA EL TRAMITE DEL PAGO CORRESPONDIENTE.

EL LICITANTE PODRA OFERTAR POR SEPARADO CADA UNA DE LOS OOAD Y/O UMAE ESTABLECIDAS EN EL
ANEXO T1 “REQUERIMIENTO DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA”. POR TANTO, EL
LICITANTE PODRA OBTENER LOS OOAD Y/O UMAE QUE ESTE INTERESADO, PUDIENDO SER UNA O MAS DE
UNA, CONSIDERANDO EL CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS DEL PRESENTE DOCUMENTO.  LOS
REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS POR UNIDAD MEDICA ESTAN ESTABLECIDOS EN EL ANEXO TI
“REQUERIMIENTO DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA?”,

LA PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMO CORRESPONDERA AL CONSUMO ESTIMADO POR EL
JEFE DE SERVICIO DE LA SALA DE CIRUGIA, DE 7 DIAS HABILES DE LA UNIDAD MEDICA, LA CUAL DEBERA
SER A MAS TARDAR EL DIA 5 (CINCO) NATURAL, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION Y EMISION DEL FALLO.

ASIMISMO, EL LICITANTE DEBERA CONTAR EN SU EMPRESA CON UN INVENTARIO DE BIENES DE
CONSUMO CORRESPONDIENTE A 7(SIETE} DIAS HABILES DE CONSUMO MAXIMO DE LAS PARTIDAS
ADJUDICADAS, A FIN DE PODER ATENDER CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE SE PRESENTE DURANTE LA
VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

31 EQUIPO MEDICO ITINERANTE )
EQUIPO MEDICO ITINERANTE, ENTENDIENDOSE COMO AQUEL EQUIPO QUE PUEDE OFERTAR EL
LICITANTE Y QUE TIENE LA POSIBILIDAD DE TRASLADARLO ENTRE LAS UNIDADES MEDICAS QUE SE
ENCUENTREN EN LA (O LAS) PARTIDA(S) Y CON LA POSIBILIDAD DE MAXIMIZAR SU USO EN UNA SEDE
DISTINTA A LA DEL ORIGEN, SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTREN DENTRO DE LA MISMA CIUDAD, Y QUE
POR RAZONES DE BAJA PRODUCTIVIDAD O DE APOYO PARA LA REALIZACION DE JORNADAS MEDICAS DE
ATENCION QUIRURGICA, SEA NECESARIO TRASLADARSE O MOVERSE A OTRA SEDE, SIN NECESIDAD| DE
QUE SE ENCUENTRE PERMANENTEMENTE EN UNA SOLA UNIDAD MEDICA, SEGUN EL EQUIPO MEDICO
QUE SE TENGA CONTRATADO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL OOAD CORRESPONDIENTE, ESTOS
EQUIPOS PUEDEN SER LOS SIGUIENTES:
¢  TORRES DE VISUALIZACION BASICA:
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Ntimero de Contrato Inten'no:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

_ ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

- INSUFLADOR

- CAPNOGRAFO

- UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA PARA ENDOSCOPIA

- BISTURI ULTRASONICO.

- EQUIPO PARA SELLADO DE VASOS.

- LITOTRIPTOR NEUMATICO

- LASER QUIRURGICO DE HOLMIO.

- MICRODEBRIDADOR ELECTRICO PARA OIDO Y NARIZ.
o TORRE BASICA DE VISUALIZACION ENDOSCOPICA DE TUBO DIGESTIVO ADULTO.

- VIDEOGASTROSCOPIO.

- VIDEOCOLONOSCOPIO,

- UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA PARA ENDOSCOPIA.

e TORRE DE VISUALIZACION BASICA PARA EQUIPO DE ARTROSCOPIA
¢ CAPSULA ENDOSCOPICA
o PROCEDIMIENTOS FUNCIONALES DIGESTIVOS
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EN SU PROPUESTA TECNICA, LOS LICITANTES DEBERAN PRESENTAR LAS MARCAS Y MODELOS DE LOS
EQUIPOS MEDICOS QUE UTILIZARAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, PARA SU EVALUACION EN EL
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL” (PRESENTAR FORMATO EN
PDF Y EXCEL EDITABLE).

EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR LOS MANUALES DE USUARIO EN IDIOMA ESPANOL, Y LOS CUALES
DEBERAN CORRESPONDER CON EL EQUIPO MEDICO QUE ES ACEPTADO EN EL PRESENTE PROYECTO DE
PLANEACION , DE ACUERDO A LA UNIDAD MEDICA Y PARTIDA CORRESPONDIENTE, RELACIONADA EN EL
FORMATO T|7 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO".

CABE MENCIONAR QUE NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS DE EQUIPOS CORRESPONDIENTES A SALDOS o
REMANENTES QUE OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT" NI “ONLY INVESTIGATION", EQUIPOS
DESCONTINUADOS O EN ESTADO DE O8SOLESCENCIA MAYOR A LOS 8 ANOS DE FABRICACION O CUYO
USO NO SE AUTORICE EN EL PA[S DE ORIGEN, QUE CUENTEN CON ALERTAS SANITARIAS O AVISOS POR
PARTE DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS EN MEXICO (COFEPRIS), ESTADOS UNIDOS (FDA) Y LA
COMUNIDAD ECONOMICA .EUROPEA (CE), INCLUYENDO LA DE AQUELLOS PAISES CON LOS CUALES
MEXICO TIENE UN TRATADQ DE LIBRE COMERCIO.
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4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.
LOS LICITANTES, PARA LA PRESENTACIGN DE SUS PROPOSICIONES DEBERAN AJUSTARSE ESTRICTAMENTE
A LOS REQUISITOS Y ESPECIFICACIONES PREVISTAS EN LOS PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES Y EN
EL ANEXO TECNICO, DESCRIBIENDO EN FORMA AMPLIA Y DETALLADA LAS CARACTERISTICAS DEL
SERVICIO QUE SE ESTAN OFERTANDO, PARA TODAS LAS PARTIDAS EN SU PROPUESTA TECNICA,
CUMPLIENDO ESTRICTAMENTE CON LO SENALADOC EN EL PRESENTE DOCUMENTO, DEBIENDO EL
LICITANTE GARANTIZAR LA CORRECTA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL.

oziD81 85 U

CON FUNDAMENTO EN LOS ART[CULOS 26 BIS FRACCION I Y 34 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA
REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Nidmero de Contrato Interno
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR SU PROPUESTA TECNICA EN PAPEL MEMBRETADO FOLIADA Y CON
FIRMA AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO LEGAL O, POR PERSONA FACULTADA
PARA ELLO, 'CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION :
421 PROPUESTA TECNICA, EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR SsuU PROPUESTA TECNICA, CON UNA
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS
DE MINIMA INVASION  DE ACUERDG A LO SOLICITADO. EN EL ANEXO TECNICO, TERMINOS Y
CONDICIONES 'Y DEMAS ANEXOS QUE FORMA PARTE DE LA PRESENTE CONTRATACION,
IDENTIFICANDO CLARAMENTE LAS PARTIDAS EN LAS QUE PARTICIPA, INCLUYENDO LOS
EQUIPOS, EL INSTRUMENTAL, LOS BIENES DE CONSUMO (BASICOS Y COMPLEMENTARIOS) Y
DEMAS ASPECTOS REQUERIDOS PARA LA CONTRATACION PARA . LO CUAL DEBERA
TRANSCRIBIR INTEGRAMENTE EL ANEXO TECNICO ASI COMO LOS TERMINOS Y CONDICIONES,
MANIFESTANDO EN ESA TRANSCRIPCION LA ACEPTACION Y- CUMPLIMIENTO DE  ESAS
DISPOSICIONES. ' ;

PRESENTANDO EL FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL"
CONTENIDO EN “FORMATOS DE SMI PARA PMI” PARA SU EVALUACION TECNICA EN ARCHIVO
DIGITAL EXCEL EDITABLE Y PDF NO MODIFICABLE, CON FIRMA AUTOGRAFA . DEL
REPRESENTANTE LEGAL.

4.22 REGISTROS SANITARIOS. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COMO PARTE DE SU PROPUESTA
TECNICA, COPIA SIMPLE DE AL MENOS EL 80% DEL 100% DE LOS REGISTROS SANITARIOS DEL
EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS
OFERTADOS POR PARTIDA, EN ANVERSO Y REVERSO, VIGENTES Y SU ULTIMA ACTUALIZACION
(REFRENDO O PRORROGA SEGUN CORRESPONDA) EXPEDIDOS  POR LA COFEPRIS,
CONSIDERANDO LO SENALADC EN EL ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES EN
CONGRUENCIA CON LO 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 DEBERA PRESENTAR EN SU PROPUESTA TECNICA 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 DIiAS
HABILES SIGUIENTES AL ACTO DEL FALLO, LOS REGISTROS SANITARIOS DEL 20% RESTANTE Y
CORRESPONDIENTE AL 100% DEL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO
BASICOS Y COMPLEMENTARIOS, OFERTADOS POR PARTIDA, DURANTE EL PROCESO DE
LICITACION. DICHO ESCRITO DEBERA 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 DEBERAN SER
ENTREGADOS DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS AL DIiA SIGUIENTE DE LA
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO, A LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS
INDIRECTOS, EN COPIA SIMPLE, MISMOS QUE CUMPLIRAN CON TODOS Y CADA UNO DE LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE APARTADO.

ADICIONALMENTE, EN SU PROPUESTA TECNICA DEBERA PRESENTAR EL FORMATO T32
“RELACION DEL 80% DE REGISTROS SANITARIOS DEL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y
BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO,", EN EL. CUAL SE ENLISTA LOS REGISTROS
SANITARIOS DEL EQUIPO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARI!O,
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ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

OFERTADOS POR PARTIDA, CONSIDERADOS PARA SER ENTREGADOS DE CONFORMIDAD AL
PARRAFO ANTERIOR, ASIMISMO, EL FORMATO T32 VIENE CON UN LISTADO EL CUAL SENALA
PUNTUALMENTE EL EQUIPAMIENTO QUE REQUIERE REGISTRO SANITARIO.

-
A sownd

EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL PERIODO DE
VIGENCIA DE 5 ANOS, DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2."” EQUIPO MEDICO DE
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MiINIMA  INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA”,  ANEXO T3
“INSTRUMENTAL DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA”, ANEXO
T4" CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS
POR UNIDAD MEDICA”, CONFORME AL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EL
LICITANTE DEBERA PRESENTAR:
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a) COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA. :

b) COPIA SIMPLE DEL "COMPROBANTE DE TRAMITE DE PRORROGA", EN EL QUE SE ACREDITE
EL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO O, EN SU CASO, COPIA SIMPLE DE LA
“CONSTANCIA DE PRORROGA" EMITIDA POR LA COFEPRIS DEL REGISTRO SANITARIO
SOMETIDO A PRORROGA.
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NOTA: NO SON VALIDAS “CONSULTAS POR INTERNET, CAPTURAS DE PANTALLA O CARTAS DIRIGIDAS”
A COFEPRIS SIN SU RESPUESTA, EN LOS TRAMITES REALIZADOS, LA CUAL NO ACREDITE LA
VERACIDAD DEL DOCUMENTO.
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EN EL CASO DE QUE ALGUN EQU)PO, INSTRUMENTAL Y/O BIENES DE CONSUMO (BASICO O
COMPLEMENTARIO), DE ORIGEN NACIONAL O INTERNACIONAL, EL LICITANTE ADVIERTA QUE NO
REQUIERE REGISTRO SANITARIO, DEBERA PRESENTAR, CARTA DE LA COFEPR!S EN LA QUE SE
INDIQUE QUE NO REQUIERE. REGISTRO SANITARIO
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EL NO PRESENTAR LA COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE O PRORROGA DEL ’ VA
MISMO ACTUALIZADO O COPIA SIMPLE DEL COMPROBANTE DEL TRAMITE DE PRORROGA, O LA
CARTA DE LA COFEPRIS EN'LA QUE SE INDIQUE QUE NO REQUIERE REGISTRO ‘SANITARIO DE
AQUELLOS PRODUCTOS QUE POR sSU NATURALEZA, CARACTER{STICAS PROPIAS Y USO NO SE
CONSIDERAN COMO INSUMOS PARA LA SALUD, SE UBICARAN- EN' EL PROCESO DE
CONTRATACION CQRRESPONDIENTE CO_MO UNA’ CAUSAL DE DESECHAMIENTO
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423 FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, 'MANUALES, ENTRE OTROS, EN CUYO CASO DEBERAN
APLICAR PARA COMPROBAR Y CORROBORAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIDAS. '
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PARA COMPROBAR Y CORROBORAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUISITOS DE LOS
BIENES SOLICITADOS Y/O EN SU CASO EL SOFTWARE ESTABLECIDO EN, EL ANEXO T2."EQUIPO
MEDICO DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS ‘POR UNIDAD MEDICA" ANEXO ]
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ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50- GYR 050CGYRO12-N- 64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES

COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
0S0GYRO12N6424-189-00

'

pee o ' CONTRATO
© $124032 . f

'ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES *

“INSTRUMENTAL DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA
INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA" Y ANEXO
T4, "CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS
POR. UNIDAD MEDICA”, DEBERAN ESTAR EN IDIOMA ESPANOL Y CORRESPONDER
EXACTAMENTE CON LO SOLICITADO EN CADA UNO DE LOS REQUISITOS TECNICOS, ; EN CASO DE
ESTAR EN UN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL SE DEBERA PROPORCIONAR, POR LO MENOS,
UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL, SIN QUE ESTO ALTERE, MODIFIQUE O DISTORSIONE EL

- CONTENIDO ORIGINAL DEL DOCUMENTO ANTERIORMENTE TRADUCIDO, LA TRADUCCION
PODRA CONTENER, UNICAMENTE, LAS PAGINAS, SECCIONES Y/O PARRAFOS QUE SOPORTEN
SUS PROPOSICIONES TECNICAS

EL LICITANTE DEBERA BASAR SU PROPUESTA TECNICA EN LOS ANEXOS TECNICOS Y LOS
TERMINOS Y CONDICIONES, AS{ COMO EN EL RESTO DE LOS DOCUMENTOS QUE FORMEN PARTE
DE LA -PRESENTE PLANEACION. PARA LO CUAL, PODRA SUSTENTAR SU PROPUESTA
APOYANDOSE CON FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, IMAGENES, INSTRUCTIVOS Y
MANUALES DEL FABRICANTE, CONSIDERANDO, A SU VEZ, LA DESCRIPCION TECNICA
SOLICITADA EN LA PRESENTE CONVOCATORIA 'Y, ADEMAS LO ENUNCIADO Y OFERTADO POR EL
LICITANTE, DE ACUERDO A LA MARCA, MODELO, NUMERO DE CATALOGO Y NUMERO DE PARTE,
QUE SEA CARACTERISTICO PARA ESPECIFICAR EL BIEN DE QUE SE TRATE; ES DECIR, TOMANDO
COMO REFERENCIA BASICA, AUNQUE NO EXCLUSIVA, LA DESCRIPCION TECNICA QUE DEBERA
ENUNCIAR EL LICITANTE EN EL FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL" (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y ARCHIVO DIGITAL EN EXCEL EDITABLE).
ASIMISMO, EN CASO DE PRESENTAR IMAGENES O FOTOGRAFIAS EN LAS CUALES SE PUEDAN
CORROBORAR LAS ESPECIFICACIONES Y LOS REQUISITOS OFERTADOS, SE PRECISA QUE EL
LICITANTE DEBERA. REFERENCIAR EN FORMA CLARA, PRECISA Y OBJETIVA, LA DEBIDA
CORRESPONDENCIA QUE DEBIERA EXISTIR ENTRE LA FOTOGRAFIA Y EL BIEN PRESENTADO
COMO PARTE DE LA PROPUESTA TECNICA, CONSIDERANDO LA MARCA, MODELO, NUMERO DE
CATALOGO Y NUMERO DE PARTE, SEGUN CORRESPONDA, PARA INDICAR ALGUNO DE LOS

) AgPECTOS IMPORTANTES EN LA DESCRIPCION TECNICA CONSIDERADA EN SU PROPUESTA
T CNICA

*NOTA: PARA EL EQUIPO MEDICO DEBERA PRESENTAR SUS FOLLETOS, CATALOGOS
FOTOGRAFIAS, MANUALES, ENTRE OTROS COMPLETOS, EN EL CASO DEL INSTRUMENTAL Y DE
LOS BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS, EL LICITANTE PODRA PRESENTAR
UNICAMENTE LA PORTADA DEL DOCUMENTO SUSTENTO DE LA REFERENCIA, AS[ COMO LA
PAGINA DONDE SE ENCUENTRE LA ESPECIFICACION Y/O CARACTERISTICA TECNICA SOLICITADA.

4.2.4 CERTIFICADOS DE CALIDAD.

4,

4.

2.4.1 COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO DE CALIDAD ISO-9001:2015 EN SERVICIOS INTEGRALES,
A NOMBRE DEL LICITANTE, VIGENTE, EMITIDO POR ALGUN ORGANISMO DE
CERTIFICACION ACREDITADO,

2.4.2 CERTIFICADOS DE CALIDAD. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COMO PARTE DE SU
PROPUESTA TECNICA, COPIA SIMPLE DE LOS CERTIFICADOS DE CALIDAD 1SO-13485:2016 ' EN
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicidon de Bienesy
Contratacion de Servicios

GOBIERNO DE

MEXICO

‘x:@z

2

ADJUD|’CACI6N DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

' ‘Numero de Contrato Interno:
050GYROI2N6424-189-00

CONTRATO
S124032

. ANEXO2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD APLICABLE PARA DISPOSITIVOS MEDICOS A NOMBRE DEL
FABRICANTE O COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO FDA VIGENTE, O EL CERTIFICADO DE CALIDAD
DE LA COMUNIDAD ECONOMICA 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 ACOMPARADO DE SU TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DE AL
MENOS EL 80% DEL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS DEL 100% QUE OFERTE POR PARTIDA EN SU; PROPUESTA TECNICA,
INCLUYENDO EN UN FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE DEBIDAMENTE REFERENCIADOS
DONDE SE CITE EL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE ICONSUMO BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS AL QUE CORRESPONDE. -,
[

ASIMISMO, EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EN SU PROPUESTA : TECNICA EN PAPEL
MEMBRETADO DE LA LICITANTE, UN ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE QUE, EN CASO DE
RESULTAR ADIUDICADO SE COMPROMETE A ENTREGAR A MAS TARDAR A LOS CINCO DiAS
NATURALES SIGUIENTES AL ACTO DEL FALLO LOS CERTIFICADOS DE' CALIDAD 'DEL 20%
CORRESPONDIENTE AL 100% DEL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL VY'BIENES' DE-CONSUMO
BASICO Y COMPLEMENTARIO OFERTADOS POR PARTIDA DURANTE EL PROCESO DE LICITACION,
DICHO ESCRITO DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
LICITANTE (O EL REPRESENTANTE COMUN EN CASO DE PARTICIPACION CON3UNTA). LOS
CERTIFICADOS DE CALIDAD DEL PORCENTAIE AQUI SENALADO DEBERAN SER ENTREGADOS
DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS AL DIA SIGUIENTE DE LA EMISION DEL
FALLO, A LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS, EN COPIA SIMPLE
MISMOS QUE CUMPLIRAN CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL
PRESENTE APARTADO. .
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425 CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE EN LA INSTALACION DE EQUIPO, SE COMPROMETE A
CUMPLIR CABALMENTE PARA LA 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 AREA DONDE SERA(N) UBICADO(S) AS| 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 INSTALACION DE EQUlPO" CONTENIDO EN
FORMATOS DE SMI PARA PML. :
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4.2.6 AVISO DE IMPORTACION ESCRITO EN FORMATO LIBRE EN HOJA MEMBRETADA DEL LICITANTE
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 ULTIMO NO MAYOR A 9 ANOS CERO MESES k
DE FABRICACION, SE COMPROMETE A ENTREGAR AL ADMINISTRADOR' DEL CONTRATO, COPIA
SIMPLE DEL AVISO DE IMPORTAC!ON DEL EQUIPAMIENTO OFERTADO DENTRO DE LOS 15
(QUINCE) DIAS HABILES POSTERIORES A LA EMISION DEL FALLO; EN/CASO DE SER EQUIPO
NUEVO, EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR  ESCRITO EN ' FORML&TO LIBRE - EN HOJA
MEMBRETADA Y DEBIDAMENTE FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL EN EL QUE
MANIFIESTE QUE SE COMPROMETE A ENTREGAR AL ADMIN!STRADOR DEL CONTRATO COPIA
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ADJUDICACION DIﬁECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50 GYR 050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Nuimero de Contratoj Interno:
050GYROI2N6424-189-00

P! C CONTRATO : B
X | Sl24032 : i

, ANEXO 2 (DOS) .

. TERMINOS Y CONDICIONES

SIMPLE DEL AVISO DE IMPORTACION DEL EQUIPAMIENTO OFERTADO EN EL RANGO DE LOS 90
DIAS'NATU RALES PREVIOS AL ARRANQUE DEL SERVICIO

4.2,7 FECHA DE FABRICACION DE SUS EQUIPOS EL LICITANTE PODRA OFERTAR EQUIPO DE

RECIENTE FABRICACION (NUEVO) O EN TODO CASO EQUIPO YA USADO, CUYA FECHA DE
FABRICACION NO DEBERA EXCEDER DE LOS NY 9) ANOS, AL MOMENTO DEL INICIO DE LA
CONTRATACION iDEL:SERVICIO (A LA FECHA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS EN EL
PROCESO LICITATORIO)}, DE TAL FORMA QUE LOS EQUIPOS PRESENTADOS DEBERAN ESTAR EN
CONDICIONES ADECUADAS PARA SU FUNCIONAMIENTO Y OPERACION EN EL SMI PARA PMI. EN
CASO DE PRESENTAR EQUIPOS NUEVOS, EL LICITANTE PRESENTARA UN ESCRITO EN FORMATO
LIBRE CON-HOJA MEMBRETADA Y DEBIDAMENTE FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL, EN
EL CUAL DEBERA MENCIONAR QUE LOS EQUIPOS OFERTADOS SON NUEVOS, Y ENTREGANDO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN EL CASO DE RESULTAR ADJUDICADO LO SOLICITADO EN EL
NUMERAL 428 AVISO- DE IMPORTACION - Y/O. 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 EQUIPOS USADOS, DEBERA PRESENTAR EL FORMATO T30
“CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE NO MAS DE 9 ANOS CERO MESES DE
FABRICACION (A PARTIR DE 2016).” (CONTENIDO EN FORMATOS DE SMI PARA PMI) EN EL CUAL
MANIFESTARA QUE LOS EQUIPOS PRESENTADOS TIENEN UNA FECHA DE FABRICACION NO
MAYOR A 9 ANOS CERO MESES AL DE LA FECHA DE LA PRESENTACION DE SU PROPUESTA Y QUE
SE ENCUENTRAN EN CONDICIONES ADECUADAS PARA EL FUNCIONAMIENTO Y OPERACION ENEL
SMI PARA PMI, INTEGRANDO, SOLO, EN EL CASO DE RESULTAR ADIUDICADO EN ALGUNA DE LAS
PARTIDAS, LAS HOJAS DE SERVICIO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, LAS
CUALES DEBERAN CONTAR CON UNA FECHA DE REALIZACION NO MAYOR A UN PERIODO DE SEIS
(6) MESES, TOMADA HASTA EL MOMENTO DE LA FECHA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS
EN EL PROCESO LICITATORIO, PARA PODER HACERSE EFECTIVAS Y ASEGURAR | LAS
CONDICIONES DE FUNCIONALIDAD EN ESTOS EQUIPOS. |.OS MANTENIMIENTOS Y SUS ORDENES
DE SERVICIO DEBERAN HABER SIDO- REALIZADOS POR PERSONAL ESPECIALIZADO | :DEL
FABRICANTE DEL EQUIPO O LA EMPRESA QUE ESTA AUTORIZADA PARA LA COMERCIALIZACION
DEL EQUIPO EN MEXICO.

4.2.8 CARTA FACTURA DE LOS EQUIPOS ESCRITO EN FORMATO LIBRE, EN HOJA MEMBRETADA DEL

LICITANTE Y DEBIDAMENTE FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE MANIFIESTE
QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO SE COMPROMETE A ENTREGAR AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO, PREVIO A LA ENTREGA E INSTALACION DEL EQUIPAMIENTO, COPIA SIMPLE DE LA
CARTA FACTURA DEL EQUIPAMIENTO DE SU PROPIEDAD QUE OFERTE, DENTRO DE LOS 5
(QUINCE) DIAS HABILES POSTERIORES A LA EMISION DEL FALLO.

4.2.9 NORMAS OFICIALES POR CONSIDERAR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
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ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N- 64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Niimero de Contrato Interno:
O50GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 2 (DOS)
'TERMINOS Y CONDICIONES

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE Y
DEBIDAMENTE DIGITALIZADO © 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 TENDRA LA OBLIGACION DE DAR
CUMPLIMIENTO DE LAS SIGUIENTES NORMAS OFICIALES, QUE APLIQUEN ESTRICTAMENTE A SU
ACTIVIDAD AS[ COMO FAVORECER EL CUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA UNIDAD MEDICA DE
AQUELLAS NORMAS QUE A TRAVES DEL SERVICIO INTEGRAL SE DEBAN, CUMPL]R POR PARTE DE
ESTA ULTIMA, SIENDO ESTAS:

fosd Uis 01038 85 DAPUN{ UDISIASI D7
40D UF OWISIUW 18P

*» NORMA OFICIAL MEXICANA - NOM-045-SSA2-2005, PARA ‘ LA .VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES
CON FECHA PUBLICADA EN EL DOF 20 NOVIEMBRE 2009. g

5;

33 'S0}1/992 S0325dISD SO] S PRPIIGDIA O/A DISUBPE0: Bf 21905
f of 21q0s.

¢ 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
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¢ NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-197-SSA1-2000, INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
DE LOS HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA. CON
FECHA PUBLICADA EN EL DOF DE 24 OCTUBRE 2001.
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* NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-087-ECOL-SSA1-2002, PROTECCION AMBIENTAL -
SALUD = AMBIENTAL -~ RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS -
CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO. CON FECHA PUBLICADA EN EL DOF
DE 17 FEBRERO 2003.
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¢ NORMA MEXICANA‘ NOM-R-025-SCFI-2015 EN IGUALDAD LABORAL 'Y NO
DISCRIMINACION, CON FECHA PUBLICADA EN EL DOF 19 DE OCTUBRE DEL 2015, .
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¢ NORMA 2000 001- 001 NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
LA PLANEACION, IMPLANTACION Y CONTROL DE 'SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES
VIGENTE CON FECHA DE 26 DE JULlO DEL 2010. . .
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4210  ALTA DEL PERSONAL PROPUESTO. ‘ S ' S o

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, POSTERIOR A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO, DURANTE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES PREVIOS A LA FIRMA DEL CONTRATO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, COPIA SIMPLE DE LAS ALTAS ANTE EL IMSS DE TODO EL
PERSONAL INCLUIDO 'EN SU PROPUESTA TECNICA, MISMO QUE FUE EVALUADO Y QUE FUE
SOLVENTE TECNICAMENTE Y EN CASO DE EXISTIR CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA,
DEBIDAMENTE ACREDITADO DURANTE EL PROCESO DE CONTRATACION, ESTE PERSONAL PODRA
PERTENECER A CUALESQU!ERA DE LOS LICITANTES QUE FIRMARON DICHO CONVENIO.
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EN CASO DE SER PERSONAL CONTRATADO POR HONORARIOS DEBERA PRESENTAR EL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO QUE LO VINCULE DIRECTAMENTE CON ELLICITANTE O
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ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50 GYR 050GYRO12-N- 64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVAS]ON PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

l ' H o N Kl .

i : : | : Numero de Contrato Interno:

S . o ’ ' ' ’ 050GYROI2N6424-189-00

CONTRATO : =~ '
SI24032 ' :

Co i ANEXO 2 (DOS)
peiooh TERMINOSYCONDICIONES

LOS LICITANTES EN CASO DE PARTICIPACION CONIJUNTA DEBIDAMENTE ACREDITADA EN EL
PROCESO.DE CONTRATACION

of 8108
"

EL AREA TECNICA SERA LA RESPONSABLE DE NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, A
MAS TARDAR, DIEZ (10) DIAS NATURALES POSTERIORES ALA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO,
LOS NOMBRES | DEL PERSONAL QUE FUE EVALUADO SATISFACTORIAMENTE DE CADA PROPUESTA
TECNICA PRESENTADA POR CADA LICITANTE ADJUDICADO. - ‘
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421 VISITAALASINSTALACIONES INSTI'IUCIONALES. :

EL LICITANTE DE MANERA OPTATIVA PODRA VISITAR LAS UNIDADES MEDICAS QUE PARTICIPEN
EN EL PRESENTE SERVICIO INTEGRAL, A EFECTO DE VERIFICAR EL. LUGAR Y EL ESPACIO QUE LA
UNIDAD- MEDICA LES ASIGNARA PARA LA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS,
INSTRUMENTAL, BIENES DE CONSUMO E INSUMOS QUE SE REQUIEREN PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO; ASI MISMO, IDENTIFICARA Y DETERMINARA LA PERTINENCIA O NO, DE REALIZAR
ADECUACIONES AL AREA QUE SE LE ASIGNE. SE PRECISA QUE EL NO LLEVAR A CABO ESTA VISITA
A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES NO SERA MOTIVO. DE DESCALIFICACION. DICHA VISITA
PODRA REALIZARLA A PARTIR .DEL DIA HABIL SIGUIENTE A LA PUBLICACION DE LA
CONVOCATORIA EN COMPRANET Y HASTA DOS DIAS HABILES PREVIO A LA JUNTA DE
ACLARACIONES PUDIENDO ACUDIR A LAS UNIDADES MEDICAS, PREVIA “SOLICITUD DE CITA”
CONCERTADA A TRAVES DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA O EL PERSONAL QUE ESTE
DESIGNE EN LA OOAD/UMAE EL LICITANTE QUE HAYA REALIZADO LA VISITA A’ LAS
INSTALACIONES INSTITUCIONALES, DEBERA ELABORAR CONSTANCIA DE ESTA VISITA LA CUAL
DEBERA INTEGRARLA COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA, EN UNA HOJA DE PAPEL
MEMBRETADO DEL PROPIO LICITANTE, LA CUAL DEBERA CONTENER SELLO DE LA UNIDAD
MEDICA Y SERA FIRMADA POR EL PERSONAL TECNICO Y REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
AS[ COMO POR PERSONAL DE CONSERVACION, JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE CIRUGIA Y
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA, DEBIENDOSE INCLUIR EL NOMBRE, CARGO, MATRICULA Y LA |
FIRMA AUTOGRAFA DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA OOAD/UMAE

sojep

'} 31q0S.

010y 13 0foq 5B 95 B.135162 95 'Of

1 SPWISP SD) £ SONUWIHUOIS ‘SONUIDT
DADASILILLPD PORIUN Of 8P PANNOS D ‘DANNSUCD 0IUSLWOLDASQ (3P 40iN312 DUOSId D] Jod DPDZIDA! UDISIASL D US 8504 UOD SOUPLNT SOIIAISS 3P DINIDIBL Df 3P UOPOZIUDBIO ap [DNUDW [3p ‘g A | sojund

anb soy

uod b} 3p

18P 1 uo!
‘,loo/vZOZ/JU/[S[‘ﬁOD

DE LA VISITA A SITIO. EL INSTITUTO, POR CONDUCTO DEL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE
CIRUGIA Y/O ENDOSCOPIA, SERA EL RESPONSABLE POR PARTE DEL INSTITUTO DE IDENTIFICAR
Y MOSTRAR EL AREA FISICA DENTRO DE LA UNIDAD MEDICA EN DONDE SE PROPORCIONARA EL
SMI PARA PMI. PARA ELLO PROPORCIONARA LAS FACILIDADES E INFORMACION NECESARIA A
LOS LICITANTES, CON EL PROPOSITC DE QUE ESTOS IDENTIFIQUEN LAS AREAS FISICAS QUE SEAN
CONVENIENTES PARA LA INSTALACION DE LOS EQUIPOS Y EL RESTO DE MATERIAL QUIRURGICO
QUE ES NECESARIO PARA EL FUNCIONAMIENTO Y LA OPERACION ADECUADA DEL SMI PARA PM|,
Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS, CONDICIONES Y NECESIDADES QUE DEBEN
CONSIDERAR PARA LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO, EN UN HORARIO COMPRENDIDO
ENTRE LAS 09:30 AM. HASTA LAS 14:00 HORAS, LUNES A VIERNES, PODRA REALIZAR ESTAVISITAA 7%
SITIO, PREVIA CITA CONCERTADA. EN EL ANEXO TI2" CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DE SM|
PARA PMI") ENCONTRARA LAS DIRECCIONES Y TELEFONOS DE LAS UNIDADES MEDICAS PARA
PODER CONCERTAR LA CITA.
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EN CASO DE QUE, DURANTE LA VISITA A SITIO POR PARTE DE LOS LICITANTES, NO SE ENCUENTRE
DISPONIBLE ALGUNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, ANTES MENCIONADOS, SE PERMITIRA QUE
LA “CONSTANCIA DE VISITA A SITIO”, PUEDA SER AVALADA POR EL JEFE DE SERVICIO DE t)\ éx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

!-*q JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
; ‘@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
i Departamento de Adquisicion de Bienesy

Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-SO-GYR-OSOGYRO12-N-64-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES

COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

INGamero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
Si124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

CIRUGIA O EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA. EL PERSONAL DEL INSTITUTO INTERVENDRA
UNICAMENTE EN LA IDENTIFICACION Y UBICACION DEL ESPACIO EN EL QUE LOS EQUIPOS Y EL
MATERIAL QUIRURGICO (INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO), DEBERAN UBICARSE. CABE
SENALAR 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 LICITANTE
DEBERA ENTREGAR EN SU PROPUESTA TECNICA FORMATO T31 “CARTA RELATIVO A LA
OBLIGACION DEL LICITANTE , DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION A
LAS INSTALACIONES: DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA", EN LA CUAL ESPECIFIQUE
QUE SE COMPROMETE A REALIZAR LAS ADECUACIONES DEL AREA FISICA, PARA EA INSTALACION
DE LOS EQUIPOS DE CIRUGIA O ENDOSCOPIA VY BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS Y
TODO EL MATERIAL QUIRURGICO Y DE COMPUTO, CONDICIONES Y NECESIDADES QUE DEBEN
CONSIDERAR PARA LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO, EN LA(S) UNIDAD(ES) MEDICA(S) DE
LAS PARTIDAS EN LA(S) QUE PARTICIPE.

LO ANTERIOR SERVIRA AL LICITANTE PARA LA ELABORACION DEL: “PROYECTO DE INSTALACION
GLOBAL DE LOS EQUIPOS” EN ESCRITO LIBRE, EL. CUAL DEBERA CONTENER LA PROPUESTA DE
LAS ADECUACIONES NECESARIAS Y PLAZOS DE EJECUCION DE LOS TRABAJCS, DENTRO DE LOS
90(NOVENTA) DIAS NATURALES ARRIBA SERALADOS, DEBIENDOSE INTEGRAR EL DOCUMENTO A
LA PROPUESTA TECNICA, PARA QUE SEA CONSIDERADO EN EL FORMATO TO “PROGRAMA DE
TRABAJO". ‘

ES IMPORTANTE SENALAR QUE LAS DUDAS .Y ACLARACIONES QUE NO PUEDAN .SER
SOLVENTADAS DURANTE LA REALIZACION DE LA VISITA EN LAS UNIDADES MEDICAS, SERAN
CONTESTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y NO DURANTE LA VISITA A SITIO. A FIN
DE PONER EN IGUALDAD 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, DEBERA LLEVAR A CABO SU FORMALIZACION MEDIANTE LA ELABORACION DE
UNA MINUTA DE TRABAJO , MISMA QUE DEBERA SER FIRMADA TANTO POR EL PERSONAL DE LA
UNIDAD MEDICA, INVOLUCRADO EN LA VISITA A SITIO- COMO DEL PROPIO® LICITANTE QUE
REALIZO ESTA VISITA, CONTENIENDO LA FECHA, HORA DE INICIO"Y 'HORA DE TERMINO,
CONCLUSIONES DE LA VISITA (ADECUACIONES AL AREA}, NOMBRES COMPLETOS DEL PERSONAL
INVOLUCRADO Y QUE ESTUVIERON PRESENTES COLOCANDO SU CARGO O PUESTO DIRECTIVO
CON EL QUE PARTICIPARON Y. ADEMAS PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO DEBERA INCLUIR:
NOMBRE, CARGO, MATRICULA Y FIRMA, ‘AST COMO LOS TEMAS TRATADOS CONFORME A LO
SENALADO EN EL NUMERAL 14 DEL “PROTOCOLO DE ACTUACIéN EN_ MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE " LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y' CONCESIONES"™ PUBLICADO EN EL DIARIO OFIC|AL DE LA FEDERACION
(DOF) 20 DE AGOSTO DE 2015, Y SUS REFORMAS DE FECHAS DE PUBLICACION EN'EL DOF EL19 DE
FEBRERO DE 2016'Y EL 28 DE FEBRERO 2017, PARA LO CUAL PREVIAMENTE EL SERVIDOR
PUBLICO DEL IMSS ‘DEBERA REALIZAR LA INVITACION CON DOS DIAS HABILES PREVIOS ‘AL
PERSONAL DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL (OIC), REMITIENDOLE A ESTE ULTIMO COPIA
SIMPLE DE LA MINUTA QUE SE LEVANTE DEL ACTO, EN UN PLAZO NO'MAYOR A’ DOS DIAS
HABILES PARA EL INSTITUTO CONTADOS A PART!R DE suU FORMAL]ZACION DICHA MINUTA NO
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESGCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

_@f&f{% .
f S GOBIERNO DE :§ : . JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ix s COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
%w%@e MEX Ico . Departamento de Adquisicion de Bienesy

Contratacion de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50- GYR-050GYRO012-N-64-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRALPARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES

COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD 'REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
O50GYRO12N6424-189-00

4 - : . . R |
i . B : . i

) S ' CONTRATO
: : e Co 512403ﬁ

Co . ANexoz(bos)
: o TERMINOSYCONDICIONES

SERVIR/—\ DE CONSTANCIA DE HABER REALIZADO LA VISITA A LAS INSTALACIONES DE CADA SITIO
QUE SE VISITE, SU_FIN ES EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DEL, PROTOCOLO SENALADO. CABE
PRECISAR QUE EL PERSONAL DE CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA 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 EL ACTO DEL FALLO.

4.2.12

CURRICULUM INDIVIDUALIZADO -DEL PERSONAL PROPUESTO. CURRICULUM
INDIVIDUALIZADO DEL TECNICO EN SITIO PROPUESTO POR EL LICITANTE, QUE CUENTE CON
CONOCIMIENTOS ESPECIALIZADOS EN MINIMA INVASION, EN_ASISTENCIA EN_CIRUGIA DE
MINIMA INVASION Y EN ENDOSCOPIAS, . CONOCER Y SABER LIEVAR A CABO: EL
PROCEDIMIENTO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE 10S ENDOSCOPRIOS E
INSTRUMENTAL REUSABLES Y/O MANEJO DE EQUIPAMIENTO ASQCIADO A ESTE SERVICIO;

EL. PERFIL DEL TECNICO DEBERA SER EN LA RAMA DE ENFERMERIA, LICENCIATURA O
EQUIVALENTE CON ESPECIAL PREPARACION Y DEDICACION A PMI Y/O ESPECIALISTA TECNICO
EN ENDOSCOF’TAS DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE ENDOSCOPIOS O EQUIVALENTE
TECNICO EN: EL MANEJO DE APARATOS BIOMEDICOS, PREFERENTEMENTE, CON LA RELACION
DE EQU[POE Y SISTEMAS NECESARIOS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA  INVASION
MOSTRADOS EN LOS SIGUIENTES ANEXOS: ANEXO T2.” EQUIPO MEDICO DE SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA", ANEXO T3 “INSTRUMENTAL DE SERVICIO
MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PROCEDIMIENTOS Y
BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA", ANEXO T4" CATALOGO DE BIENES DE
CONSUMO DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA”

PARA ACREDITAR QUE CUENTA CON LA EXPERIENCIA EN CONOCIMIENTOS ESPECIALIZADOS EN
EL USO, INSTALACION Y APLICACION DE EQUIPOS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION, DEBERA PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: (CON BASE AL ARTICULO 40
FRACCION | DE RLAASSP), QUE CONTENGA CUANDO MENOS LA SIGUIENTE INFORMACION:

a) . NOMBRE, ‘DOMICILIO Y NUMERO TELEFONICO.

b) ESCOLARIDAD DE ACUERDO CON LAS FUNCIONES DEL PERSONAL PROPUESTO
ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO.

¢} EXPERIENCIA LABORAL DE CUANDO MENOS UN ARO EN PROYECTOS IGUALES ©
SIMILARES AL DE LA PRESENTE CONTRATACION.

d) .- INDICAR PERIODOS DE INICIO Y TERMINO AL MENOS CON MES Y ARO.

€) . IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA Y FIRMA AUTOGRAFA.

f) FIRMA AUTOGRAFA DEL TITULAR DEL CURRICULUM Y SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL

MISMO DOCUMENTO.

EL LICITANTE DEBERA PROPONER AL MENOS UN TECNICO POR CADA DOS TORRES
LAPAROSCOPICAS O ENDOSCOPICAS, SEGUN CORRESPONDA POR TURNO, ACORDE A LA
DISTRIBUCION  DE EQUIPO DEFINIDA EN EL ANEXO T "DISTRIBUCION DE EQUIPO E
INSTRUMENTAL DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

5

f’ 1;,
L
iWﬁ e

RS

N m@&&%“” v N S

S

%»J!ifg:?j@w :R‘. ) -«.w,”g:w\‘zﬁ}'m%& SNBARY R

hato BEriNaon
ey

o} augos

u3 ows ap

HIQOIA /A D
UIS 0N3933 85 DAPUNT UOISIAGL DT

sosd 13 s02pNS S035adsD 507

dso so; sp

[ 0f 1905

‘s021u29}
OIUPLNE SOINAIDS O DIMIDYSL DI 3P UOIIDZIUDBIO 8P (ONUDW 13p ‘g A | scyund

05150 B} 10d SOPDSINGI LIOIBNY OIUBLLINSOP U

‘01404 13 ofoq 01151651 85 D.IS|6B4 55 "OF

/12 SDLUAP SDf A SOILUC

A soupwip) ‘oL

D9 UDISIAG1 D] US 5SDY UOD 5

9 QYOO Of 8P SOPLINL SIIAISS S INIDISL D] 9P JDJM DU

anb

uoo oy 3p

18p 1u “uoy

‘7IOOﬁZOmO/meOD

'8¢1 1ap Join1n pUOSIed o) Jod PPDY

bas sosip sof
i1 O 9p

oA DOIUIBY ‘SBIUBH.
P uo!

DD 85 1
TEL (R1BWNU I8 ua 035andsP Of D OIUBIUIAIND UB ‘DL IOUOH:

DANDASIUILIPD POPIUR D] 3P PRIDHOS B 'OAINSUDL 0IUSUBLIDG:

bg

CAILTNSNOD OINIWVYLIYVIEa
SOJIQRINC SOIDIAYIS 3Q TYNCIOYD3II3A YyNLV43C
VIWNOD TYNQIDIY YAVHLINIDNODSIQ
VALLVHISININGY NOIDVYIHO 30 ONYDHQ



i

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

. GOBIERNO DE | E‘q JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
A MEXICO 4D COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
; I Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacion de Servicios

ADJUD[CACIéN DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

iNdmero de Contrato Interno:
: 050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

PROCEDIMIENTOS 'Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA” Y "ANEXO Ti
“REQUERIMIENTOS DE SMI PARA PMI". ' 3

bf 31908

SOLO SE TOMARA EN CUENTA PARA EL PROMEDIO COMO MAXIMO 5 AROS DE EXPERIENCIA
POR PARTICIPANTE, ADEMAS, S| EL LICITANTE OFERTA MAS PERSONAL QUE EL SOLICITADO,
SOLO SE PROMEDIARAN LOS DE MAS EXPERIENCIA QUE COMPLETEN EL NUMERO DE TECNICOS
SOLICITADOS. EL RESTO DE PARTICIPANTES NO SE EVALUARAN.
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EL PERSONAL PROPUESTO (TECNICOS EN SITIO) SE CONSIGNARA EN EL FORMATO T22
“RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE", DOCUMENTO QUE DEBERA SER
DEBIDAMENTE ESCANEADO Y DIGITALIZADO EN AMBOS FORMATOS PDF Y EXCEL EDITABLE,
INCLUYENDOSE LAS FIRMAS RESPECTIVAS DEL PERSONAL PROPUESTO.Y EL' REPRESENTANTE O
APODERADO LEGAL O LA PERSONA FACULTADA DEL LICITANTE, QUE AVALE LA INFORMACION
ANTERIORMENTE SENALADA.
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4213 COPIAS DE LA CEDULA PROFESIONAL Y EL TiTULO, PARA NIVELES :DE ‘TECNICO, TECNICO
SUPERIOR UNIVERSITARIO Y LICENCIATURA Y DE ESPECIALIDAD DEL PERSONAL PROPUESTO.
EL LICITANTE PODRA ACREDITAR EL NIVEL PROFESIONAL DE TODO SU PERSONAL, TECNICO EN
SITIO QUE HA SIDO INVOLUCRADO COMO PROFESIONAL DE APOYO. PARA ELLO, ES MUY
RECOMENDABLE QUE EL PERSONAL PROPUESTO CUENTE CON EL SOPORTE ACADEMICO QUE
DEMUESTRE LOS NIVELES DE TITULACION, PARA EL CUMPLIMIENTO DEL APARTADO EXPERIENCIA
DEL PERSONAL, DE ACUERDO A SU NIVEL PROFESIONAL PUEDEN INCLUIR LAS COPIAS DE LA
CEDULA 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 TECNICO PROFESIONAL.
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COPIA DE LA CEDULA PROFESIONAL EMITIDA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION 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 CREDITOS, 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 DE ENFERMERIA, MEDICINA INGENIERIAS
BIOMEDICA, BIONICA, ELECTRONICA MIIEDICA O AFINES, A NIVEL TECNICO, EMITIDAS POR
INSTITUCIONES ACADEMICAS DEBIDAMENTE ACREDITADAS O RECONOCIDAS POR LA SEP, DE
CONFORMIDAD CON EL FORMATO T22 “RELACION DE DOCUMENTQS 1A EVALUAR DEL
LICITANTE". o o
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4.2.14 DOMINIO DE HERRAMIENTAS RELACIONADAS CON EL SERVICIO EL PERSONAL PROPUESTO
POR EL LICITANTE, DEBERA PRESENTAR DE MANERA PERSONALIZADA A NOMBRE DEL PERSONAL
TECNICO PROPUESTO COPIAS: DE CERTIFICADO, CONSTANCIA & DIPLOMA QUE CERTIFIQUE EL
DOMINIO DE HERRAMIENTAS RELACIONADAS CON EL SMI PARA PMI.
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LOS CUALES PODRAN SER EMITIDOS POR EL FABRICANTE, DISTRIBUIDOR'AUTORIZADO DE LOS
EQUIPOS O ALGUNA INSTITUCION PUBLICA O PRIVADA A NIVEL NACIONAL O, INTERNACIONAL
QUE CUENTE CON EL RECONOCIM!ENTO POR EL QUE SE RECONOCE LA COMPETENCIA TECNICAY
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o f. o ﬁ:' o ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOBIERNO DE @ | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
i

MEXICO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicién de Bienesy
} : i Contratacion de Servxuos

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50- GYR 050GYRO12-N- 64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

i 15 i : e ,§' : : . Numero de Contrato Interno:
R : o ! : 050GYRO12N6424-189-00

~© CONTRATO
... SI24032

P ANEXO 2 (DOS) |
R TERMINOSYCONDICIONES

CONFIABILIDAD  DE ESTOS ORGANISMOS PARA LA CERTIFICACION DE LOS CURSOS, EL
ADIESTRAMIENTO O LAS CAPACITACIONES DEL PERSONAL EN EL USO, OPERACION Y APLICACION
- DE LOS EQUIROS QUE HA‘CO'NTINUA‘CIOVN, SE ENLISTAN:

TORRE DE VISUALIZACION '
) UNIDAD DE ELECTROCIRUG[A PARA EN DOSCOPIA
BISTUR[ ULTRASONICO
: EQUIPO PARA-SELLADO DE VAS0S
“LITOTRIPTOR NEUMATICO
LASER QUIRURGICO DE HOLMIO
MICRODEBRIDADOR ELECTRICO PARA OIDO Y NARIZ
‘TORRE BASICA 'DE VISUALIZACION ENDOSCOPICA DE' TUBO DIGESTIVO ADULTO, UN
VIDEO GASTROSCOPIO Y UN VIDEO COLONOSCOPIO :
UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA CON COAGULACION DE ARGON
ULTRASONIDO ENDOSCOPICO
“TORRE PARA ENDOSCOPIA AVANZADA DE APARATO RESPIRATORIO ADULTO
. ESTERILIZADOR DE VAPOR.
'TORRE DE VISUALIZACION PARA ORTOPEDIA
EQUIPO DE ARTROSCOPIA.
EQUIPO DE CAPSULA ENDOSCOPICA.
ENTEROSCOPIO ASISTIDO CON BALON.
GRABADOR DE PH CON IMPEDANCIA ESOFAGICO 24 HORAS.

foud 1S on3oaga as DIPLNT URISIASL DT
ug owsiu 19p

98 'S021LIIT2 S0195A50 SCf 5P POPHIGRIA O/ DISUSPS0.d DY 8GOS
) 810S

1p3304d ‘UG
o0y 3 ofog onsifias as pnsibas 95 0!

1243 SDULIBP SOf A SOIRLC
%]
DANDASIUILLPD POPILN D] 3P PRIOHOS © 'OARINSUOD OO 9P JOINI DUOSIAD D] 100 DPDZHDYI UQISIAGL D} UB 8SDG L0 'SONPLNE SOIIAISS 3P 0INIDSL D] 3P UOPDZIUBEIO 3P JONUDI 18P ‘g A | sound

® & & o 0 & & o o
A SOUILLISY

ENTENDIENDO QUE EL EXPERTIS DE CADA TECNICO ESTA EN FUNCION AL EQUIPO RELACIONADO
CON EL “PAQUETE" AL QUE VA DIRIGIDO, PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS DE
MINIMA INVASION, PAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DEL APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO.
PAQUETE, PAQUETE 3 ARTROSCOPIA, 4 CAPSULA ENDOSCOPICA Y PAQUETE 5 PROCEDIMIENTOS
FUNCIONALES DIGESTIVOS, QUE A SU VEZ ESTAN AGRUPADOS EN LAS DIFERENTES PARTIDAS.
MEDIANTE LOS CUALES, SE DEBERA ASEGURAR QUE EL TECNICO EN SITIO TENDRA LA SUFIGIENTE
EXPERIENCIA CON RELACION A LOS PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS POR CADA UNA DE LAS
UNIDADES MEDICAS, INCLUIDAS EN LA O LAS PARTIDAS(S) DE SU INTERES, CONTENIDAS EN EL
ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS DE SMI PARA PMI" EL INSTITUTO Y LOS ORGANOS FISCALIZADORES
SE RESERVAN 'EL DERECHO DE VERIFICAR EN CUALQUIER SITUACION DURANTE EL
PROCEDIMIENTO Y POSTERIOR A SU ADJUDICACION, CUALQUIER DOCUMENTACION
PRESENTADA CON LA FINALIDAD DE VERIFICAR LA VERACIDAD DE LA INFORMACION
PROPORCIONADA POR LOS LICITANTES. EN CONCORDANCIA CON EL FORMATO T22 “RELACION
DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE".
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4.2.15 PARTICIPACIO_N DE DISCAPACITADOS O EMPRESAS QUE CUENTEN CON TRABAJADORES CON
DISCAPACIDAD. EN SU CASO, PODRAN MANIFESTAR POR ESCRITO QUE LA EMPRESA A LA QUE
REPRESENTA CUENTA CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD EN UNA PROPORCION DEL 5%
CUANDO MENOS DE LA TOTALIDAD DE SU PLANTA DE EMPLEADOS, CUYA ANTIGUEDAD NO SEA
INFERIOR A SEIS MESES, MISMA QUE SE COMPROBARA CON EL AVISO DE ALTA AL REGIMEN
OBLIGATORIO DEL  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y EL CERTIFICADO
CORRESPONDIENTE DEL IMSS QUE ACREDITE QUE DICHOS TRABAJADORES SON PERSONAS CON &
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicidon de Bienesy
Contratacién de Servicios

ADJUD[CACIéN DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS VY BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Nidmero de Contrato Interno:
050GYROT12N6424-189-00

CONTRATO
SI124032

. ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

DISCAPACIDAD EN TERMINOS DE LO PREVISTO POR LA FRACCION IX DEL ARTICULO 2 DE LA LEY
GENERAL PARA LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

4216 EQUIDAD DE GENERO. EN SU CASO, PODRAN MANIFESTAR POR ESCRITO QUE HAN APLICADO
POLITICAS Y PRACTICAS DE IGUALDAD DE GENERO, CONFORME A LA CERTIFICACION
CORRESPONDIENTE, EMITIDA POR LAS AUTORIDADES Y ORGANISMOS FACULTADOS PARA TAL
EFECTO, DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN LOS ARTICULOS 14 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y34 DE LA LEY
GENERAL PARA LA IGUALDAD DE MUJERES Y HOMBRES, PUBLICADO EN ELIDIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION :EL DIA 10 DE NOVIEMBRE DE 2014 Y NORMA MEXICANA  NOM-R-025:SCFi-2015 EN
IGUALDAD LABORAL Y NO DISCRIMINACION, CON FECHA PUBLICADA EN EL DOF 19 DE OCTUBRE
DEL 2015. EN CONCORDANCIA CON EL FORMATO T22 “RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR
DEL LICITANTE

4217 MIPYMES QUE PRODUZCAN BIENES CON INNOVACION TECNOLOGICA.

EN SU CASO; DEBERAN PRESENTAR ESCRITO DONDE MANIFIESTEN: LA CLASIFICACION QUE
GUARDA LA EMPRESA, SI ES MICRO, PEQUERIA 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 2009.

S| ADEMAS DE SER MIPYME CUENTA CON INNOVACION TECNOLOGICA, DEBERA INCLUIR COPIA
DE LA .CONSTANCIA CORRESPONDIENTE EMITIDA- POR EL INSTITUTO MEXICANO DE LA
PROPIEDAD INDUSTRIAL (IMPI1), MISMA QUE NO PODRA TENER UNA VIGENCIA MAYOR A CINCO
AROS EN SU CASO); LO ANTERIOR EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 14 SEGUNDO PARRAFO DE LA
“LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS” Y ARTICULO 3, FRACCION Il DE LA
LEY PARA EL DESARROLLO DE LA COMPETITIVIDAD DE LA MICRO, PEQUERNA Y MEDIANA
EMPRESA.

4.2.18 EXPERIENCIA DEL LICITANTE: PARA ACREDITAR LA EXDERIENCIA QUE PODRA SER MINIMA DE 1ANO
Y MAXIMA DE 5 ANOS EN SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SIMILARES O RELACIONADOS CON
BIENES DE_MINIMA INVASION, LOS LICITANTES DEBERAN PRESENTAR COPIA DEL O LOS
CONTRATOS DEBIDAMENTE FORMALIZADOS CON SUS RESPECTIVOS ANEXOS, CELEBRADOS CON
INSTITUCIONES PUBLICAS O PRIVADAS, EN EL QUE ACREDITE POR LO MENOS UN ANO DE
EXPERIENCIA DURANTE LOS ULTIMOS 5 (CINCO) ANOS (EN EL PERIODO. 2018 A 2022}, EN
SERVICIOS RELACIONADOS AL DE LA PRESENTE CONTRATACION, (PUDIENDO PRESENTAR EL
NUMERO DE CONTRATOS QUE SEAN NECESARIOS PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA EN ANOS)
QUE CUMPLAN CON LO ESTABLECIDO EN EL PARRAFO ANTERIOR, A EFECTO DE QUE SEAN
SUSCEPTIBLES DE COMPUTARSE 10S MESES, ANOS O FRACCIONES DE ANO DE- DICHOS
CONTRATOS, PARA LO CUAL EL INSTITUTO CONSIDERARA LA VIGENCIA A PARTIR DEL DIA DEL
INICIO (A PARTIR DEL 2018 EN ADELANTE, Y QUE SE COMPUTARA EL PERIODO HASTA EL DIA DE LA
PRESENTACION Y APEQTURA) DE LOS SERVICIOS.

EN CONCORDANCIA CON EL FORMATO T22 “RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL
LICITANTE", DICHOS CONTRATOS DEBERAN OBSERVAR LO SOLICITADO EN'EL' NUMERAL 4.2.22
CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS, DONDE SE ESTABLECEN LOS LINEAMIENTOS QUE DEBERAN
OBSERVAR ESTOS CONTRATOS.

PODRAN PRESENTAR CONTRATOS QUE HAYAN INICIADO ANTES DEL pEdiooo A EVALUAR PERO
SOLO SE COMPUTARA EL TIEMPO A PARTIR DEL PERIODO SOLICITADO. DE LA MISMO FORMA, SE
PUEDEN PRESENTAR CONTRATOS VIGENTES, PERO SOL'O SE CONTABILIZARAEL TIEMPO DENTRO
DE LA VIGENCIA SOLICITADA POR LO QUE MAX!MO SERAN 5 ANOS A CONTABILIZAR
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ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL. NUMERO AA-50:GYR-050GYRO12-N- 64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

. Namero de Contrato interno:
050GYROT12N6424-189-00

. . . -, - g L
l : . t

CONTRATO
SI124032

beoo ' ANEXO2(DOS) =
St TERMINOS Y CONDICIONES'

NOTA: PARA \ESTE RUBRO UNICAMENTE SE. TOMARAN EN CUENTA CONTRATOS QUE SEAN
SIMILARES AL DEL SERVICIO SOLICITADO SMI PARA PMI.

4.2.19 ESPECIALIDAD DEL LICITANTE EL LICITANTE, DEBERA PRESENTAR CONTRATOS QUE REUNAN
LAS CARACTERTSTICAS PROPIAS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MiNIMA INVASION (ESPECfFICOS DE LOS PAQUETES ESTABLECIDOS; MINIMA INVASION CIRUGIA,
ENDOSCOPIA CAPSULA’ ENDOSCOPICA 0] PRUEBAS FUNCIONALES. DIGESTIVAS), DEBIDAMENTE
FORMALIZADOS EN EL QUE ACREDITE'POR LO- MENOS UN CONTRATO Y MAXIMO 5 CONTRATOS
DE ESPECIALIDAD CON INSTITUCIONES PUBLICAS O PRIVADAS DURANTE LOS ULTIMOS 5 (CINCO)
AROS 2018 ‘A 2022, QUE SE ENCUENTREN CONCLUIDOS ANTES DE LA FECHA DEL ACTO DE
PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICION ES.

SE ASIGNARA EL MAXIMO DE PUNTUACION AL LICITANTE QUE ACREDITE EL MAYOR NUMERO DE
CONTRATOS (MAXIMO 5) RELACIONADOS CON EL SERVICIO SOLICITADO.

DE CONFORMIDAD CON EL FORMATO T22 “RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL
LICITANTE”. EN EL NUMERAL 4222, CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS, SE ESTABLECEN LOS
LINEAMIENTOS QUE DEBERAN OBSERVAR ESTOS CONTRATOS.

NOTA: PARA ESTE RUBRO UNICAMENTE SE TOMARAN EN CUENTA CONTRATOS QUE SEAN DE LA
MISMA NATURALEZA DEL SERVICIO SOLICITADO SMI PARA PML. (NO SE TOMARAN EN CUENTA
AQUELLOS CONTRATOS QUE INCLUYAN EXCLUSIVAMENTE RENTA DE EQUIPO, VENTA DE
CONSUMIBLES).

4220 METODOLOGIA. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EL DIAGRAMA DE FLUJO PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO, EL CUAL DEBERA SER CONGRUENTE CON EL PLAN DE TRABAJO
PROPUESTO MISMA QUE AL MENOS DEBERA INCLUIR:

a) METODOLOGIA Y DIAGRAMA DE FLUJO DE LA INSTALACION, CAPACITACION, PUESTA A
PUNTO E INICIO DE OPERACION DEL (DE LOS) SMI PARA PMI OFERTADOS.

b} METODOLOGIA Y DIAGRAMA DE FLUJO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LOS SMI
PARA PMI OFERTADOS.

¢) METODOLOGIA Y DIAGRAMA DE FLUJO DEL FUNCIONAMIENTO Y MATRIZ DE ESCALAMIENTO
(AL MENOS 4 NIVELES: OPERACION, SUPERVISION GERENCIA Y DIRECCION) DE LA MESA DE
AYUDA (INCLUIR MEDIOS DE CONTACTO Y RETROALIMENTACION PARA APERTURA
SEGUIMIENTO Y CIERRE DE SOLICITUDES DE SERVICIO).

d) - METODOLOGIA Y DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
POR EQUIPO, CON CRONOGRAMA EN CONCORDANCIA CON RECOMENDACIONES: DEL
MANUAL DEL FABRICANTE, POR UNIDAD Y/O UMAE CONTENIDAS EN LA(S) PARTIDA(S) DE SuU
INTERES.

e) METODOLOGIA 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
DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN) MEDIANTE EL FORMATO CONTENIDO EN EL FORMATO
T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN), PARA LOS ENDOSCOPIOS ‘
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MEXICO % ‘5) 0 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
rIMSS Departamento de Adquisicién de Bienesy
Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES

COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
050GYROIZN6424-189-00

CONTRATO
S124032

3 ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

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 LA METODOLOG[A,
PROPUESTA, PODRA INCLUIR “MEJORAS" RELACIONADAS CON LOS PROCESOS DEL SERVICIO, QUE
PUEDEN ESTAR RELACIONADAS, POR CITAR ALGUNOS EJEMPLOS, CON UNA DISMINUCION EN LOS
TIEMPOS DE ENTREGA, DE ATENCION DE FALLAS O LA PROPUESTA DE UN HORARIO EXTENDIDO DE
LA MESA DE AYUDA DE 24 HORAS DE LUNES A DOMINGO ENTRE OTROS; QUE MEJOREN LA
OPERACION PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO E IMPACTEN DE MANERA POSITIVA EN LA
ATENCION DE LA DERECHOHABIENCIA. i

4.2.21 PLAN DE TRABAJO PROPUESTO, DEBERA PRESENTARSE CONFORME ALbeRMATO TO PLAN DE

TRABAJO (CONTENIDO EN “FORMATOS DE SMI PARA PMI”), EN EL' CUAL SE DEBERAN

ESPECIFICAR LOS TIEMPOS QUE SERAN ESTABLECIDOS PARA LA IMPLANTACION DEL SERVICIOY -

ADEMAS SER CONGRUENTE CON LA METODOLOGIA PRESENTADA EN EL DESARROLLO DEL
SERVICIO, LA CUAL AL MENOS DEBERA CONTENER: ‘ ,3

L. NOMBRE DEL SERVICIO, NOMBRE DE LA EMPRESA FECHA DE ELABOPACION OBIJETIVO
GENERAL, OBJETIVOS ESPECIFICOS. DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL “SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION" DE ACUERDO A LO
SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y EL RESTO DE
DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DE LA PRESENTE CONTRATACION, IDENTIFICANDO
CLARAMENTE LAS PARTIDAS EN' LAS QUE PARTICIPA, INCLUYENDO EQUIPOS,
INSTRUMENTAL, BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIO 'Y PERSONAL
INVOLUCRADO CON EL NUMERO DE TECNICOS POR PARTIDA, PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO Y DEMAS ASPECTOS QUE REQUERIDOS PARA LA CONTRATACION.

Il. ESTRATEGIAS, LINEAS DE ACCION.

M. DIAGRAMA DE GANTT CON LA TEMPORIZACION DE LAS DIFERENTES FASES DEL PROCESO
PREVIAS AL INICIO DE, LA PRESTACION DEL SERVICIO (AFINAR DETALLES DE LA
INTEGRACION " TECNICA DEL PLAN DE TRABAJO, ENTREGA DEL PLAN DE TRABAJO,
FORMALIZACION DEL CONTRATO, ENTREGA DE GARANTIA, ENTREGA POR PARTE DE LA
UNIDAD MEDICA DEL LISTADO DEL PERSONAL A CAPACITAR, ENTREGA DEL PROGRAMA DE
TRANSFERENCIA DE CONOQCIMIENTO (PREVIA Y. CONTINUA) . ENTREGA [INSTALACION Y
PUESTA EN MARCHA Y OPERACION DEL EQUIPO ENTREGA: DE ,BIENES DE CONSUMO
BASICOS, ENTREGA DE. BIENES DE CONSUMO COMDLEMENTARIOS INICIO® DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO).

V. DIAGRAMA DE GANTT DE LA INSTALACION, PUESTA A RUNTO E INICIO DE OPERACION DEL
(DE LOS) SMI PARA PMI orfERTADos

V. DIAGRAMA DE GANTT EL PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO
(CAPACITACION) SOBRE LOS EQUIPOS DEL SMI PARA PM CON TEMARIO POR OBIJETIVOS,
TEORICO 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 CONTENID s EN LA PARTIDA(S) DE su INTERES
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ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50 GYR OSOGYRO'IZ N-64-2024
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i

VL “DIAGRAMA DE GANTT PARA CONTABILIDAD DE PROCEDIMIENTOS DE ACUERDO CON LO
SOLICITADO EN LA PRESENTE CONTRATACION ‘ ‘
IX. DIAGRAMA DE GANTT DEL CALENDARIO DE DESINSTALACION 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,
INCLUYENDOSE MEJORAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO Y DEL PERSONAL, COSTOS, Y SUS
DIFERENTES FASES DE IMPLEMENTAGION, DESARROLLO, IMPLANTACION Y ACTIVIDADES: DEL
MISMO ENTRE OTROS, QUE MEJOREN LA OPERACION PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO E
IMPACTEN DE,MANERA POSITIVA EN LAATENCION DE LA DERECHOHABIENCIA.

4.2.22 PRESENTAR EL CURRICULUM EMPRESARIAL Y LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL QUE
REFLEJE TODA IA EXPERIENCIA DE AL MENOS 1 (UN) ANO EN SERVICIOS IGUALES O SIMILARES AL
DE LA PRESENTE CONTRATACION DENTRO DE SU ACTIVIDAD EMPRESARIAL, CONFORME A LO
SIGUIENTE: .EL ORGANIGRAMA DEBERA CONSIDERAR A TODO EL PERSONAL PROPUESTO,
REQUERIDOS TECNICOS EN SITIO, LOS SUPERVISORES DE OPERACION (MEDIANTE FORMATO Ti9
“DESIGNACION DE SUPERVISOR DE. OPERACIONES) Y, FORMATO T20 “DESIGNACION DE TECNICOS
EN SITIO") DEBIENDO CONSIDERAR SUS NIVELES DE ORGANIZACION EMPRESARIAL (DIRECCION,
GERENCIA, SUPERVISION Y OPERACION), INCLUYENDO CORREOS ELECTRONICOS DE CONTACTO,
NUMEROS TELEFONICOS (CELULAR Y FIJO EN OFICINA) DE CONTACTO DEL PERSONAL. LO CUAL,
DEBERA SER COINCIDENTE CON EL DESARROLLO DE LA METODOLOGIA PRESENTADA Y EL PLAN
DE TRABAJO PROPUESTO EN LA ORGANIZACION DEL MISMO.

1) EL ORGANIGRAMA DEL LICITANTE DEBERA INCLUIR AL PERSONAL INDICADO EN EL RUBRO
"CAPACIDAD DEL LICITANTE", AS[ 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 Y MATRIZ DE ESCALAMIENTO DE LOS REPORTES
RECIBIDOS O REALIZADOS POR EL PERSONAL TECNICO O ESPECIALIZADO EN SITIO (AL
MENOS 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 DIRECCION), INCLUYENDO
NOMBRE, PUESTO Y FUNCIONES DEL PERSONAL PROPUESTO EN UN HORARIO MfNIMO DE
8:00 A16:00 HORAS DE LUNES A VIERNES.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICADOS DE GESTION COMO EMPRESA 1S0-9001:2015
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SERVICIOS INTEGRALES, COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA, QUE EN EL CASO DE
PARTICIPACIONES CONJUNTAS AL MENOS UNA DE LAS EMPRESAS DEBERA ESTAR
CERTIFICADA. DE CONFORMIDAD CON EL FORMATO T22 “RELACION DE DOCUMENTOS A
EVALUAR DEL LICITANTE".

NOTA: EL LICITANTE QUE, RESULTE ADJUDICADO, SE OBLIGA A MANTENER AL EQUIPO DE
TRABAJO ASIGNADO AL PROYECTO Y QUE EN CASO DE QUE ALGUN MIEMBRO DEL EQUIPO POR
CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, DEJE DE LABORAR DEBERA SUSTITUIR DE INMEDIATO AL
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ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA
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O50GYROI12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

) ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

INTEGRANTE CON OTRA PERSONA DEL MISMO PERFIL PRESENTANDO LOS : MISMOS
DOCUMENTOS ESTABLECIDOS EN LOS NUMERALES 4.2.11,4.2.12 Y 4.2.13. '

4223 CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS. CON LA FINALIDAD DE QUE EL LICITANTE ACREDITE HABER
PRESTADO LOS SERVICIOS DE MANERA SATISFACTORIA Y QUE ESTOS ESTEN RELACIONADOS A
LOS SOLICITADOS EN LA PRESENTE CONTRATACION, REFERIDOS EN LOS RUBROS: NUMERAL 2,
INCISOS: A) EXPERIENCIA DEL LICITANTE Y B) ESPECIALIDAD DEL LICITANTE DEBERA PRESENTAR
MINIMO UN DOCUMENTO O MAXIMO 5 DOCUMENTOS.
PARA EL CASO DE DEPENDENCIAS Y/O INSTITUCIONES PUBLICAS DEBERA DRESENTAR

a) FIANZAS CANCELADAS. - SE DEBERA ACREDITAR MEDIANTE ESCRITQ. EMITIDO POR LA
AFIANZADORA, EN EL QUE SE INDIQUE QUE LAS FIANZAS QUE AMPARAN LOS CONTRATOS
PRESENTADOS 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 ‘LA CONTRATANTE, EN EL QUE CONSTE LA LIBERACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CORRESPONDIENTE O, LA MANIFESTACION EXPRESA DELA CONTRATANTE
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 FACTURAS QUE CUBRAN LA TOTALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS Y LA REMISION DEL SERVICIO CORRESPONDIENTE.

LAS FACTURAS, ADEMAS DE CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS FISCALES, DEBERAN
CONTENER LOS DATOS QUE IDENTIFIQUEN EL SERVICIO, COMO SON LA FECHA, EL. MONTO,
NUMERO DE CONTRATO, DESCRIPCION DEL SERVICIQ, FECHA, NOMBRE O RAZON SOCIAL
DEL CLIENTE, DEBIDAMENTE VALIDADA LA CFDI ANTE EL PORTAL DEL-SAT EN LA
SIGUIENTE LIGA: HTTPS//VERIFICACFDIL.FACTURAELECTRONICASAT.GOB.MX Y VIGENTES EN
EL PORTAL DEL SAT.

2) COPIA DE AL MENOS UNA CARTA DE SATISFACCION DE CLIENTES O DE CUMPLIMIENTO
DEBIDAMENTE' FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUE INDIQUE, COMO MINIMO,
NOMBRE DE LA PERSONA MORAL, TIEMPO DE PRESTACION DEL SERVICIO, CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, NOMBRE, FIRMA, SELLO Y CARGO DE QUIEN EMITE LA CARTA, AS[ COMO
NUMERO DE CONTACTO AbJUNTANDO COPIA SIMPLE DE LA FACTURA QUE CORRESPONDA
AL CONTRATO. ' ‘ . | :

NOTA: LA CARTA( ) DE SATISFACCION ‘DE CLIENTES Y/O CANCELACION( ) DE GARANT[A DE
CUMPLIM]ENTO Y/O ACTA(S) CIRCUNSTANCIADA(S) DE ENTREGA RECEPCION Y/O FACTURA(S) O
REMISION(S) PRESENTADA (S}, PODRA(N) CORRESPONDER A LOS CONTRATOS PRESENTADOS EN EL
RUBRO DE "ESPECIALIDAD DEL LICITANTE".
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[ . . : . : . © . 7. Namero de Contrato Interno:
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CONTRATO
. $I24032

ANEXO 2 (DOS)
" TERMINOS Y CONDICIONES

. . : : ‘ x: [
5 CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

DURANTE LA PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION PROCEDIMIENTOS. Y BIENES -COMPLEMENTARIOS POR, UNIDAD MEDICA" DEBERAN DE
CONSIDERARSE Y AJUSTARSE A LOS SIGUIENTES TERMINOS:

51 COBRO. |, . . . .

EN EL CASO DE LLEVARSE A CABO EN EL MISMO EVENTO MAS DE UN PROCEDIMIENTO DE
CATALOGO, SE COBRARA SOLO EL DE MAYOR COSTO, SIEMPRE Y CUANDO COMPARTAN LOS MISMOS
BIENES DE CONSUMO:BASICO (BCB) PARA EL ABORDAJE Y POR SEPARADO LOS BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS (BCC) QUE SE HAYAN_UTILIZADO. PARA FINES ESTADISTICOS EL
TECNICO DEBERA ANOTAR EN EL FORMATO T14 “REPORTE INDIVlDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y DE
BIENES DE CONSUMO, COMPLEMENTARIOS".

EN EL CASO DE UNIDADES CON SERVICGIO PEDIATRICO SE COBRARA LA CLAVE QUE SE ' HAYA
UTILIZADO SEGUN CONSTITUCION DEL PACIENTE (PESO Y TALLA), NO NECESARIAMENTE POR EDAD,
PUDIENDO APLICAR A CLAVES DE ADULTO.Y PEDIATRICAS.

SI DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL MEDICO LE SOLICITA AL PERSONAL TECNICO DEL
PROVEEDOR UN BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO Y EL PROVEEDOR NO DISPONE DEL MISMO,
TENDRA QUE SUSTITUIRLO POR OTRO QUE CUMPLA CON LA MISMA FUNCION Y CALIDAD, Y SI EL
BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO SUSTITUTO TIENE MAYCR COSTO, SE DEBERA FACTURAR CON
EL COSTO DEL BIEN INICIALMENTE SOLICITADO. ESTO DEBERA REGISTRARSE EN LA HOJA DE
CONSUMO RESPECTIVA Y ESTAR FIRMADO POR EL MEDICO Y EL PERSONAL TECNICO DE LA
EMPRESA, AL FINALIZAR DICHO PROCEDIMIENTO.

5.2 MODIFICACIONES AL CONTRATO:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y ARTICULO 85 FRACCION IV DE SU
REGLAMENTO, EL INSTITUTO PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO AL
CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO.

5.2.1 REASIGNACION DE NUMERO Y TIPO DE PROCEDIMIENTOS:

LA DETERMINACION DEL NUMERO Y TIPO DE PROCEDIMIENTOS ASIGNADOS EN EL ANEXO Ti
“REQUERIMIENTOS DE SMI PARA PMI" AS[ COMO EN EL ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE
CONSUMO DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA”, POR UMAE/OOAD, ES DE
TIPO ENUNCIATIVO, MAS NO ES LIMITATIVO, DE TAL MANERA QUE LOS OOAD Y UMAE, SIEMPRE QUE
SE RESPETE EL PRESUPUESTO ASIGNADO, PODRAN REALIZAR LOS SIGUIENTES CAMBIOS*:

a) PARA EL CASO DE QUE LAS UNIDADES MEDICAS QUE POR CAUSAS DE: INFRAESTRUCTURA,
'CAMBIO DE ADSCRIPCION DEL PERSONAL Y/O CAMBIOS EN LA DEMANDA DE ATENCION
MEDICA DEL DERECHOHABIENTE, PODRA REALIZAR CAMBIOS EN EL TIPO Y NUMERO DE
PROCEDIMIENTOS MEDIANTE UNA REDISTRIBUCION DE PROCEDIMIENTOS EN LA MISMA
UNIDAD MEDICA, ASI COMO, ASIGNACION DE REQUERIMIENTOS ENTRE LAS UNIDADES MEDICAS
DE UNA MISMA OOAD/UMAE.

b) EN EL CASO DE UNIDADES MEDICAS NUEVAS O QUE SE ENCUENTRAN PROXIMAS:A SU
APERTURA, . QUE CUENTEN CON ASIGNACION DE PRESUPUESTO Y POR TANTO DE
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ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR- 050GYRO'I2 N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
$124032

3 ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

REQUERIMIENTOS, SI POR CAUSAS AJENAS A LA MISMA NO SE ENCUENTRAN HABILITADAS EN
EL MOMENTO DEL INICIO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL, ESTOS' PROCEDIMIENTOS Y
PRESUPUESTO SE PODRAN REASIGNAR A UNIDADES MEDICAS DEL MISMO OOAD. :
*LA REASIGNACION PODRA "REALIZARSE MEDIANTE LA CELEBRACION DE - CONVENIOS
MODIFICATORIOS PARA INCLUIR UNIDADES MEDICAS QUE NO ESTAN DENTRO DE LA
ADJUDICACION DEL SERVICIO PERO PERTENEZCAN A UNA OOAD QUE ESTE CONSIDERADA
DENTRO DEL REQUERIMIENTO._PARA TAL EFECTO DEBERAN ELABORAR UNA :MINUTA DE
ACUERDOS FIRMADA Y RUBRICADA POR TODAS LAS PARTES INVOLUCRADAS PROVEEDOR Y
SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO (ADMINISTRADOR Y AUXILIAR DE CONTRATO DE LAS
SEDES), DEBIENDO ENVIAR COPIA DE CONOCIMIENTO DE LA MINUTA A LA COORDINACION DE
PLANEACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO. : . i i
5.3 SUSTITUCION DE EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO: s
S| DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL MEDICO LE SOLICITA AL PERSONAL TECNICO DEL
PROVEEDOR UN BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO Y ESTE NO DISPONE DEL MISMO, TENDRA
QUE SUBSTITUIRLO POR OTRO QUE CUMPLA CON LA MISMA FUNCION'Y SI EL BIEN'DE CONSUMO
COMPLEMENTARIO SUBSTITUTO TIENE MAYOR COSTO, SE DEBERA FACTURAR CON EL COSTO DEL
BIEN INICIALMENTE SOLICITADO. ESTO DEBERA REGISTRARSE EN: LA HOJA DE' CONSUMO
RESPECTIVA Y ESTAR FIRMADO POR EL MEDICO Y EL PERSONAL TECNICO DE LA EMPRESA AL
FINALIZAR DICHO PROCEDIMIENTO,
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SI EL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO CON LOS QUE EL PROVEEDOR &3
PROPORCIONA EL SERVICIO NO CUMPLEN CON LA FUNCIONALIDAD REQUERIDA, EN EL
TRANSCURSO DEL CONTRATO, ESTOS DEBERAN SER SUSTITUIDOS, CON CONOCIMIENTO ENTRE LAS
PARTES (ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y LICITANTE),
PARA LO CUAL, DEBERA CAMBIARSE POR OTRO QUE CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS PERTINENTES, IGUALES AL QUE DIO ORIGEN A LA PRESTACION DEL
SERVICIO, EN UN TERMINO DE CINCO (5) DIAS HABILES POSTERIORES A LA NOTIFICACION,
PRESENTANDO LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LOS REGISTROS SANITARIOS.
EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR 'LOS NUMEROS TELEFONICOS Y| EL  CORREOC
ELECTRONICO DEL PERSONAL, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO EN LAS
CUALES HAYA SIDO ADJUDICADO, CONFORME' ANEXO T12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS
CON SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS 'DE ] MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA". |
CON EL FIN DE QUE SE REGISTREN LOS REPORTES EN LAS FALLAS DE LOS EQUIPOS MEDICOS,
PROBLEMAS CON EL INSTRUMENTAL Y DEFICIENCIAS CON EL ABASTO DE BIENES DE CONSUMO
POR CITAR ALGUNOS EJEMPLOS.
AS[ COMO POREL REPORTE DE FALLAS EN LAASISTENC!A TECNICA EN LAS UNIDADES MEDICAS.
EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS EN LA NUMERACION DE ALGUN DE :LOS TELEFONOS
PROPORCIONADQOS Y LOS CORREOS ELECTRONICOS, ESTOS SERAN NOTIFICADOS POR ESCRITO A
LOS JEFES DE SERVICIO DE LA UNIDAD MEDICA, EN UN PLAZO NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO)
HORAS.
5.4 INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS: o . : f
COMO PARTE DEL SERVICIO, EL LICITANTE DEBERA INFORMAR A LAS UNIDADES MEDICAS ASIGNADAS EL
CONTENIDO DE SU SERVICIO ESPECIFICO AL AREA OPERATIVA .CIRUJANOS DE- LAS 'DIFERENTES
ESPECIALIDADES Y ENDOSCOPISTAS, CUALES EQUIPOS MEDICOS, BIENES DE CONSUMO "TANTO BASICOS
COMO COMPLEMENTARIOS TIENEN ASIGNADOS, DEBIENDO TENER EVIDENCIA DE ESTA INFORMACION Y
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

N . DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
% : @ 4 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CIMSS Departamento de Adquisicidon de Bienesy
Contratacién de Servicios

Y . " B
P N ! . . . . ' '
o !

AD.'.IUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL" NUMERO AA-50 GYR- OSOGYRO'IZ-N 64-2024
SERVICIO MEDICO iNTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE ‘EFECTUA:YEL_ OOAD REGIONAL COLIMA

' ' NiGmero de Contrato Iinterno:
v . . : 050GYROI2N6424-189-00

CONTRATO
5124032

PR e ' ANEXO 2 (DOS)
. b TERMINOS Y CONDICIONES

EN APEGO AII_ FORMATO T27 “INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD
MEDICA ASIGNADA A PROPORCIONAR EN EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MiNIMA INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA" DENTRO DE
LOS DIAS NATURALES 20. (NOVENTA) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA EMISION DEL FALLO.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ESTABLECIDAS ENEL PRESENTE DOCUMENTO, EL INSTITUTO NO DARA POR ACEPTADO EL SERVICIO. LAS
CONDICIONES CONTENIDAS ENEL PRESENTE DOCUMENTO Y EN LAS PROPOSICIONES PRESENTADAS POR
LOS LICITANTES NO PODRAN SER NEGOCIADAS

feid Uis on3sas@ 8s DoipLNS UISIABS DT
u3 owsn 1ap

6. TERMINACION DEL CONTRATO i ‘ )

M D 81Q0s J0B:

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE LA OOAD, SEGUN CORRESPONDA SERA EL RESPONSABLE DE
NOTIFICAR AL PROVEEDOR DEL SERVICIO, DE LA FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO Y LA DEL RETIRO
DE LOS EQUIPOS; DE SU PROPIEDAD, CON 15 (QUINCE) DIAS NATURALES DE ANTICIPACION.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO TENDRA LA FACULTAD DE SOLICITAR A LA UNIDAD MEDICA LA
SUPERVISION DE LAS INSTALACIONES AL: MOMENTO, DEL RETIRO DE LOS EQUIPOS Y BIENES DEL
PROVEEDOR :DEL SERVICIO, PARA OBSERVAR QUE NO EXISTA UN DANO VOLUNTARIO O INVOLUNTARIO
EN EL DESARROLLO DE ESTAS ACTIVIDADES Y EN APEGO A LO ESTABLECIDO EN LAS CLAUSULAS DE
TERMINACION DEL CONTRATO. :

ooy 1o ofbq onsibas as 051681 as ‘OF
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LA DEVOLUCION DE LAS INSTALACIONES POR PARTE DEL PROVEEDOR SE HARA CONSTAR EN MINUTA DE
TRABAJO QUE LEVANTARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
7. NIVELES DE SERVICIO.

EL LICITANTE ADJUDICADO, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES T
DE SERVICIO DESCRITOS A CONTINUACION:

18P U Uo}

L" 00/5207/20/SL/10D

$03JD SD]
i1 0f 3p

ENTREGA, INSTALACION, PUESTA EN | DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS
OPERACION Y RESOLUCION DE PROBLEMAS DE | A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO.

LOS EQUIPOS MEDICOS DEL SMI PARA PMI
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
ACUERDO CON LO SOLICITADO EN EL
APARTADO. 3. EQUIPO ‘MEDICO DEL ANEXO
TECNICO Y EN EL APARTADO 4 LUGAR, PLAZO Y
CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE ESTE DOCUMENTO.

DOTACION DE LOS SETS DE INSTRUMENTAL | DEBERA SER EL DIA 5 (CINCO) NATURAL DESPUES DEL
DESCRITO EN EL ANEXO TECNICO; APARTADO. | FALLO.

4. INSTRUMENTAL - Y ENUMERADOS EN EL
ANEXO T3 “INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI",
POR OOAD/UMAE DEL ANEXO TECNICO.
PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMO | DEBERA SER EL DIA 5 (CINCO) NATURALES
CORRESPONDERA AL CONSUMO ESTIMADO DE | POSTERIORES AL FALLO. : \ )
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
e ' DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
{4 1.y, GOBIERNO DE g % JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
; MEXICO @ . COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
T IMSS Departamento de Adquisicién de Bienes y

Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N- 64—2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD M‘EDICA QUE EFECTUA EL OCAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

3 ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES o

7(SIETE) DIAS HABILES POR UMAE /OOAD.

MANTENIMIENTO  PREVENTIVO DE LOS | EN LOS PERIODOS CONTENIDOS EN EL CALENDARIO |2%
EQUIPOS MEDICOS Y DEL INSTRUMENTAL, | DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE \i =
REMPLAZO DEL INSTRUMENTAL | LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL CONFORME A 8§ ¢
ENDOSCOPICO. LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO APARTADO 6. |&& H
FORMATO T5 FQEPORTE1 DE< MANTENIMIENTO |58 ©
. PREVENTIVO. . ‘ : e
REPORTE DE CUMPLIMIENTO DEL | SEGUN LO SUGIERA EN MANUAL ! DEL FABRICANTE SI |53
CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO | NO ESTA ESPECIFICADO SERA! CADA 6(SEIS) MESES O (&
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E | ANTES DE SER NECESARIO, UTILIZANDO EL FORMATO |3 g
INSTRUMENTAL. T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO' PREVENTIVO, DONDE &

SE CONSIGNAN OBSERVACIONES (EJEMPLO “SIN
INCIDENCIA DE FALLAS O PASA A MANTENIMIENTO

0404 {5 ofoq 0415162 35 RJIS51631 55 ‘Dt

DANDASIUIUIPD PDPIUN D] sb PNNINOS D 'OANNSUDD QUBSWIOUDAAQ [P JOMIN DUOSISD 0f 10d DPOZIDS! UQISIAGL D] US S5DG UOD 'SOMIPLNL SOIIAISS 8P DINIDJSL D 8P UOPDZIUDEIO 3p IDNUDW 9P ‘8 A { soaund

‘ ) CORRECTIVO™.
REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A | FORMATO LIBRE DEL LICITANTE .EN BITACORA DE
DETALLE POR EQUIPO E INSTRUMENTAL MANTENIMIENTO TIPO CHECK' LIST QUE DEBERA

CONTENER A DETALLE EL REPORTE INDIVIDUAL EN
TIPO CHECK LIST DE PUNTOS DE REVISION POR EQUIPO
E INSTRUMENTAL ACORDE A LA MARCA Y'MODELO.

REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE | EN UN PLAZO MAXIMO DE 48 (CUARENTA Y OCHO)
LOS EQUIPOS MEDICOS DEL SMI PARA PMI, Y | HORAS EN AREA METROPOLITANA Y 72 HORAS EN
ASISTENCIA TECNICA EN TERMINOS DEL | AREAS RURALES, CONTADAS A PARTIR DE LA
NUMERAL 6.2 “MANTENIMIENTO CORRECTIVO" | NOTIFICACION DEL REPORTE QUE EL INSTITUTO
DEL ANEXO TECNICO. REALICE VIA TELEFONICA AS[ COMO POR CORREO
ELECTRONICO, DONDE SE ASIGNARA UN NUMERO DE
FOLIO, UTILIZANDO EL FORMATO T6 REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO,

ASISTENCIA TECNICA: DEBERA PROPORCIONAR | FORMATOS T 14 REPORTE. INDIVIDUAL v TI5 REPORTE
LA ASISTENCIA TECNICA, PARA EL USO OPTIMO | MENSUAL.

DE LOS EQUIPOS MEDICOS, ACCESORIOS E oo

INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO. -

PARA EL TECNICO DE ASISTENCIA DEL SMi | FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECGION DE ALTO
PARA PMI  CON USO DE ENDOSCOPIOS | NIVEL (DAN). : ‘ 1

DEBERA CUMPLIR CON EL MANUAL DE o o
PROCEDIMIENTOS ~ DEL :. PROCESO  DE . i ST
DESINFECCION  DE  ALTO  'NIVEL Y P : Sty

ESTERILIZACION PARA LOS ENDOSCOPIOS. : P i '

BIEN  DE  CONSUMO  BASICO V| LA SUSTITUCION TNMEDIATA POR OTRCD BE IGUALES
COMPLEMENTARIO CON DEFECTO O FALLA. CARACTERISTICAS A LAS REQUERIDAS |

EL PROVEEDOR ENTREGARA A TRAVES DE SUS | DEBERA ENTREGAR Y TENER LISTOS 30 (TREINTA)
TECNICOS EL INSTRUMENTAL VY BIENES DE | MINUTOS ANTES DECADADROCEDIMIENTO '
CONSUMO, ESTERILES . Y~ COMPLETOS. DE :
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ACUERDO A LO SOLICITADO ‘EN ELI ANEXO i - ) : ’ 2
TECNICO, EN LOS  APARTADOS 6.31 : - : ‘
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

: JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicién de Bienes y

Contratacion de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

)
cobb . o P

I ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO.

Numero de Contrato'Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO - | .

S124032

ANEXO 2 (DOS)
. TERMINOS Y CONDICIONES

TRANSFERENCIA,  DEL NOCII
DESCRITO EN EL ANEXO TECNICO APARTADO 8.

CONOCIMIENTO,

DEBERA SER A PART!R DE QUE LLEGUE EL EQUIPO A LA
UNIDAD.

REPORTE DE PRODUCTIVIDAD: EL LICITANTE
DEBERA GENERAR UN REPORTE EN EXCEL Y
PDF FIRMADO Y RUBRICADO POR EL
REPRESENTANTE LEGALY ELJEFE DE SERVICIO.
MISMO QUE DEBERA ENTREGAR A LA UNIDAD

FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES
BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
DE LA CTSMI", ENTREGARA DURANTE LOS PRIMEROS 5
DIAS POSTERIORES AL, CIERRE DE CADA ~MES
CALENDARIO DEL SERVICIO.

UIS ON195)3 35 DIPLNT UDISIAGS D7

MEDICA EN FISICO Y EN '~ ARCHIVO
ELECTRONICO DE MANERA MENSUAL, A LA ‘
COORDINACION . TECNICA DE  SERVICIOS :
MEDICOS INDIRECTOS ViA CORREO COMO
SUSTENTO DE LA PRODUCTIVIDAD REALIZADA
ENEL PERIODO

SO/ 5019800 50] 8P POPAIGDIA O/ DPUBPEdCId DY 31GOS
f 0} 2qos

!

[ .
8. UNIDAD DE MEDIDA

spuisp 5ot £503;

A sounuipy

LA UNIDAD DE MEDIDA SE REFIERE AL PROCEDIMIENTO EFECTIVAMENTE REALIZADOS DE ACUERDO
CON EL ANEXO TI “REQUERIMIENTO DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MiNIMA INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA" ;

7 anb
Djap

9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES

9.1 PENAS CONVENCIONALES.

13p U Uy

SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE
LAS FECHAS PACTADAS DE ENTREGA O DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, LAS QUE NO EXCEDERAN DEL
MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE
LOS BIENES O SERVICIOS NO ENTREGADOS O PRESTADOS OPORTUNAMENTE EN CADA UNO DE LOS
SUPUESTOS SIGUIENTES.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y NOTIFICAR AL
PROVEEDOR, LAS PENAS CONVENCIONALES. LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, AUXILIANDOSE POR EL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y
ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA, QUIENES DOCUMENTARON LA INCIDENCIA O INCUMPLIMIENTO
POR CADA DIA CONFORME A LA SIGUIENTE FORMULA:

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE: ‘

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO
POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. :
PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE. :
NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA.

s021p SO}

1 01 9p OpOY

O OO '

3 0PDIISU 9P U0

DDA 35 1

2G4

et

TELRS

BN

o Felzpe Carrillo
\, PUERTO

wkmtmEATD DL
EYOLUC(ONARID ¥ DErENton

}‘% Wl
LR

“‘bw‘% “‘% 0 Bt g
‘&\“ﬁ%@%@%ﬁﬁﬁfé& NG &‘% =] f

L,‘DD/&'ZGZ/JU/GWOD

vz owsiw [3p

0104 15 ofpq 0151684 95 DISIBL 85 ‘D)

DAIDASIUILIPD POPIUN Df 3P PRIDIOS D 'OAINSUOD 0IUSWOLITSQ (50 DRI DUOSIad Of 100 DPDZYVS UDISIABL D UB SSDG U0 SOPLNE SOIAISS P BIMDISL D] 8P UCIDZIUDEIO 3P (DAUDW (9p ‘g A | so1und
UL I0I3WNU 15 UB 0353NdSIP Of D OJUBHUNALIND WS ‘Do) (DUOIBaY GYOO Of 9P SOJIPLING SOIIAIDS dD DINIDISL B} 8P DN DUOSISH D) 100 SOPDSIAGS UCIBNY CIUILLNDOP 33uds3Jd 8P S02PLINI 502080SD 50T

OAILTNSNOD OLNIWVidVYd3a
SCOIQRINE SOI2IAYIS 3Q TYNCIDVO3T3A vanLv4ar
YWIOD TYNOIDIY YOVHINIONODSIO
VAILVELSININQY NQIDVHIJO 3T ONVOEO



! i
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adqu15|<:|on de Bienesy

v GOBIERNO DE

MEXICO

)

Contratamon de Servmos

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50- GYR 050GYRO12- N 64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS VY BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Nimero de Contrato Interno:
; 050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

3 ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZO
ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONCEPTO DEL SERVICIO A SANCIONAR, QUE DEBEN
REALIZARSE PREVIO AL INICIO DE OPERACION.

EN NINGUN CASO SE DEBERA DE AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS SINO SE HA DETERMINADO,
CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS

DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASi COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI .

MILLENIUM. o !

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA MEDIANTE ‘EL FORMATO 751
“NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE", AL LICITANTE RESULTADO DE LA CONCILIACION
REALIZADA ENTRE EL FORMATO TI5 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
UTILIZADOS" Y LAS HOJAS DE TRABAJO DIARIO, REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR. -
LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
CONCEPTO DEL SERVICIO A SANCIONAR, QUE DEBEN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIO DE
PROPORCIONALIDAD, TODA VEZ QUE Sl UNA PARTE DE LA OBLIGACION FUE CUMPLIDA; LA PENA NO
PUEDE SER APLICADA POR LA TOTALIDAD DEL MONTO CONTRATADO Y QUE DEBEN DE REALIZARSE
PREVIO AL INICIO DE OPERACION, EN NINGUN CASO SE DEBERA AUTORIZAR EL'PAGO DE LOS SERVICIOS
SI NO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO AL LICITANTE ADJUDICADO LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL . CONTRATO ASI COMO SsU
RE ROYVALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM.
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38
1. INCUMPLIMIENTO EN | CUANDO EXCEDA | 1(UNO) % DE LA | EL JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADO

LA ENTREGA, | LOS 10 (DIEZ) DIAS | CANTIDAD DE ESTA AREA. R DEL |38

INSTALACION, PUESTA | NATURALES A | ESTABLECIDA o y CONTRATO. I8

EN  OPERACION DE | PARTIR DEL FALLO. | DEL VALOR DE o o 2

LOS EQUIPOS LA FIANZA, EN - , '

MEDICOS. CADA UNIDAD ‘ “ 78

MEDICA N A
ADJUDICADA, o N ;
POR CADA DIA’ : . 88
‘ NATURAL  DE I N gs
ATRASO, POR, o : s
‘ ‘| EL SERVICIO A g
. NO PRESTADO, L
_ OPORTUNAME ‘
0 . | NTE. ;

2. INCUMPLIMIENT | CUANDO EXCEDA | 1,(UNO) % DE LA | EL JEFE DESERVICIO | ADMINISTRADO | &
O EN LA | LOS 5 = (CINCO) | CANTIDAD ' DE . ESTA|R! DEL | 3
ENTREGA DIAS'NATURALES A | ESTABLECIDA AREA CONTRATO. §
INICIAL, DEL | PARTIR DEL FALLO. | DEL VALOR DE o
INSTRUMENTAL LA FIANZA, EN i
MEDICO  PARA CADA UNIDAD
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

! DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicion de Bienesy

Contratacion de Servicios

.. GOBIERNO DE

\
%o MEXICO g @

ADJIUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIO;NAL'N.L'JMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDRICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
CO_MPLEM ENTARIO_S POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUAEL OOAD REGIONAL COLIMA

Ndmero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
SI24032
S

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

I
<]
g
&

T

11qon O/ bt
UIS OrIID3e s DAPLNT UDISIASL 0]

MEDICA
ADJIUDICADA,
POR CADA DIA
NATURAL ;| DE
ATRASO, . POR
EL  SERVICIO
NO PRESTADO
OPORTUNAME
NTE.

7 (UNO) % DE LA
CANTIDAD
ESTABLECIDA
DEL VALOR DE
LA FIANZA, EN
CADA UNIDAD
MEDICA
ADJUDICADA,
POR CADA DIiA |
NATURAL DE i
ATRASO, POR
EL  SERVICIO
NO PRESTADO
OPORTUNAME
NTE.

LA PUESTA EN
OPERACION DEL
SERVICIO.

sojap

S021U81
{0} 21905
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LOS MONTOS A DEDUCIR SE DEBERAN APLICAR EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU
COBRO, INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUE EL AREA REQUIRENTE TENGA CUANTIFICADA LA
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ES, Y o) § 3
ENTREGARS DEFICIENTEM 1
E AL , ENTE DE LOS PR
MOMENTO ‘ : BIENES DE B S 5g
DEL _ CONSUMO
PROCEDIMI ‘ QUE iz 8%
ENTO ‘ , DEBERAN 58
QUIRURGIC : ESTAR 83
O, NUEVOS : DISPONIBLES,
Y EN Y is s
OPTIMAS ‘ ENTREGARSE & =3
CONDICION v AL MOMENTO & i3
ES PARA sSU ‘ DEL 58
Uso,  DE PROCEDIMIE "t 5%
ACUERDO , NTO. g H
AL TIPO DE | f : EA
PROCEDIMI ‘ ‘ 23
ENTO : . Lo
QUIRURGIC ‘ =
o 1

PROGRAMA

2624

s e g Felipe Carrillo
R e
NGRS

QAILINSNOD OLNINYIEYI3A
SODIQRING SOIDIAGES 3 TYNOIDYDI13Q WiNLYH30
VIWIMOD TYNCIDAY VAYYINIDONODSIA
VAILVELSININGY NOIDVYIdO 30 ONYORD



= C‘FPW

G ¢
«,gy
T ,‘?"}}

4
'

. GOBIERNO DE |

MEXICO |

IMSS

i
i
i

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO,

Departamento de Adquisicion de Bienesy
Contratacion de Servicios

ADJUD[CACI@N DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

CONTRATO

$124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

Nﬁmefo de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

DO DE
CADA
UNIDAD
MEDICA. _ _
4. CUANDO | EN LOS | RETRASO 025  (CERO | HASTA EN | ING, ADMINISTR
SE LLEVE A | PERIODOS EN TIEMPO | PUNTO 3(TRES)  BIOMEDICO | ADOR DEL
CABO EL | CONTENIDOS | Y FORMA, A | VEINTICINCO) | OCASIONES |/ JEFES DE | CONTRATO.
MANTENIMIE | EN EL| LA FECHA | % DEL | AL ANO. ESTA AREA.
NTO PROGRAMA PROGRAMA | IMPORTE
PREVENTIVO | DE _ DA SIN | TOTAL SIN IVA
DE LOS | MANTENIMIE | PREVIO DEL MES DE
EQUIPOS NTO AVISO, Y | LA FACTURA
MEDICOS DE | PREVENTIVO | DEFICIENC! | CORRESPON
FORMA DE LosS | A CON | DIENTE POR
DEFICIENTE EQUIPOS SOPORTE INCUMPLIMIE
DE ACUERDO | MEDICOS EN LA | NTO PARCIAL
AL PRESENTADO | INSPECCIO | O
PROGRAMA POR EL-[ N DE LAS | DEFICIENTEM
DE PROVEEDOR | BITACORAS | ENTE DEL
MANTENIMIE | Y FORMA DE | DE MANTENIMIE
NTO REALIZARLOS | MANTENIM! | NTO
PREVENTIVO. | SIN  APEGO { ENTO PREVENTIVO.
AL  MANUAL | PREVENTIV '
DE 0.
SUGERENCIA
DEL
FABRICANTE.
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ADJUDICACION DIRECTA

COMPLEMENTARIOS R

5. CUANDO
SE LLEVE
CABO EL
MANTENIMIE
NTO
CORRECTIVO
DE LOS
EQUIPOS
MEDICOS DE
FORMA
DEFICIENTE.

EN UN PLAZO
MAXIMO DE
48 |
(CUARENTA Y
OCHO)
HORAS PARA
EL AREA
METROPOLIT
ANA, Y T2
(SETENTA Y
DOS) HORAS,
PARA LAS
AREAS
RURALES,
CONTADAS A
PARTIR DE LA
NOTIFICACIO
N DEL
REPORTE
QUE
INSTITUTO
REALICE VIA
TELEFONICA
AsSl . comMo
POR CORREO
ELECTRONIC
O DONDE SE
ASIGNARA UN
NUMERO DE
FOLIO
CORRESPON
DIENTE.

EL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicién de Bienesy
Contratacion de Servicios

PR'E‘S‘ENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

'

CONTRATO

S124032

ANEXO 2 (DOS)
* TERMINOS Y CONDICIONES

POR CADA
Dia
NATURAL
QUE
EXCEDA EL
NIVEL DE
SERVICIO
DE
ACUERDO A
LAS MAS DE
48
(CUARENTA
Y  OCHO)
HORAS
PARA
AREA
METROPOLI
TANA, Y
MAS DE 72
(SETENTA Y
DOS)
HORAS,
PARA LAS
AREAS
RURALES,

EL

0.25
PUNTO
VEINTICINCO)
% DEL
IMPORTE
TOTAL SIN IVA
DEL MES DE
LA FACTURA
CORRESPON
DIENTE - POR
INCUMPLIMIE
NTO PARCIAL
@)
DEFICIENTEM
ENTE DEL
MANTENIMIE
NTO
CORRECTIVO.

(CERO

]

SI EL MISMO
EQUIPO
PRESENTA
UNA 4TA
INCIDENCIA
DE  FALLO
EN UN
LAPSO DE
30 DIAS O
NO SE
SUSTITUYA
UN EQUIPO
REPORTAD
O
DESCOMPU
ESTO Y HAN
PASADO
MAS DE 72
HORAS.

Nidmero de Contrato‘lnterno:
050GYRO12N6424-189-00

ING.
BIOMEDICO
/ JEFES DE
ESTA AREA.

ADMINISTR
ADOR DEL
CONTRATO.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicion de Bienesy

Contratacion de Servicios

. GOBIERNO DE

MEXICO

&8
" IMSS

ADJUD[CACIéN DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
050GYROI12N6424-189-00

CONTRATO
SI124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

L 3p[00/72020/c507100

6. CUANDO | DENTRO DE | CUANDO 025 (CERO | HASTA EN 3 | EL JEFE DE | ADMINISTR |3
NO SE LLEVE | LOS 15 | EXCEDA DE | PUNTO (TRES) SERVICIO : | ADOR DEL (g2
A CABO LA | MINUTOS DE | 15 MINUTOS | VEINTICINCO) | OCASIONES | DE ESTA | CONTRATO. |
SUSTITUCION | HABERSE DE % DEL | ENELMES. | AREA. £g
DEL BIEN DE | NOTIFICADO | HABERLE IMPORTE bl 3
CONSUMO AL TECNICO | NOTIFICAD | TOTAL SIN IVA .2
BASICOS O | DEL FALLOO | O AL | DEL MES DE 53
COMPLEMEN | DESPERFECT | TECNICO LA FACTURA 8
TARIOS CON | O. CORRESPON i
DEFECTO O DIENTE POR 3
FALLA, INCUMPLIMIE
DURANTE UN NTO PARCIAL
PROCEDIMIE o) H
NTO. DEFICIENTEM 5
ENTE DE LA s
SUSTITUCION :
DE BIENES DE 38
CONSUMO 83
BAsSICOS © i
COMPLEMEN
TARIOS. °s
10.  GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. ;
Co g
EL PRESTADOR DE SERVICIOS, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS 3
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, DEBERA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO 39
DEL CONTRATO DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 87 DEL RLAASSP, LA CUAL SERA DIVISIBLE Y SERA A TRAVES DE
UNA FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS 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 IV.A, LAS CUALES SE
CONSTITUIRAN EN TERMINOS DEL-ARTICULO 49 DE LA LAASSP, ARTICULO 103:DE SU REGLAMENTO ASl
COMO EL NUMERAL 4.24.4., INCISO J) DE LAS POBALINES.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR; EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO SEAIGUAL O MENOR A
900 UMA'S (UNIDAD DE MEDIDA Y ACTUALIZACION), EL LICITANTE PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE
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A _ " "ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisiciéon de Bienesy

Contratacion de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50 GYR-050GYRO12-N- 64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COM PLEM ENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

o B .; . Nimero de Contrato/Interno:
i . ! B 050GYRO12N6424-189-00

4 ' . .CONTRATO !
: : S124032 :

. ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES
i . :

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, A TRAVES DE CHEQUE DE CAJA,
DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO EXPEDIDO POR
INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL IMSS, POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 'IO% (DIEZ POR CIENTO), DEL MONTO TOTAL MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR
EL IVA.

LA GARANTIA DE CUMPLIM!ENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, SE LIBERARA MEDIANTE
AUTORIZACION POR ESCRITO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DESIGNADO POR PARTE DEL IMSS,
SIEMPRE Y CUANDO EL PRESTADOR DE LOS SERVICIOS HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION CON TODAS LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

1. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR POSTERIOR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA FACTURA
ELECTRONICA Y. EL REPORTE DE PROCEDIMIENTOS APROBADOS POR EL JEFE DEL SERVICIO DE
CIRUGIA/ENDOSCOPIA, EN EL PERIODO OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO PARA EL VISTO BUENO
DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO A MAS TARDAR CINCO DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA DE
ENTREGA DE LA FACTURA ELECTRONICA MISMA, QUE DEBERA REFERIR LOS PROCEDIMIENTOS
APROBADOS QUE SE ENCUENTRAN SENALADOS EN EL REPORTE, DEL CUAL SE LE HARA DE suU
CONOCIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EL PAGO SE REALIZARA EN MONEDA NACIONAL, MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS A
LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA POR PARTE DEL PROVEEDOR EN EL AREA
DE TRAMITE DE EROGACIONES UBICADA EN LA UMAE / OOAD SEGUN CORRESPONDE Y EN BASE AL
ANEXO TI2 CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS CON SMI PARA PMI (ANOTAR DOMICILIO COMPLETO DE LA
UMAE / OOAD), LAS OOAD RECIBIRAN DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGO DE LUNES A VIERNES CON
HORARIO DE 08:00 A13:00 HORAS Y EN LA DIVISION DE TRAMITE DE EROGACIONES DE 9:00 A 14:00 HORAS.
CONFORME AL NUMERAL 4.20 DEL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION,
CANCELACION, OPERACION Y CONTROL DE FONDOS FIJOS” DE LA FACTURA ELECTRONICA QUE REUNA
LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS INDICANDO NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO,
NUMERO DE' FIANZA, DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, AS{ COMO EL REPORTE DE LOS
PROCEDIMIENTOS APROBADOS EN EL PERIODO. AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

LA FACTURA ELECTRONICA “CFDI" DEBERA CONTENER LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO
29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

EL LICITANTE PARA EFECTO DE PAGO DEBERA PRESENTAR SU FACTURA CON AL MENOS LOS SIGUIENTES
DATOS DEL INSTITUTO:

NOMBRE.
RF.C.

DOMICILIO. :
NUMERO DE INSTRUMENTO JURIDICO. P,
NUMERO DE PROVEDOR.

NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION. \
NUMERO DE LA FIANZA ‘1
DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA. ‘
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
% GOBIERNO DE | ﬁg . JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
] MEXICO g @) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicién de Bienesy
Contratacion de;Servicios

i
i

ADJUD[CACIéN DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
O50GYRO12ZN6424-182-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

EL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, SERA EL RESPONSABLE DE DEVOLVER AL PROVEEDOR LA
FACTURA ELECTRONICA O DEL DOCUMENTO DE QUE SE TRATE, DENTRO DE LOS TRES DIAS HABILES
SIGUIENTES AL DE SU RECEPCION, COMUNICANDOLE LOS ERRORES O DEFICIENCIAS DETECTADAS.
CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 66, FRACCION Ill, DEL REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL DE
PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA, QUE A LA LETRA DICE: i

ARTICULO 66. LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES SERAN RESPONSABLES DE QUE 1

LOS PAGOS EFECTUADOS CON CARGO A SUS PRESUPUESTOS 'SE REALICEN CON |

SUJECION A LOS SIGUIENTES REQUISITOS: :

Hl. QUE SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE JUSTIFICADOS Y COMPROBADOS CON ‘

LOS DOCUMENTOS ORIGINALES RESPECTIVOS, ~ENTENDIENDOSE :POR

JUSTIFICANTES LAS DISPOSICIONES Y DOCUMENTOS LEGALES QUE DETERMINEN

LA OBLIGACION DE HACER UN PAGO Y, POR COMPROBANTES, LOS DOCUMENTOS

QUE DEMUESTREN LA ENTREGA DE LAS SUMAS DE DINERO CORRESPONDIENTES. -
DERIVADO DE LO ANTES SENALADO, A PARTIR DE LA SIMPLIFICACION DE LOS REQUISITOS EN GENERAL
PARA PROCESAR LOS PAGOS DE 1LOS CAPITULOS 2000 Y 3000 DEL CLASIFICADOR POR OBJETO DEL GASTO
(COG}, SON LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

e EVIDENCIA DE LA EXISTENCIA DE UN CONVENIO O CONTRATO, O DEL DOCUMENTO CON EL QUE
JUSTIFIQUE LA EXISTENCIA DE UNA OBLIGACION DEL IMSS - PARA EL PAGO DE UNA
CONTRAPRESTACION,;

e  REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) POR LOS
BIENES O SERVICIOS PRESTADOS AL IMSS; Y

e OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL
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EL PRESENTE PROCEDIMIENTO NO CONTEMPLA EL OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.
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12. MECANISMOS DE COMPROBACION

EL INSTITUTO REALIZARA EL PAGO DE LA PRESTACION - DEL 'SERVICIO 'MEDICO ' INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA MINIMA INVASION (SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA), DE ACUERDO
AL REPORTE INDIVIDUAL FORMATO Ti4 “REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS 'Y BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS”, ASI COMO DEL REPORTE MENSUAL, FORMATO TI5. Y FORMATO T26
“CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA
CTSMI". DERIVADOS DE LOS REPORTES FIRMADOS POR LOS MEDICOS ESPECIALISTAS, QUE REALIZAN LOS
PROCEDIMIENTOS Y AVALADOS MEDIANTE LA FIRMA DEL JEFE DE CIRUGIA /ENDOSCOPIA SEGUN SEA EL
CASO, A MAS TARDAR EL ULTIMO DiA HABIL DEL MES Y FIRMA DEL DIRECTOR MEDlCO DE LA UNIDAD DE
LA UMAE / OOAD ASI COMO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE . S

ORIGINAL Y COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS EN LA QUE SE
INDIQUE EL SERVICIO PRESTADO, REPORTE MENSUAL DE- PROCEDIMIENTOS! REALIZADOS POR EL
PROVEEDOR, DEBIDAMENTE CONCILIADO POR LA UNIDAD: MEDICA, NUMERO DE!PROVEEDOR, NUMERO
DE CONTRATC, NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION 'SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA
SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UNIDAD MEDICA.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicion de Bienesy

Contratacién de Servicios

ADIUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024 ‘
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Nuamero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

13. VERIFICACION, SEGUAIMIEN'I:'O Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACIéN DEL MISMO

of asqos

Sl . : :
LA VERIFICACION DEL:SERVICIO SE LLEVARA A CABO POR LOS S{CUIENTES PERSONAJES: JEFE DE
SERVICIO/DIVISION DE CIRUGIA O ENDOSCOPIA Y POR EL JEFE DE CONSERVACION/BIOMEDICO, ESTE
MEDIANTE LOS REGISTROS, REPORTES, INCIDENCIAS, INFORMES O DOCUMENTOS A QUE HAYA A LUGAR

IIGDIA O/ O
fo.dl Lts oMoage as DAPUNTUGISIAGS O

Uz owsiw op

IPLNE SOINAISS SR DINIDISL D] 8P UDISOZIUDBIO 3P IDNUDI (9P ‘g A | So1UNd
50 D} J0d SOPDSINGS U0JSNS OIUSWNDOP 31Ussasd [ap SOXPLNT S0303ds0 507

f o} 21q0s

FORMATO T7 "RECEPCION DE EQUIPO
FORMATO T7.1 “RECEPCION DE SETS
DE INSTRUMENTAL"

FORMATO TI7  “RELACION ‘. DE
MARCAS, MODELOS Y MANUAL: DEL
FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO"
FORMATO TI8 “CONTROL : DE

1. VERIFICA QUE LA RECEPCION E
INSTALACION DE LOS EQUIPOS MEDICOS
DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL
FALLO. E INSTRUMENTAL Y BIENES DE
CONSUMO, SE L’LEVE A CABO, DENTRO DE
| e ke WAL CONTAROS | EXTeCneclron b i ot
CONSUMO COMPLEMENTARIOS".

AUXILIAR(ES) DEL | 2. VERIFICAR QUE EL PROVEEDOR | CALENDARIO DEL PROGRAMA DE
ADMINISTRADOR ENTREGUE AL INICIO DE LA VIGENCIA DEL | MANTENIMIENTO PREVENTIVO | DE
DEL CONTRATO* CONTRATO Y PRESTACION DEL SERVICIO A | LOS EQUIPOS MEDICOS

LOS RESPONSABLES LOS DOCUMENTOS | BITACORA DE MANTENIMIENTO
INVOLUCRADOS. Y DISTRIBUIRLOS AL JEFE | PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS

‘5024281

AUXILIAR(ES) DEL
ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO*

0404 12 ofoq o816 85 DNSIB31 35 ‘DY
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8
S
5
DE SERVICIO CORRESPONDIENTE. MEDICOS. | £
AUXILIAR(ES) DEL ' PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL |33 &
ADMINISTRADOR | 5 pevican oUE SE LLEVE A CABO La | CONOCIMIENTO FORMATO T8, P ¥
DEL CONTRATO : LISTA DE ASISTENCIA DEL PERSONAL | &
TRANSFERENCIA DEL  CONOCIMIENTO \ 8
Y QUE TOMO LA TRANSFERENCIA DEL |$
ANTES DEL INICIO DE LA PRESTACION DEL H
CONOCIMIENTO FORMATO T9. 8
SERVICIO EN UN PLAZO NO MAYOR AL DIA 3
10 (DIEZ) NATURAL DE LA EMISION DEL | SONSTANCIA ~EMITIDA  POR, EL <
oo PROVEEDOR Y FIRMADA TANTO POR |
EL_PROVEEDOR COMO POR LOS |&¢
RESPONSABLES INSTITUCIONALES. __| £
AUXILIAR(ES)  DEL SOLICITUD DE CAMBIO.
ADMINISTRADOR REGISTROS  SANITARIOS ~ SEGUN |3
DEL CONTRATO* CORRESPONDA. ;
4 AVALA, EN SU CASO EL CAMBIO O | FORMATOS INVOLUCRADOS:
ACTUALIZACION DE LOS EQUIPOS, | FORMATO T7 “RECEPCION - DE

INSTRUMENTAL Y/O BIENES DE CONSUMO; | EQUIPOS", FORMATO T7.1 “RECEPCION
AS[ COMO EL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS. | DE  SETS DE  INSTRUMENTAL"
FORMATO T17  “RELACION i DE
MARCAS, MODELOS Y MANUAL 4DEL
FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO"

FORMATO TI8 “CONTROL | DE kx\
40
\ 2c34
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicion de Bienesy

Contratacién de Servicios

ADJUD[CACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA -

CONTRATO
S124032

_ ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

Numero de Contrato Interno:
O50GYRO12N6424-189-00

() \ i
ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS”,

opun{ voIsInGI OF

AUXILIAR(ES) DEL | 5. VERIFICARA QUE SE LLEVE A CABO EL | PROGRAMA DE  MANTENIMIENTO. i
ADMINISTRADOR PROGRAMA DE MANTENIMIENTO | PREVENTIVO  DE 'LOS  EQUIPOS |8
DEL CONTRATO* PREVENTIVO DE ACUERDO A LA | MEDICOS. L 3
RECOMENDACION DEL FABRICANTE Y SE | BITACORA - DE = MANTENIMIENTO g
REGISTREN LAS FIRMAS DE CONFORMIDAD | PREVENTIVO ~ DE LOS EQUIPOS |§§
EN LA BITACORA DE SERVICIOS DE EQUIPO. | MEDICOS. : 82
AUXILIARES) ~ DEL | 6. VERIFICARA QUE SE REALICEN LOS | BITACORA DE  MANTENIMIENTO |38
ADMINISTRADOR REEMPLAZOS.  DEL INSTRUMENTAL | PREVENTIVO, DEL INSTRUMENTAL.
DEL CONTRATO* REUSABLE 24 HORAS ANTES DE LA FECHA e
PROGRAMADA PARA SU USO. : , :
AUXILIAR(ES) ~ DEL | 7. VERIFICARA DE FORMA ALEATORIA, QUE | MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL |%3
ADMINISTRADOR SE LLEVE A CABO LAS ACCIONES | PROCESO DE DESINFECCION DE 82
DEL CONTRATO* DESCRITAS  EN  EL  MANUAL DE | ALTO NIVEL Y ESTERILIZACION |&§
PROCEDIMIENTOS DEL PROCESO DE | FORMATO T25. i
DESINFECCION DE ALTO NIVEL Y
ESTERILIZACION.
AUXILIAR(ES) ~ DEL | 8. VERIFICARA QUE SE HAYA REALIZADO LA | FORMATO  T13  “CONTROL  DE |3
ADMINISTRADOR ENTREGA DE LA PRIMERA DOTACION DE | ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE |§5
DEL CONTRATO* BIENES DE CONSUMO AL DIA 10 (DIEZ) DE | CONSUMO BASICOS” :
FORMA SUFICIENTE PARA LA PRIMERA | FORMATO. T  18“CONTROL  DE {3§
SEMANA DE SERVICIO. ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE (&2
: CONSUMO COMPLEMENTARIOS" g
AUXILIAR(ES) DEL | 9. VERIFICARA LA SUFICIENCIA DEL | FORMATO  TI3  “CONTROL  DE g
ADMINISTRADOR INVENTARIO DE LOS BIENES DE CONSUMO | ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE
DEL CONTRATO* MINIMO PARA UNA SEMANA DE LABORES | CONSUMO BASICOS” ' 33
DE FORMA ALEATORIA POR LO MENOS | FORMATO T 18 “CONTROL DE |53
UNA VEZ AL MES. ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE |}
, o L - | CONSUMO COMPLEMENTARIOS” £
AUXILIAR(ES) = DEL | 10.. VERIFICARA QUE EL PROVEEDOR | REPORTE. ... INDIVIDUAL DE &%
ADMINISTRADOR ENTREGUE COMPLETOS, A TRAVES DE SU | PROCEDIMIENTO Y BIENES DE |34
DEL CONTRATO* TECNICO, EL INSTRUMENTAL Y BIENES DE | CONSUMO FORMATO 14. ' g
CONSUMO ESTERILES, REQUERIDOS PARA | - . 73
LOS PROCEDIMIENTOS, 30 (TREINTA) 8-
MINUTOS ANTES DE .. CADA
PROCEDIMIENTO. o
AUXILIAR(ES) DEL | M. VERIFICARA SI HUBO LA CANCELACION . 3
ADMINISTRADOR DE ALGUN . PROCEDIMIENTO < §
DEL CONTRATO* PROGRAMADO POR CAUSAS IMPUTABLES | BITACORA  DE ~~ REPORTE  DE

AL PROVEEDOR AL DIA HABIL SIGUIENTE

DE. FECHA DE PROGRAMACION

INCIDENCIAS FORMATO T 16

LA
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'GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIQN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
I Departamento de Adquisicién de Bienes y

Contratacion de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

CONTRATO
S124032.

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

e
QUIRURGICA. -

Numero de Contrato Interno:
050GYRO12NG424-189-00

AUXILIAR(ES)
ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO*

DEL

15 VERIFICARA QUE EL PROVEEDOR RETIRE
LOS EQUIPOS QUE SON DE SU PROPIEDAD,

f CONFIRMANDO SEAN LOS ENUNCIADOS

EN EL FORMATO T7“ENTREGA/ RECEPCION
DE EQUIPOS”, SIN DANAR LAS

INSTALACIONES DEL INSTITUTO.

ACTA DE ENTREGA DE A LAS |3
INSTALACIONES. Y FORMATO  T7
“ENTREGA/ RECEPCION DE EQUIPOS".

uis ,onisa;a 85 DIYPLNS UOISIAGI DT

sD 50/ 8P

AUXILIAR(ES)
ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO*

DEL
| CONTRATANTE, DE LOS INCUMPLIMIENTOS

3. INFORMAR OPORTUNAMENTE AL AREA

DEL LICITANTE DENTRO DE LOS 5 DIAS
POSTERIORES A CIERRE DEL MES, PARA EL
CASO DE QUE SE REQUIERA LLEVAR A
CABO  RESCISION DEL  CONTRATO,
DEBIENDO PRECISAR EN QUE CONSISTEN
LAS OBLIGACIONES  CONTRACTUALES
INCUMPLIDAS, RELACIONANDOLAS CON
LA(S) CLAUSULA(S) CORRESPONDIENTES.

f 0] 21G0S

DOCUMENTACION  ORIGINAL ., QUE
SOPORTE EL INCUMPLIMIENTO. |

28 ‘50911931

SDWISP SO} £ 509}

A SoUILIT

AUXILIAR(ES)
ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO*

DEL -

CONFORMACION DEL GRUPO DE
ADMINISTRACION DEL SERVICIO, DICHO
GRUPO SERA COORDINADO POR LOS
SERVIDORES PUBLICOS DE LA OOAD DEL
INSTITUTO QUE LE  HAYAN  SIDO

| ASIGNADAS.

ESTABLECIMIENTO Y FIRMA DE LOS
ACUERDOS DE OPERACION DE
CONFORMIDAD CON LA OOAD QUE LE
HAYA SIDO ASIGNADA, AS| COMO CON
TERCEROS QUE DESIGNE EL MISMO.

LA OOAD OBTENDRA LA FIRMA DE LOS
OTROS LICITANTES S Y TERCEROS.

P ank

oy ap

L?lOO/VZO?DG/SmOD

1P tu ‘v

ACUERDOS DE NIVELES  DE
OPERACION Y EL PLAN DE TRABAJO.

bas Snesp Sof

259AU] DI 30 OPOY

ap uof

* EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO UNA VEZ DESIGNADO POR ESCRITO COMO LO DISPONE EL
NUMERAL 4.24.6 DE LAS POBALINES, PODRA AUXILIARSE PARA EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES, CON OTROS SERVIDORES PUBLICOS CUANDO LAS CONDICIONES CONTRACTUALES
LO REQUIERAN, EN ESE CASO, DICHOS AUXILIARES DEBERAN SER DESIGNADOS POR ESCRITO, Y
SERAN 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.

14.

OBLIGACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

< . . |
DENTRO DE SU PROPOSICION EL LICITANTE DEBERA CONSIDERAR QUE, AL TERMINO DEL CONTRATO
COORDIKAR LA LOGISTICA DE ENTREGA DE INSTALACIONES Y EL RETIRO DEL EQUIPO CON EL I\I

BDIDSIVOS OfA DINIIP:

o

DZYOBI 35 U *

x\

UEVO

PROVEEDOR, A FIN DE REALIZAR UNA TRANSICION QUE PERMITA QUE EL INSTITUTO CUENTE DE MANERA
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

- DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

! ‘q JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicion de Bienes y

Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N- 64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
SI124032

_ ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

ININTERRUMPIDA CON ESTOS SERVICIOS. AL TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL LICITANTE
ADJUDICADO SE OBLIGA A RETIRAR LOS EQUIPOS QUE SON DE SU PROPIEDAD, SIN DANAR LAS
INSTALACIONES DEL INSTITUTO, PREVIO ACUERDO CON LAS AUTORIDADES DE LA UNIDAD MEDICA
CORRESPONDIENTE, ASUMIENDO A SU CARGO LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR ESTE CONCEPTO,
DEJANDO CONSTANCIA DE LO ANTERIOR MEDIANTE ACTA-ENTREGA DE LAS INSTALACIONES A ENTERA
SATISFACCION DEL INSTITUTO.

15. EVALUACION DE PROPOSICIONES o !

LOS CRITERIOS DE EVALUACION QUE EL INSTITUTO TOMARA EN CONSIDERACION SON LOS SIQUIENTES:

CRITERIOS GENERALES DE EVALUACION: K

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 29, FRACCION XIIl DE LAASSP, LAS PROPOSICIONES QUE SE RECIBAN
EN EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, SE EVALUARAN ATRAVES DE PUNTOS Y
PORCENTAJES. |

LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS (CTSMI) REALIZARA EL ANALISIS
DETALLADO DE LAS OFERTAS TECNICAS BAJO LOS SIGUIENTES CRITERIOS: -

1. LOS LICITANTES DEBERAN CUMPLIR CON LA DOCUMENTACION SOLICITADA, YA QUE SE
VERIFICARA DOCUMENTALMENTE QUE SE INCLUYA LA INFORMACION, DOCUMENTOS Y
REQUISITOS SOLICITADOS EN LA PROPUESTA TECNICA DE ESTA CONVOCATORIA, LA CUAL
DEBERA CONTENER UNA DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO CON SUS
ESPECIFICACIONES TECNICO-MEDICAS.

2. SE CORROBORARA LA INCLUSION Y LEGIBILIDAD DE LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION
TECNICA DEL LICITANTE, REMITIDA A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, SOLICITADA EN EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO, CONSIDERANDO LAS MODIFICACIONES QUE DERIVEN DE LA O LAS
JUNTAS DE ACLARACIONES.

3. LOS CRITERIOS QUE SE APLICARAN PARA EVALUAR LAS PROPOSICIONES, SE BASARAN EN LA
INFORMACION DOCUMENTAL PRESENTADA POR LOS LICITANTES OBSERVANDO PARA ELLO, LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 36 EN LO RELATIVO AL CRITERIO DE PUNTOS. '

SE VERIFICARA LA DESCRIPCION TECNICA DEL SERVICIO OFERTADO POR EL LICITANTE LA CUAL
DEBERA SER LEGIBLE, AMPLIA Y DETALLADA INCLUYENDO LOS EQUIPOS, EL INSTRUMENTAL Y
LOS BIENES DE CONSUMO TANTO BASICOS COMO COMPLEMENTARIOS QUE SEAN OFERTADOS,
CONFORME A LO SOLICITADO. EN EL ANEXO TECNICO, EN EL QUE EL LICITANTE DEBERA
PUNTUALIZAR LAS PARTIDAS EN LAS QUE PARTICIPA, LOS EQUIPOS, EL INSTRUMENTAL Y LOS
BIENES DE CONSUMO. SOLICITADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DEBIDAMENTE
REFERENCIADOS POR PARTIDA Y PAQUETE SOLICITADO, ESPECIFICANDO LAS CARACTERISTICAS
Y REQUISITOS OBLIGATORIOS SENALADOS EN LOS ANEXOS T2:"EQUIPO' MEDICO DE SERVICIO
MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA", ANEXO T3 “INSTRUMENTAL DE SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA", Y ANEXO T4."CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO
DE. SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA @ INVASION
» PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA” DE LA PRESENTE

" CONVOCATORIA. '
SE COMPROBARA LA INCLUSION DE LAS MARCAS, MODELOS Y/O FABRICANTES INDICADOS EN EL
FORMATO T21“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (PRESENTAR
FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE), Y LA CONGRUENCIA QUE GUARDA CON LOS ANEXOS
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e ~ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
L - DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

i , : JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
% ‘?) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
% ! g Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacion de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
O50GYRO12N6424-189-00

‘ CONTRATO
b : . S124032

' ANEXO 2 (DOS) -
TERMINOS Y CONDICIONES

TECNICOS FOLLETOS CATALOGOS FOTOGRAFIAS INSTRUCTIVOS  Y/O MANUALES! DEL
FABRICANTE, QUE ENV[E EL LICITANTE COMO SUSTENTC DE LA PROPUESTA TECNICA' QUE
PRESENTA.

5. SE VERIFICARA LA CORRESPONDENCIA ENTRE LA DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE,
INDICADA EN EL FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL"
(PRESENTAR FORMATO'EN PDF Y EXCEL EDITABLE), CON LOS ANEXOS TECNICOS, FOLLETOS,
CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, IMAGENES, INSTRUCTIVOS Y/O MANUALES DEL FABRICANTE QUE
ENVIE ELLICITANTE COMO SUSTENTO DE LA PROPUESTA TECNICA QUE PRESENTA.

- 6. SE VERIFICARA LA CORRESPONDENCIA DE LOS REGISTROS SANITARIOS CON LA REFERENCIA
TECNICA DEL LICITANTE, INDICADA EN EL FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL” (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE). INCLUYENDO
MARCAS, MODELOS Y FABRICANTES CON LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA ACREDITAR EL
REGISTRO SANITARIO Y LOS CERTIFICADOS DE CALIDAD SOLICITADOS EN EL ANEXO TECNICO.

7. NO SERAN OBIJETO DE EVALUACION, LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS POR LA CONVOCANTE
QUE TENGAN COMO PROPOSITO FACILITAR LA PRESENTACION DE LAS PROPOSICIONES Y
AGILIZAR LOS ACTOS DE LA PROYECTO DE PLANEACION , ASf COMO CUALQUIER OTRO REQUISITO
CUYO INCUMPLIMIENTO, POR SI MISMO, NO AFECTE LA SOLVENCIA DE LAS PROPOSICIONES:

8. LA EVALUACION DE LA DOCUMENTACION TECNICA SE REALIZARA POR LA COORDINACION
TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS Y CON APOYO DEL PERSONAL OPERATIVO DE LOS
OOAD.

16 SEGUIMIENTO Y CONTROL. DE LA PRODUCTIVIDAD.

PARA GARANTIZAR EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION ADECUADOS, SE DEBERA ENVIAR EL FORMATO T26
“CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA
CTSI", VALIDADO POR EL OOAD/UMAE AL CORREO CTSL.PMI@IMSS.GOB.MX DONDE SE REGISTRARAN LOS
PMI REALIZADOS A LOS PACIENTES, CON TODOS LOS DATOS NECESARIOS PARA LA IDENTIFICACION Y
VIGENCIA DE DERECHOS, ASl MISMO LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LA PRESTACION DEL
PROPIO SERVICIO COMO: NUMERO DE CONTRATO, FECHA DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO AL PAC|ENTE,
PRECIO UNITARIO, IMPORTE TOTAL, IMPORTE CON IVA, NOMBRE Y :MATRICULA DEL MED]CO QUE
AUTORIZO, ETC.

EL'SISTEMA DE INFORMACION DISENADO PARA EL PROPOSITO EN MENCION, LO QUE PERMITIRA A TODAS
LAS AREAS INVOLUCRADAS EL REGISTRO DEL USO LOS PMI REALIZADOS A CADA PACIENTE POR:CADA
UNIDAD MEDICA DE LOS DIFERENTES NIVELES DE ATENCION, ENLAZAR EL SISTEMA DE ABASTO
INSTITUCIONAL (SAl) CON LA INFORMACION PARA EL ALTA DE SERVICIOS Y ARTICULACION CON EL
SISTEMA DE PLANEACION DE RECURSOS INSTITUCIONALES (PREI); ESTO CON EL FIN DE REGISTRAR EL
PASIVO DEVENGADO, SEGUIMIENTO DE SU DOCUMENTACION Y PAGO, ASf MISMO ESTA DOCUMENTACION
PERMITIRA A LAS AREAS USUARIAS DE LA INFORMACION Y FISCALIZADORES ACCEDER A LA INFORMACION
DETALLADA EN LA QUE ESTAN SUSTENTADOS LOS REGISTROS CONTABLES Y PRESUPUESTALES DE LOS
PMI. ADEMAS, LA INFORMACION DEL SISTEMA DE INFORMACION DE PM| DEBE ESTAR EN POSESION UNICA
Y EXCLUSIVAMENTE DEL INSTITUTO.

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO x\

ADMINISTRADOR DEL | AUXILIARES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CONTRATO
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1

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOBIERNO DE | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO § @ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CIMSS Departamento de Adquisicién de Bienes y

Contratacién de Servicios

ADJUD[CACI()N DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Nimero de Contrato Interno:
O50GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
SI124032

_ ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

OOAD JEFE O ENCARCADO DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
TITULAR O ENCARGADO DE LA [ COORDINADOR DELEGACIONAL DE INFORMATICA

JEFATURA DE SERVICIOS | DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA

ADMINISTRATIVOS JEFE DE SERVICIO DE CIRUGIA/ENDOSCOPIA

UMAE JEFE DE SERVICIO DE CIRUGIA/ENDOSCOPIA

TITULAR O ENCARGADOC DE LA | JEFE DE DIVISION DE CIRUGIA/ENDOSCOPIA

DIRECCION ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DIVISION DE INGENIERIA BIOMEDICA.
DIRECTOR MEDICO DE LA UMAE :

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 39 FRACCION VIII ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO 'SE RESERVA EL
DERECHO DE AUTENTIFICAR LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS EN CUALQUIER MOMENTO.

1

FORMATO TO. PROGRAMA DE TRABAJO.

PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE CUMPLIRA EL SIGUIENTE PROGRAMA DE TRABAJO, EL CUAL
PUEDE SER OBJETO DE MODIFICACIONES POR LA UNIDAD MEDICA, "RESPONSABLE DE LA
ADMINISTRACION DEL CONTRATO, CONFORME A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO,; A FIN DE
SATISFACER LA DEMANDA DE SU DERECHOHABIENCIA. ES PRECISO SENALAR QUE EL PRESENTE SE
COMPLEMENTA CON EL PROGRAMA DE CAPACITACION; LOS PLAZOS ESTABLECIDOS PARA ENTREGAS
SUBSECUENTES, BIENES DE CONSUMO Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS; ASI COMO DEL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, ASISTENCIA TECNICA, QUE SE ESPECIFICAN
CON FIRMA AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO LEGAL O POR PERSONA
FACULTADA PARA ELLO, EN EL ANEXO TECNICO QUE FORMA PARTE DE ESTA CONVOCATORIA.

PLAN DE TRABAJO :

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS PARA MiNIMA INVASION (SMI PARA PMI)

OBJETIVO ESTRATEGICO OBJETIVO 1. : . : o

FECHA DE ELABORACION FECHA DE ACTUALIZACION | |~ '
NOMBRE DEL PROYECTO ©  SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA
INVASION (SMI PARA PMI)

EMPRESA f

OBJETIVOS GENERAL: XXXX “

ESPECIFICOS:

. XXX

. XXX

. XXX

ESTRATEGIAS 1. XXXX . .

2. COXXXX ' ;

3. “XXXX f

LINEAS DE ACCION

1. XX

1.2. XXXX1.3. XXX

DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

: . . DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
; GOBIERNG Dfﬁ ii 9‘4 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO “) g COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMI‘ENTO
IMSS Departamento de Adquisicion de Bienesy

Contratacién de Servicios

ii ‘I

ADJUDICA(ZION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50- GYR-OSOGYR012 N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Nimero de Contrato Interno
050GYROI12N6424-189-00

: L CONTRATO
oo E © SI24032
oot : _ ANEX02(DOS)

P ! <. TERMINOS Y CONDICIONES

CALENDARIO DEL PLAN DE TRABAJO: ;
(SUGERENCIA) DIAGRAMA DE GANTT:

ANO CORRIENTE:
NO MES1
DIAS CALENDARIO
DIAS NATURALES A PARTIR DEL FALLO 1 2 3 4 5
1 AFINAR DETALLES DE LA INTEGRACION TECNICA DEL PLAN DE TRABAJO ALDIAS
2. ENTREGA DEL PLAN DE TRABAJO . ALDIAS
3 FORMALIZACION DEL CONTRATO DENTRO DE LOS 15 DIAS
4 ENTREGA DE GARANTIA DENTRO DEL DIiA 10
5 ENTREGA POR PARTE DE LA UNIDAD MEDICA DEL LISTADO DEL PERSONAL A CAPACITAR !
ALDIAS
6 ENTREGA DEL PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO AL DI'A 5
7 CAPACITACION PREVIA AL DIAS 1
8 ENTREGA ,INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO DENTRO DEL DIiA 10
-] ENTREGA DE BIENES DE CONSUMO BASICOS ALDIAS
10 ENTREGA DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS ALDIA S
n INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DENTRO DEL DIiA 10

EORMATO T 5 “PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL"

PROVEEDOR: NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: DiA MES  ANO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

NOMBRE

DEL EQUIPO O INSTRUMENTAL MANTENIMIENTO PREVENTIVO (SEGUN RECOMENDACION = DEL
FABRICANTE) OBSERVACIONES :

2024 Y .
MES MES MES MES MES \

UNIDAD XXXXX XXX SIN INCIDENCIAS VER CHECK LIST A

DETALLE K

EQU!I 2 XX PASA A CORRECTIVO POR DETECTAR FALLO EN X

EQUI3 XXX ‘

SET
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«
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicion de Bienesy
Contratacién de Servicios

GOBJERNO DE | 2.
MEXICO | “;)y

ADJUD[CACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Nimero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRERA A CARGO DEL PROVEEDOR Y LA SUPERVISION Y CONTROL
DE QUE SE LLEVE A CABO CON OPORTUNIDAD, CALIDAD Y EFICACIA, ES RESPONSABILIDAD DEL AREA
DE CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA, QUIEN EMITIRA REPORTE AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO. N

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO/CONSERVACION. ‘ : S

NOMBRE Y FIRMA POR PARTE DEL PROVEEDOR.

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO QUIEN REALIZO EL MANTENIMIENTO.

FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL” ; :
PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE

DiA: MES: ANO:

FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO

DiA: MES: ARNO:

FOLIO DEL REPORTE:
NUMERO DE CONTRATO: N o
EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO connecnvo o P
NOMBRE DEL EQUIPO: ‘ o
CLAVE DEL CUADRO BASICO:
MARCA Y MODELO:
NUMERO DE SERIE:
DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:
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: ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

§ —’ﬂ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
| @ g COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CIMSS Departamento de Adquisicién de Bienes \%

P i . Contratacion de Servicios

ADJUDICACléN DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N- 64—2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA :

. L Numero de Contrato Interno:
. . 050GYROI12N6424-189-00

Lo o - CONTRATO
‘ T S124032

N AR ANEXO 2 (DOS)
P I TERMINOS Y CONDICIONES

i

ESPECIFICAR SI HUBO SUSTITUCION DE‘AC‘CESO'RI’OS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:

EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO CORRERA A CARGO DEL PROVEEDOR Y LA SUPERVISION Y CONTROL
DE QUE SE LLEVE A €ABO CON OPORTUNIDAD, CALIDAD Y EFICACIA, ES RESPONSABILIDAD DEL AREA
DE CONSERVACION .DE LA UNIDAD MEDICA, QUIEN EMITIRA REPORTE AL ADMINISTRADOR .DEL
CONTRATO. :

NOMBRE Y FIRMA DE:L JEFE DE SERVICIO O CONSERVACION
NOMBRE Y FIRMA DEL PRO:VE?EDOR

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO QUE REALIZO EL MANTENIMIENTO
FORMATO T7 “ENTREGA /RECEPCION DE EQUIPOS"
PROVEEDOR! AD.I'.IUDICADO FECHA:
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
NUMERO DE LICITACION:
FECHA DE FABRICACION DE LOS EQUIPOS:
FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIADEL CONTRATO:
FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:
NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:
CLAVE DE CUADRO BASICO:
MARCA:
MODELO:
NUMERO DE SERIE:
LAS CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS CORRESPONDEN A LAS MISMAS QUE FUERON ESTABLECIDAS
EN LA CONVOCATORIA, ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y ACORDE A LA
PROPUESTA, SUSTENTADAS AMPLIAMENTE EN LA OFERTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS
DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS: SI/NO
LA MARCA Y MODELO DEL (LOS) EQUIPO (S) SON ACORDES A LAS CONTENIDAS EN EL CONTRATO Y EL
NUMERO DE SERIE CORRESPONDE A CADA EQUIPO, CONFORME A LO ENTREGADO pon EL
PROVEEDOR. ~ SI/NO
OBSERVACIONES DE LA ENTREGA RECEPCION, SENALE CONFORME A LO SIGUIENTE:

1-EXISTE DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION CON LO CONTENIDO EN
EL CONTRATO FAVOR DE ACLARAR (SiI/NO): ;s EN CASO AFIRMATIVO, SENALE EL
MOTIVO:

2-EL EQUIPO PRESENTA GOLPES Y/O ALGUNA AVERIA TECNICA QUE IMPIDE SU CAPACIDAD DE
FUNCIONAMIENTO, FAVOR DE ACLARAR (SI/NO): y EN CASO AFIRMATIVO, SENALE;‘ EL
MOTIVO: . 1
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i
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

! g‘ﬁ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
% ‘é) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
’ l‘ Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacion de Servicios

ADJUD[CACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-SO-GYR-OSOGYROR;N-64-2624
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
0S0GYROI2N6424-183-00

CONTRATO
S124032

) ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

3-EXISTE AL('Il:lN IMPEDIMENTO PARA EL USO DEL EQUIPO QUE SE HAYA DETECTADO AL MOMENTO DE
LA REVISION, FAVOR DE ACLARAR (SI/NO): , EN CASO AFIRMATIVO, SENALE EL

MOTIVO:

4-EXISTE ALGUN RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y PACIENTES CON EL USO DEL EQUIPO QUE
SE HAYA DETECTADO AL MOMENTO DE LA REVISION, FAVOR DE ACLARAR (SI/NO).___: __ SENALE EL
MOTIVO: : —

5-EN CASO DE CONSIDERAR ALGUN OTRO ASPECTO QUE SEA RELEVANTE EN EL FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO, FAVOR DE ESPECIFICAR (SI/NO): , = SENALE EL MOTIVO:

NOTA: EN CASO DE CONTAR CON ALGUNO DE LOS PUNTOS ANTERIORES EN CASO AFIRMATIVO,
DEBERA ELABORAR EL ACTA ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE PARA EL RECHAZO Y LA NO
ACEPTACION DEL EQUIPO.

EL EQUIPO CUENTA CON CARACTERISTICAS TECNOLOGlCAS SUPERIORES A LO OFERTADO, F AVOR DE
ACLARAR EN EL RECUADRO DE ABAJO:

CONDICIONES EN LA ENTREGA RECEPCION DEL EQUIPO

SE RECIBIO EMPACADO DE ORIGEN (SI/NO): , EN CASO NEGATIVO FAVOR DE ACLARAR.

PRESENTA DANOS A SIMPLE VISTA (SI/NO): , EN CASO NEGATIVO FAVOR DE ACLARAR:

EL EQUIPO ENTREGADO CORRESPONDE CON LA DOCUMENTAL PRESENTADA (SI/NO):
NEGATIVO FAVOR DE ACLARAR:

INCLUYE LOS ACCESORIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO (SI/NO):

» EN CASO

4, EN CASO NEGATIVO FAVOR DE

ACLARAR: :

INCLUYE LOS CONSUMIBLES PARA SU FUNCIONAMIENTO (SI/NO): ’ EN CASO NEGATIVO FAVOR DE
ACLARAR:

LA INSTALACION DEL EQUIPO SERA REALIZADA POR UN TECNICO ESPECIALIZADO (SI/NO)_ EN

CASO NEGATIVO FAVOR DE ACLARAR: :

EL EQUIPO SE ENCUENTRA EN CONDICIONES DE SER PUESTO EN FUNCIONAMIENTO EN EL AREA DE
SERVICIO MEDICO, UNA VEZ QUE SE REALICE LA CAPACITACION DEL PERSONAL USUARIO
(SI/NO): , SENALE LOS MOTIVOS

CARGO FIRMA ‘

JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA O ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD
MEDICA

JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDAD
SUPERVISOR POR PARTE DEL PROVEEDOR
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Lo ‘L ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
| ' ' DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GGBIERNG DE. | E‘q JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO 1 ‘-?) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
o | ! Departamento de Adquisicidon de Bienesy

Contratacidn de Servicios

ADJUD]CA ION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROT2-N- 64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMP[;EMENTARIOS POR UNIDAD, MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

o S . e

| i P . y Niimero de Contrato Interno:
| ' . ' o 050GYRO12N6424-189-00
i i i

CONTRATO
SI24032

' ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

;
f

FORMATO T7.1 “RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS" .
PROVEEDOR: FECHA:
UNIDAD MEDICA:
~ NUMERO DE CONTRATO:
FECHA DE MANUFACTURA DEL INSTRUMENTAL
FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:
FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA:
NOMBRE GENERICO DEL INSTRUMENTAL: LISTA POR SET:
T.XXX P
2.XXX
3. XXX
CLAVE DE CUADRO BASICO:
MARCA:
LA MARCA Y DIMENSIONES SON ACORDES A LAS CONTENIDAS EN EL CONTRATO
LAS CARACTERISTICAS DE LOS SETS DE INSTRUMENTAL CORRESPONDEN A LAS MISMAS QUE FUERON
ESTABLECIDAS EN LA CONVOCATORIA, ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACIONES Y ACORDE
A LA PROPUESTA, SUSTENTADAS AMPLIAMENTE EN LA OFERTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS
DURANTE EL. PROCESO DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS:
SE LEVANTO ACTA INFORMATIVA, SENALE EL MOTIVO:
1-EXISTE DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO
CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO.
2-NO SE ENCUENTRAN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O SE ENCUENTRA INCOMPLETA LA
CHAROLA DEL SET: NOMBRE: XXXX
3-SE IDENTIFICO:RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES
5-OTRO, ESPECIFIQUE:
CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):
SE RECIBIO EMPACADO DE ORIGEN:
CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

1
|

SE PRESENTARON ORDENADAS LAS PIEZAS DEL SET DE INSTRUMENTAL  SI NO
SE PRESENTA CHAROLA ROTULADA Y ENUMERA SU CONTENIDO: Si NO

SE PRESENTA LA CHAROLA DEL SET LAVADA Y LISTA PARA SER ESTERILIZADA EN CEYE ]| ‘NO

JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLiNICO DE LA UNIDAD MEDICA O ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD
MEDICA

JEFE DE CONSERVACIéN DE LA UNIDAD &"

SUPERVISOR POR PARTE DEL PROVEEDOR ‘ :
FORMATO T8 “PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTOQ"
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e B R “M . «\’3*
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I

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

- DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

. GOBIERNO DE | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
¥ i COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y. EQUIPAMIENTO
2y MEXICO | IMSS Departamento de Adquisicién de Bienes y
. Contrataciéq de'Servicios

ADJUD[CACI(SN DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
O50GYRO12NG6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

PROVEEDOR: ‘ ‘ o
UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECHA HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO

i PR
- 3

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDIC/-\i

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION*

!

NOMBRE Y FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA : .

FORMATO T9 “REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO"
PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:
FECHA:
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

NOMBRE MATRIiCULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA

i ;E;m; RTRN
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d b a.q05
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOBIERNO DE E JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
' MEXICO | M COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

5

et IMSS Departamento de Adquisicion de Bienesy

i : : :  Contratacion de Servicios

i B . L :
ADIUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDIGO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
‘ COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
0S0GYRO12N6424-189-00

! CONTRATO
: 'S124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

ud By 1G0S

HIGDIA OfA O
foid uts on28a as DOIPLNT UOISIAGL DT

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA j;

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION* 8

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA EE
g

NOTA: ESTE FORMATO DEBERA SER LLENADO O ELABORADO POR EL T?CNICO PARA SU CONTROL
INTERNO DE LOS BIENES DE CONSUMO Y EN RELACION A LA PROGRAMACION DE SMi PARA PMI
FORMATO Ti3 “CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS”

UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

SEMANA: MES:  ANO: 3
CLAVE DE PROCEDIMIENTO FECHA* CANTIDAD NOMBRE DEL TECNICO FIRMA

RESPONSABLE DE LA UNIDAD  FIRMA
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|
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
GOB‘IERHO DE § JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO ‘-3) ‘ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS Departamento de Adquisicién de Bienesy
Contratacion de Servicios

ADJUD[CACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA ‘

Nimero de Contrato Interno:
O50GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

foud uis omdaya as ooPLNl UISIASL DT
ug ‘owsius ;op

1

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD: MEDICA QUIEN
RECIBE i

oL Df 9P UOPDZIWDEIO 9P 1DNUDW 9P ‘g A | soaund
3Ny QQUAWNIOP S1Uasaid 1ap sodprnf $0233d5D 507
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NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO RESPONSABLE DE LA ENTREGA

110 SpWISp sof K S0

FORMATO TI4 “REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES' DE CONSUMO

COMPLEMENTARIOS" qsliz
OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO: v : 3 YL
UNIDAD MEDICA: FECHA: DIA: MES: ANO: - 2534
PROVEEDOR: NO. DE FOLIO: g2 5838
DATOS DEL PACIENTE: : 8 i
NOMBRE COMPLETO: £ g2z
SEXO: F M g 5382
NSS (A DIEZ DIGITOS O POSICIONES): , FERR g%’g
AGREGADO MEDICO : EDAD: F R g
DIAGNOSTICO : i N B
DATOS DEL PROCEDIMIENTO(S): 126N
NO. CLAVE DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO &5 !
IMPORTE ' 5

O/ DU *
8p uo}

BIEN(ES) DE CONSUMO BASICO(S) NO UTILIZADO(S) (SOLO EN CASO DE OCURRIR ESTA EVENTUALIDAD)
NO. CLAVE DEL PROCEDIMIENTO DESCRIPCION DEL BIEN DE CONSUMO BASICO =~ CANTIDAD

dstp o 0 oaUSIWYDLIND LY DWIOD [OUCIBAY QYOO Of 3P SOPLNL SOIDIAL3S 3P DINIDYB( D} BP 10N DUOSISM D] J0d SOPOSIAGS LD

INCLUSION DE BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO: ) i o
NO. CLAVE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO DESCRIPCIONY LOTE CANTIDAD
PRECIO UNITARIO IMPORTE :

1

TEL IDIBWING 5 US O35EN

0Z{DB1 85 U
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P P : ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
N DESCONCENTRADA REGIONAL EN CQLIMA
”'. GOBIERNO DE § %) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

a’% .
& MEXICO IMSS Departamento de Adquisiciéon de Bienesy
Contratacién de Seryicios

| ! \
ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO 'AA-50-GYR-050GYRO12-N- 64—2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL. OOAD REGIONAL COLIMA

i [ s : . Niimero de Contrato Interno:
N ‘. . : 050GYROI2NG424-189-00

CONTRATO
SI24032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS

NOMBRE : 55 3§
MATRICULA : g; g8
FIRMA : 38 g5

3 28
. £ 3:d
ELABORO : (NOMBRE Y FIRMA) °f  nsl
ETIQUETAS T
FORMATO TI5 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS” fr a8
UNIDAD MEDICA: NUMERO DE CONTRATO: s gid
PERIODO: - DEL AL 8
PROVEEDOR i -
TOTAL DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR MES S B
CLAVE CPIM  DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE 3§ 58 gofk
38 §5 5989
22 38 ZEYR
2q So Ouxe
8% 8 5% gnEs
35 § L& Sanz
S8 5 35 o284
T
g2 N fg 8
BN 58
a o8 éq«g
SUBTOTAL B2 i
VA EE
TOTAL 22 33
TOTAL DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS UTILIZADOS POR MES 28 3
CLAVE CPIM  'DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO IMPORTE is 4
‘ 53 o3
\ 5§ §§
54
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

g DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

% GOB}ERNO DE : JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
~ i -

! na . COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

& EXICO | IMSS Departamento de Adquisicion de Bienes y

Contratacidén de Servicios

ADJUD[CACI()N DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Nidmero de Contrato Interno:

CONTRATO
S124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

SUBTOTAL
IVA
TOTAL

DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA
NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA ,
NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA
NOMBRE Y FIRMA

TECNICO ASISTENTE DEL PROVEEDOR .
NOMBRE Y FIRMA

FORMATO T15.1 “NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE"

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO SE NOTIFICA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE LA PENA

CONVENCIONAL APLICABLE.

EL CUAL EL PROVEEDOR ES ACREEDOR TODA VEZ QUE EL SERVICIO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS

DE MINIMA INVASION HA IDENTIFICADO EL INCUMPLIMIENTO SIGUIENTE:
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENA APLICABLE % COMENTARIO /
DOCUMENTO SOPORTE

OBSERVACION

e, ot
b N
2 ?i’f«?@%n

050CYROI2N6424-189-00
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

! ﬂ . JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
% @ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
- IMSS Departamento de Adquisiciéon de Bienes y

Contratacion de Servicios

ADIJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

T
o

CONTRATO
S124032

ANEXO 2 (DOS)
- TERMINOS Y CONDICIONES

Nimero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

LO ANTERIOR PARA SU CALCULO, NOTIFICACION Y APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL

APLICABLE REPORTADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.
NOTA: ANEXAR COPIA DE DOCUMENTO SOPORTE.

ADMINISTRADOR DE CONTRATO,
NOMBRE Y FIRMA

FORMATO T15.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”
QOAD/UMAE:

NO. DE CONTRATO:
UNIDAD MEDICA: INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO SE NOTIFICA AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE LA

DEDUCCION APLICABLE.

EL CUAL EL PROVEEDOR ES ACREEDOR TODA VEZ QUE EL SERVICIO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS

DE MiNIMA INVASION HA IDENTIFICADO EL INCUMPLIMIENTO SIGUIENTE:

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA DEDUCCION % COMENTARIO /
DOCUMENTO SOPORTE

OBSERVACION
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|
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

s DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
GOBIERNO DE | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

M EXICO i ‘?) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Departamento de Adquisicion de Bienesy
Contratacion de Servicios

ADJUD[CACIéN DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
O50GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
5124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

of 81908

LO ANTERIOR PARA SU CALCULO, NOTIFICACION Y APLICACION DE LA DEDUCCION APLICABLE
REPORTADA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.
NOTA: ANEXAR COPIA DE DOCUMENTO SOPORTE.

QDI OfA O}
UIS OMII9§d 35 PIPLNLUQISIAS DT

uF owsiu j3p

sof ap

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

fof 21908

NOMBRE Y FIRMA
FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS"
REPORTE DE INCIDENCIAS

23 ‘SO

oHof 13 ofoq ons16s1 as 01151631 35 Of

DANDIISIUILUPD POPIUN Df 3P PNIHOS B ‘OARINSUOD OIUSWDLDASQ 9P 10jN112 DUCSIad D) J0d DPDZIDSS UDISIAGS Df UB BSDG L0 SODPHAL SOIDIAIAS B DINIDJSL O] 9P UOIDAUDBEIO 3P [ONUDW [3p ‘g A { sojund
LEL Ipsown [ us 015BNASIP Of D CJUBRUINAILIND LS ‘DWINOD (DUCIBAY QYOO Gf 80 SCAPNE SOIIIAISS 9P DINIDISE O] 8 0N DUOsIad Df J0d SOPDSIAGI UOIBN] OIUSWINIOP S1USS3Id (3P SOUPLINT 50128dsD SOT

PROVEEDOR: i
DOMICILIO: C.P. Es
TELEFONO: H
UNIDAD MEDICA: NUMERO DE CONTRATO: FOLIO DE REPORTE: i

A

FECHA DEL REPORTE: HORA DEL REPORTE:

NOMBRE (S) DE LA PERSONA QUE REPORTA:

FALLA REPORTADA DE:

EQUIPO MEDICO: NOMBRE SERIE MARCA MODELO

1819p 3nb 50}
ojap

DESCRIPCION DE LA FALLA: E
INSTRUMENTAL: NOMBRE MARCA

13p 1u ‘uot

L?‘OO/?ZOZ/JG/L’S[/?OD

DESCRIPCION DE LA FALLA:
BIEN DE CONSUMO BASICO O COMPLEMENTARIO’NOMBRE MARCA Y LOTE
DESCRIPCION DE LA FALLA: ' : ‘
CIERRE DE REPORTE ‘ e
FECHA DEL CIERRE DEL REPORTE: HORA DEL CIERRE DEL REPORTE:
POR PARTE DEL INSTITUTO FIRMAN.DE CONFORMIDAD PARA EL CIERRE DE LA INCIDENCIA
NOMBRE(S) EL DIRECTOR, ADMINISTRADOR, JEFE DE SERVICIO, COORDINADOR CLiNICO DE LA UNIDAD

inbal S03ID SOf

1 0} 9p OPOY

/A Do} *
ap uos

MATRICULA:
CARGO:
FIRMA:

DL 35 U

REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS (RESUMEN)
PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:
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LT o r i ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

& : %’*‘%R GOBIERNO DE | %ﬂ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
& ¥

Departamento de Adquisicién de Bienesy

¥§ MEX!CO : l 3 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMlENTO
T ' Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA |

Nuamero de Contrato ‘Interno:
050GYROI2N6424-183-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

TERCER REPORTE:
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

Dy 8igos
e

JIgGIA OfA Of
fo10 Uss ON12aga 35 DAPHNT UOISIARS 07

U3 owsius jap

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA INCIDENCIA ( AUXILIAR DEL CONTRATO)

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR I 1
*PAPEL MEMBRETADO DEL PROVEEDOR . I HH
FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS, MODELOS Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO"  £f &
LICITANTE ADJUDICADO: ‘ Y
UNIDAD MEDICA: - St

. : <3 §§§

NO.  NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR MARCAS: MODELO: MANUAL EN {3 @8
ESPANOL DEL FABRICANTE: 3¢ 5§
4 IR
53

# o3

8 L

“LOCALIDAD"” (ESTADO) A_DELMESDE __________ DEL 20__ *}
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

% GOBIERNODE | E“ﬁ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
P MEXICO | \D) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
S i | Departamento de Adquisiciéon de Bienesy

Contratacién de Servicios

ADJUD[CACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
0S0GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

D 94g05

IIGOIA OfA Of
foud wis oNY28Ja 85 DIPUN{ UDISIAGL DT

uZ ‘oWsi fop
610 op 10NUDW [ap '8 AL sorund

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA QUIEN
RECIBE . : :

sofap

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO RESPONSABLE DE LA ENTREGA

[ 0} 81G0S.

*DIRECCION Y TELEFONOS DE LA PROVEEDURIA (MEMBRETADO i
FORMATO TI8 “CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO

‘S00UP2

‘o101 15 ofog 051632 95 DASIBI 35 ‘Dl
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COMPLEMENTARIOS" | ' :
LICITANTE: ' j I g
NO.  NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO MARCA:LOTE: CONTACTO DEL DISTRIBUIDOR Y/O § ¥
FABRICANTE o i3 2.9
5 Sy
& 88935
ER4R
339
, 1528
2L 522
g 3989
35 % g€z3
39 2Pz
“LOCALIDAD" (ESTADO) A__DELMESDE______ DEL 20___ P g7
q (5]

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

nbas 50810 SO}
1t of 8p

ua ‘DwoD

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLiNICO DE LA UNIDAD MEDICA QUIEN
RECIBE :

o/ DR
ap

o

1P Of

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO RESPONSABLE DE LA ENTREGA
FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACEIONES”
(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL LICITANTE)
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b : ‘ 'ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
N ! " DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
GOBI&:RNO ?{)E ! i“)ﬁ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Iy COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

?
MEXICO IM&S Departamento de Adquisicion de Bjenesy
Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N- 64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

d ot a1gos

EN MI CARACTER DE REP?ESENTANTE LEGAL DE , Y CON EL PROPOSITO
DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA §
TECNICA DE LA LICITACION PUBLICA ADJUNTO EN FORMATO g

IO OfA Dy
UIS 0M3OBB 85 DIIRIN] UOISINGS DT

58,0 (9P SOMpLN{ 50398dsD 507

LOS DATOS DE LAS PERSONAS DESIGNADAS COMO SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO
EN CADA UNO DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO EN QUE SE PRESTARA EL SERVICIO, A FIN DE
VERIFICAR EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS SUMINISTRADOS.

dso SOt 5P

of 81905

NOMBRE ‘
TITULO ACADEMICO

TELEFONO DE OFICINA

TELEFONO CELULAR

CORREO ELECTRONICO

UNIDAD MEDICA QUE SUPERVISARA
IDENTIFICACION OFICIAL

FIRMA AUTOGRAFA DE ACEPTACION
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*REPETIR EL RECUADRO TANTOS SUPERVISORES CONSIDERE NECESARIOS.

ATENTAMENTE.

7 anb soi
pjap

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA. i
FORMATO T20 “DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO” . E
(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL LICITANTE)

o
]
5
j=
o
>

. o

g2
S
3¢
Ef
52
zZ5
e
Og
Sm
&4
£
Sa
58
g
<

5

g

[=}

o}

2

YWITOD TYNOID3Y VAVELINIINODISIC
VAILYULSININGY NOIDVHIJO 30 ONVHO

‘7100/7202/30/5[/703

50 13 4DjN3Y DUOSI5d D] 100 DPDZYDBI UGISIADI B} UB BSDG 0D ¢

spaup so;
i D} 3P OPBYNSSL (8P 11 ‘UOY

DE DE

PRESENTE.

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE » Y CON EL PROPOSITO gg
DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA :\i
TECNICA DE LA LICITACION PUBLICA, ADJUNTO EN FORMATO :&

LOS DATOS DE LAS PERSONAS DESIGNADAS COMO “TECNICOS EN SITIO” POR TURNO EN CADA UNO DE
LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO EN QUE SE PRESTARA EL SERVICIO, Y DEL SUPERVISOR DE
OPERACION ADMINISTRATIVA QUE ESTARA A CARGO DE ELLOS, PROPORCIONANDO

NOMBRE DEL(OS)TECNICO(S) EN SITIO
TiTULO ACADEMICO

TELEFONO DE OFICINA

TELEFONO CELULAR ' |

TSL [DISWNU (3 UB 0159NTSIP O) D CJUBILINTWND UB DU (OUOIBBY QYO B} 8P SOAPLINE SOIIAIIS ap DINIDISL D] BP JDINY}T DU
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ORGANO DE OPERACIéN ADMINISTRATIVA

g DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

E “@q JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contrataciéon de Servicios

ADJUD[CACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
Si24032

_ ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

UNIDAD MEDICA A LA QUE ESTARA ADSCRITO

TURNO

IDENTIFICACION OFICIAL

FIRMA AUTOGRAFA DE ACEPTACION DE LA SEDE

*REPETIR EL RECUADRO TANTOS SUPERVISORES CONSIDERE NECESARIOS.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

'

FORMATO T22. RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE. !

LICITANTE:

CAPACIDAD DE LOS RECURSOS HUMANOS '

PARTIDA:

NO. NOMBRE TECNICO EN SITIO/SUPERVISOR PROFESION CONOCIMIENTOS
ACADEMICOS EXPERIENCIA LABORAL ANOS DE EXPERIENCIA DEL PERSONAL DOMINIO DE

HERRAMIENTAS (DOCUMENTO QUE AVALE)
1
2 .
TOTAL DE ANOS EXPERIENCIA LABORAL RELACIONADA CON
EL SERVICIO: o

PARTIDA: , ‘
NO. NOMBRE TECNICO EN SITIO/SUPERVISOR PROFESION CONOCIMIENTOS
ACADEMICOS EXPERIENCIA LABORAL ANOS DE EXPERIENCIA DEL PERSONAL DOMINIO DE

HERRAMIENTAS (DOCUMENTO QUE AVALE)
1
2 :
TOTAL DE ANOS EXPERIENCIA LABORAL RELACIONADA CON
EL SERVICIO: 0

PARTIDA: . ‘
NO. NOMBRE TECNICO EN SITIO/SUPERVISOR PROFESION |  CONOCIMIENTOS
ACADEMICOS EXPERIENCIA LABORAL ANOS DE EXPERIENCIA DEL PERSONAL DOMINIO DE

HERRAMIENTAS (DOCUMENTO QUE AVALE)
1
2
TOTAL DE ANOS EXPERIENCIA LABORAL RELACIONADA CON
EL SERVICIO: (o]

L

EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicién de B;enesy

Contratacién de Setrvicios

*i;, GﬁB}f&:RﬁO DE LR
+ MEXICO )

ADJUDIbACIéN DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NOMERO AA-50-GYR-OSOGYR012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEM ENTAR!OS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA ¢

. : . . - Numero de Contrato Interno:
! ‘ : ) ‘ : ' 050GYRO12N6424-189-00

i conmaro
‘ S si24032 o

" ANEXO 2 (DOS) -
TERMINOS Y CONDICIONES

INSTITUCIONES (o] PERSONAS MORALES NO. DE CONTRATO  VIGENCIA (PERIODO COMPRENDIDO)
EXPERIENCIA (ANOS) ESPECIALIDAD (CONTRATOS) CUMPLIMIENTO (CARTAS, ACTAS,..)

|

FORMATO: T23 “CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE PARTICIPANTE EN LA INSTALACION DE EQUIPO”
“LOCALIDAD" ,A_DE____ 202.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

LICITACION _
PRESENT;

(—__NOMBRE____) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
(______ NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA______), MANIFIESTO QUE:

RESPECTO DE LA OFERTA DE LA(S) PARTIDA(S) , Ml REPRESENTADA SE
COMPROMETE A CUMPLIR CABALMENTE PARA LA INSTALACION DEL (DE LOS) EQUIPO(S) Y PARA LA
PRESTACION LA CORRECTA Y OPORTUNA PRESTACION DEL SERVICIO EN EL QUE RESULTE
ADJIUDICADA, CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUERIMIENTOS NECESARIOS, CONTEMPLANDO LOS
ESPACIOS FiSICOS DEL AREA DONDE SERA(N) UBICADO(S), ASI COMO TODAS Y CADA UNA DE LAS
ADECUACIONES FiSICAS QUE SE REQUIERAN PARA LA CORRECTA INSTALACION, EL APROPIADO Y
OPTIMO FUNCIONAMIENTO DEL (DE LOS) EQUIPO(S) OFERTADO(S), ENTRE ELLO INSTALACIONES
HIDROSANITARIAS Y/O DE SUMINISTRO DE FLUIDOS Y/O ENERGETICOS Y/O DE LOS ESPACIOS FiSICOS
NECESARIOS, DETERMINADOS POR EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA RECEPTORA DEL (DE LOS)
BIEN(ES) ADJUDICADO(S) EN LA PARTIDA(S) MENCIONADA(S) Y QUE SE ENCUENTREN DIRECTAMENTE
RELACIONADOS CON EL AREA DE INSTALACION DEL BIEN Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO. ‘

ADICIONALMENTE M| REPRESENTADA SE COMPROMETE A COORDINARSE CON EL PERSONAL DE LA
UNIDAD MEDICA A FiN DE TRABAJAR SOBRE LA LOGISTICA, NECESARIA RESPECTO A LA INSTALACION Y
PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPOS Y EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA. ‘

FORMATO T25 “MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL"” (DAN)

1.- OBJETIVO:

2.FECHA DE ENTREGA DE MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL “
3.- ALCANCE i

(NOMBRE Y FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL. X
CN
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‘ |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
‘ DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
; GOBIERNO DE | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ik | ' COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
o MEXICO | IMSS Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios

ADJUD[CACIéN DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64~2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMJENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

_ ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

4 .- ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES:

TECNICO (ASIGNADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO)

5.- DESARROLLO DEL PROCESO

5.1 PROCEDIMIENTO DE LAVADO Y DESINFECCION DE ALTO NIVEL DE ENDOSCOPIO(S) .

5.2 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ALTO NIVEL MANUAL O CON LAVADORA (SEGUN LA TECNICA
UTILIZADA). : : ‘

5.3 ALMACENAMIENTO L -

5.4 MONITOREO DE LA EFECTIVIDAD DEL ENZIMATICO (RECOMENDADO POR FABRICANTE) :

6.- REGISTRO DE LA INFORMACION

7.- INDICADORES DE ACUERDO AL COMITE DE INFECCIONES NOSOCOMIALES DE LA UNIDAD
MEDICA. :

8.- FIRMA DEL RESPONSABLE:  TECNICO (ASIGNADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO) -

EN CADA NUMERAL ANOTAR: __— ! : :

1.- FINALIDAD DE SU MANUAL DAN j

2.- FECHA EN QUE EL JEFE O RESPONSABLE DEL SERVICIO DE ENDOSCOPIA RECIBE EL MANUAL DAN

3.- EQUIPO QUE SERA SOMETIDO A DAN :

4.~ EL. RESPONSABLE SERA TECNICO (ASIGNADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO)

5.- DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO, PERSONAL, SUSTANCIA UTILIZADA RECOMENDADA POR

EL FABRICANTE, FECHAS DE ACTIVACION Y VENCIMIENTO, TECNICA DE LIMPIEZA UTILIZADA, TIEMPO

DE EXPOSICION RECOMENDADO POR EL FABRICANTE, TECNICA ASEPTICA UTILIZADA, ENJUAGUE,

PROTECCION DEL PERSONAL QUE REALIZA EL DAN, MANEJO DE LOS CONTENEDORES, EN CASO DE

LAVADORA PLASMAR LAS INDICACIONES DEL FABRICANTE, ETC. »

5.1.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO, UTILIZACION DE PANOS, JERINGAS U OTROS RECOMENDADOS

POR EL FABRICANTE. ' '

5.2.- DESCRIPCION DE LA LIMPIEZA Y DESINFECCION EN CONTENEDOR O LAVADORA SEGUN LA

TECNICA UTILIZADA ,

5.3.- DESCRIPCION DEL ALMACENAMIENTO EN CASO DE QUE EL ENDOSCOPIO NO SEA UTILIZADO

INMEDIATAMENTE

5.4 DESCRIPCION DE LA EVALUACION A TRAVES DE INDICADORES O TIRAS REACTIVAS SEGUN

RECOMENDACION DEL FABRICANTE L

6.- REGISTRO DE LA INFORMACION DEL DESARROLLO DEL DAN (ESTA DEBE SER CONSERVADA PARA LA

SUPERVISION POR EL JEFE ENDOSCOPIA). ‘ S Co

7.- LOS INDICADORES SERAN ESTABLECIDO POR EL COMITE DE INFECCIONES NOSOCOMIALES DE LA

UNIDAD MEDICA. o ‘ . :

FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE. CONSUMO

COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI" :

FOLIOS DEL OOAD/UMAE . ‘

{(NOMBRE) UNIDAD MEDICA © = CIUDADFECHA DEL EVENTO UNIDAD . TRATANTE
* CLAVE PRESUPUESTAL NOMBRE DEL MEDICO APELLIDO PATERNO ( DEL MEDICO)
APELLIDO MATERNO ( DEL MEDICO MATRICULA DEL MEDICO NOMBRE DEL

PACIENTE NSS AGREGADO DEL NSS DIiAS DE INCAPACIDAD PROCEDIMIENTO
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN CQLIMA
GOBIERNO DE | a’-‘“ﬁ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO ! !‘) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CIMSS Departamento de Adquisicion de Bienesy

Contratacién de Servicios

AD3JIUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA |

NGmero de Contrato Interno:
0500YR012N6424-189~00

CONTRATO
S124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

CLAVE (ISEL PROCEDIMIENTO). MES BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

CLAVE DEL BCC ANO  PRECIO T
: 3 g5t
' 29 gado
g5 £98%
E% aQ §§ §§%§
3 8 E5 ghcs
FORMATO T27 “INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA £i § ss 2552
ASIGNADA A PROPORCIONAR EN EL SMI PARA PMI” ‘ 35 ¢ gi 533
PROVEEDOR ADJUDICADO: ‘ : R i o8
UMAE/OOAD: TR
UNIDAD MEDICA: HGR: HGZ: UMAA: OTRA ESPECIFIQUE: § % ZER
8z §7°
PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION i2 &g
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO NO.PROCEDIMIENTOS ASIGNADOS (ANUAL) 2l &l
PAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DE APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO i
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO NO.PROCEDIMIENTOS ASIGNADOS (ANUAL) §s
. 1 i it
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA \\A‘ g &3
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO NO.PROCEDIMIENTOS ASIGNADOS (ANUAL) ‘ o
|
g,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicidn de Bienes y

Contratacion de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
O50GYRO12NG424-189-00

CONTRATO
124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

PAQUETE 4 CAPSULA ENDOSCOPICA

CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO NO.PROCEDIMIENTOS ASIGNADOS (ANUAL)

PAQUETE 5 PROCEDIMIENTOS FUNCIONALES DIGESTIVOS
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO NO.PROCEDIMIENTOS ASIGNADOS (ANUAL)

11 BIENES DE CONSUMO BASICOS (INCLUIDOS}:

PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASIéN

CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ‘ ‘
BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD )
1 .

2

3

CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD

1

2

3

PAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DE APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD

1

2

3

CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD

1 :

2

3

PAQUETE 3 ARTROSCOPIA ‘ '

CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD
1

2

3 : o
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS ' CANTIDAD
1 .

2

3
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
; DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
GOBIERNO DE g JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

&@;‘ MEXICO : ‘é) : COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CIMSS Departamento de Adquisicidn de Bienes y

Contratacién de Servicios

ADIUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
- COMPLEM ENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA ¢

Ndmero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

o ANEXO 2 (DOS) i
TERMINOS Y CONDICIONES :

CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD
] _

2

3

PAQUETE 4 CAPSULA ENDOSCOPICA

CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

d of B4q0OS

HIGDIA O/A DI
faidl IS ©N3D3IS 35 LIPLNT UYISINGS D]

BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD
1 : : Q
2
3 g8
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD £5
1 ‘ |
2 o : :
3 , ]
PAQUETE 5 PROCEDIMIENTOS FUNCIONALES DIGESTIVOS &
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 2
BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD i
1
2 <
3
CLAVE NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: g
BIENES DE CONSUMO INCLUIDOS CANTIDAD 2
1
2 ¥
NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO ?» 3
CLAVE i3
00.00.900 a5
00.00.900 H
00.00.900 £g
00.00.900 2
00.00.900
00.00.900 &8
00.00.900 IIl EQUIPO MEDICO ASIGNADO 52
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO g
CLAVE
g
1l SETS DE INSTRUMENTAL ASIGNADO L
NOMBRE DEL INSTRUMENTAL :

CLAVE NO. DE SETS 1 :
' |
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: i
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
" DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
GOBIERNO DE | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
M Ex I CO f @ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
©IMSS Departamento de Adquisicion de Bienesy
Contratacién de Servicios

ADJUD[CACIéN DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Ndmero de Contrato Interno:
050GYRO012N6424-189-00

CONTRATO
$i124032

_ ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

“LOCALIDAD” (ESTADO) A___DELMESDE______ __ DEL 20__

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO. DE LA UNIDAD MEDICA QUIEN
RECIBE : ‘ T
NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO RESPONSABLE DE LA ENTREGA

FORMATO T28 “CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ITINERANTE" :

NOMBRE DEL PROVEEDOR: o , !

PAQUETE:
OOAD/UMAE:
MES: PARTIDA: _ o
NO. UNIDADES MEDICAS ITINERANTES A CARGO SEMANA PROGRAMADA SEMANA
PROGRAMADA SEMANA PROGRAMADA SEMANA PROGRAMADA
1A 2A 3ER 4A ;
DiAS DiAs DIAS DiAS
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1
2 3 4 5 1 -2 3 4 5

'S021992 50308050 SOf 9P POPIGOIA OfA DIGUSPE0I D] 31q0S
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- GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

. DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicion de Bienesy

Contratacién de Servicios

. GOBIERNODE | f=¢]
MEXICO “@ﬂ

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO, INTEGRAL RARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEM ENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA :

: v, N ' . : | Numero de Contrato Interno:
- . S i i 050GYROI2N6424-189-00

o CONTRATO
IR . SI24032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

REPRESENTANTE PROVEEDOR
NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
NOMBRE Y FIRMA

FORMATO T30 “CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LICITACION PUBLICA NO.
PRESENTE.

__ (NOMBRE)..________ ENMI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA QUE
CUENTA CON FACULTADES PARA COMPROMETER ALAEMPRESA, _________ (NOMBRE O RAZON
SOCIAL DEL LICITANTE) ___________, MANIFIESTO QUE LOS EQUIPO(S}) MEDICO(S) PROPIEDAD DE
QUE REPRESENTO, CUENTAN CON 9
j6) Y SE ENCUENTRAN EN CONDICIONES FUNCIONALES PARA CUMPLIR LA VIGENCIA DEL

CONT
ASIMISMO, EN CASO DE QUE LOS EQUIPOS MEDICOS QUE PRESENTO ANTERIORMENTE HALLAN
ESTADO EN OPERACION, PRESENTARE LA BITACORA DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO DEL EQUIPO, EN
EL CUAL ASEGURO QUE NO HA TENIDO MAS DE TRES FALLAS CONSECUTIVAS.

DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS PARAMETROS, PUBLICADOS EN EL DIARIO OFICIAL DE
LA FEDERACION (DOF), EL 15 DE AGOSTO DE 2012, QUE MENCIONA QUE EL EQUIPO DEBE ENCONTRARSE
EN OPTIMAS CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

MANIFIESTO CONOCER QUE EL (LOS) EQUIPO (S) MEDICO (S) DEBERAN DE CUBRIR LA VIGENCIA DEL
CONTRATO DEL SMI DE PMI 202_.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

e ‘

. - DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
. GOBIERNODE | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
- MEXICO | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacion de Setrvicios

ADJUD[CACI()N DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

CONTRATO
S124032

_ ANEXO2(DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

LUGAR Y FECHA.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA.

(DEBERA PRESENTARSE EN PDF, EN PAPEL MEMBRETADO, CON FECHA DE EMISION Y FIRMA

AUTOGRAFA)

=

FORMATO T 31 “CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LICITANTE JADJUbICADO, DE REALIZAR LOS
TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE

CORRESPONDA"

“OCALIDAD",A_DE______ DE202.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

LICITACION

PRESENTE.

(____ NOMBRE____) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
(______ NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA_______), MANIFIESTO QUE:

RESPECTO DE LA OFERTA DE LA(S) PARTIDA(S)

Nimero de Contrato Iinterno:

PRESTACION LA CORRECTA Y OPORTUNA PRESTACION DEL SERVICIO EN EL' QUE RESULTE
ADIUDICADA, CON TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUERIMIENTOS NECESARIOS, CONTEMPLANDO LOS
ESPACIOS FiSICOS DEL AREA DONDE SERA(N) UBICADO(S), ASi COMO TODAS Y CADA UNA DE LAS
ADECUACIONES FISICAS QUE SE REQUIERAN PARA LA CORRECTA INSTALACION, EL APROPIADO Y
OPTIMO FUNCIONAMIENTO DEL (DE LOS) EQUIPO(S) OFERTADO(S), ENTRE ELLO INSTALACIONES

, Ml REPRESENTADA SE
COMPROMETE A CUMPLIR CABALMENTE PARA LA INSTALACION DEL (DE LOS) EQUIPO(S) Y PARA LA

050GYROI2N6424-189-00
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
[, X/ F COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
COIMSS Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Setvicios

i
H

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato :lnterno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATOC
S124032

ANEXO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES

BIEN(ES) ADJUDICADO(S) EN LA PARTIDA(S) 'MENCIONADA(S) Y QUE SE ENCUENTREN DIRECTAMENTE
RELACIONADOS CON EL AREA DE INSTALACION DEL BIEN Y SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO.

e

ADICIONALMENTE MI REPRESENTADA SE COMPROMETE A COORDINARSE CON EL PERSONAL DE LA
UNIDAD MEDICA A FIN DE TRABAJAR SOBRE LA LOGISTICA, NECESARIA RESPECTO A LA INSTALACION Y
PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPOS Y EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA. ‘
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
GOBIERNO DE | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO ‘é) - COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicién de:Bienes y
Contrataciéon de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR- 050GYRO12-N- 64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Ntmero de Contrato Interno:
O050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

ANEXO TECNICO

“EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 4.24.3 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL (POBALINES), SE ESTABLECEN EL PRESENTE ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION. PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
{SMI PARA PMI ARTROSCOPIA) CLAVE CUCOP 33900012, INCISOS B}, C) Y D) DEL. NUMERAL 4.24.3 NO SON
APLICABLES AL SERVICIO, QUE DE CONFORMIDAD CON LO SIGUIENTE”

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO

DEFINICION:

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REQUIERE DE -UN “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION" (SMI PARA PMi ARTROSCOPIA), QUE CONSISTEN EN UN
ABORDAJE QUIRURGICO DIFERENTE AL ACCESO TRADICIONAL CONVENCIONAL, ABIERTO E INVASIVO,
RESULTANDO SER MENOS AGRESIVO. ESTOS ACCESOS DE MINIMA INVASION SE REALIZAN A TRAVES DE
INCISIONES MINIMAS (PUERTOS) CON LA AYUDA DE EQUIPOS MEDICOS TALES COMO ARTROSCOPIOS, Y
PERMITEN OFRECER AL PACIENTE, UNA RECUPERACION EN MENOR TIEMPO, AS{ COMO INCORPORARSE A
SUS ACTIVIDADES LABORALES PRONTAMENTE Y AL INSTITUTO, LE PERMITE DISMINUIR DIAS ESTANCIA
HOSPITALARIA E INCAPACIDADES.

EL PROCESO ARTROSCOPICO PERMITE VISUALIZAR Y MANIPULAR ZONAS DEL INTERIOR DEL ORGANISMO,
LAS CUALES SON INACCESIBLES O DIFICILES A LA OBSERVACION DIRECTA DEL PACIENTE, Y A SU VEZ
PARA LLEVAR A CABO ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y TECNICAS TERAPEUTICAS CON MINIMA INVASION.

POR LO QUE EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION. PAQUETE 3
ARTROSCOPIA" (SMI PARA PMI ARTROSCOPIA) PERMITE A LOS CIRUJANOS DEL INSTITUTO REALIZAR LOS
PROCEDIMIENTOS EN COMENTO A TRAVES. DE LA ENTREGA DE: EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL
QUIRURGICO, BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS, Y LLEVAR A CABO EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, ASISTENCIA TECNICA, CAPACITACION TECNICA AL

PERSONAL QUE DESIGNE EL INSTITUTO {PARA EL USO DE LOS EQUIPOS MEDICOS) AS[ COMO EL REPORTE -

MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD PARA LA UNIDAD MEDICA Y PARA LA COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS.

EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION. PAQUETE 3
ARTROSCOPIA" (SMI PARA PMI ARTROSCOPIA) DEBE DE PERMITIR AL INSTITUTO OTORGAR EN FORMA
OPORTUNA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS TANTO PROGRAMADOS COMO DE URGENCIA. ESTE
SERVICIO SE LLEVA A CABO DURANTE LAS TRES ETAPAS DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS TALES
COMO: PREOPERATORIO, TRANSOPERATORIO Y POSTOPERATORIO.

UNIDAD DE MEDIDA LA UNIDAD DE MEDIDA SE REFIERE A UN PROCEE{)IMIENTO 'REALIZADO YA SEA
DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO DE MINIMA INVASION DE ACUERDO CON EL ANEXOT1 “REQUERIMIENTOS
DEL SMI PARA PMI ARTROSCOPIA. PAQUETE 3 ARTROSCOPIA"

PARA LA PRESENTACION DE SUS PROPOSICIONES, LOS LICITANTES DEBERAN AJUSTARSE ESTRICTAMENTE
A LOS REQUISITOS Y ESPECIF(CACIONES PREVISTAS EN EL PRESENTE ANEXO TECNICO'Y TERMINOS Y
CONDICIONES, DESCRIBIENDO EN FORMA AMPLIA Y DETALLADA LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO
QUE SE ESTAN OFERTANDO, DEBIENDO EL LICITANTE GARANTIZAR LA CORRECTA PRESTACION DEL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL.

id ot 31905

HIQOIA O/ O
UIS OND3J3 35 DIPLINS UQISIASL O

dso 50) 9p
f 0f 3.4G0s.

19 SDWISP 501 A SOMHUQ SODIUDB}
A souusa 7

f p anb 501
Djep

1op fu gy

INbas SDBAD SOf
1 o) op

oK 03Uy
ap Loy

DZ}OBs 85 U

g
Y 2624
Felipe Carrillo.
2% PUERTO

L,loo/?ZOZ/JG/KSTﬁOJ

ug owsiw 3p

‘o104 18 ofoq on1siBas 8s D1siBas 3s ‘Ot

OMOLUNE SOIAIBS 8P DIMDJSL O] 3P LOIINZILDGIO ap [onuDw 13p '@ A | sowund
05480 Df 10d SOPOSIAGI LOIBNY OIUBUINIOR LS (8P SOIUPINT SO023BdSD SO

163 QYOO Df 9P SONPUNE SOIIIIBS 3P OINIBYSL D} 8D JOINYT DU

us ‘oo

1P Of ©

DALIOASIUILPD POPIUN O] 3P PNYINOS O 'CARINSUOD 0IUSDUOAS( 18P 0INI1 DUOSIST Of 10d DPDZHES! UISIASA D] US 3SOG U3 5

(£ ip1ownu (5 us

%_..

OAILTNSNOD OLNIWVLIHYd3Q
SODIGIINC SOIDIAYIS 30 WNOIDVYDINZA vyn1vI3C
YWMOD TYNOIDIY YOVY INIDONODS3IA
VAILVEISININQY NQIDVYIHO 3A ONYDUO

@



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacion de Servicios
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ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

- - Nimero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
SI124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

MINIMOS Y MAXIMOS POR NUMERO DE PROCEDIMIENTOS PARA EL OOAD COLIMA

1 3 06 , Colima 061411012151 ifla dle AtvareZ .01 P} 3

2 3 06 | Colima 061411012151 HGZ 1 ifla de Alvare3 10.01.008 Artroscopia de rodilla con'implante. 2
3 3 06 Colima 061411012151 HGZ 1 ilia de Aivare 10.01.010 . Artroscopia de rodilla. 34
4 3 06 Colima 061411012151 HGZ [, 10 Manzanillo 10.01.008 . Artroscopia de rodiila conimplante. 8
5 3 06 Colima 061411012151 HGZ 10 Manzanilto 10.01.010 Astroscopia de roglilla. 20

2. CATALOGO DF PROCEDIMIENTOS

LA CONFORMACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS, DE MINIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA" (SMI PARA PMI ARTROSCOPIA} SE CONTEMPLAN VARIOS PROCEDIMIENTOS
AGRUPADOS, DENTRO DE LOS CUALES SE CONSIDERAN LOS REQUERIMIENTOS PARA CADA UNA DE LAS
UNIDADES - MEDICAS ESTABLECIDAS EN EL ANEXO T1” REQUERIMIENTOS DE SMI PARA PMI
ARTROSCOPIA, ‘MISMOS QUE SE ENLISTAN. EN EL SIGUIENTE “CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS";
IDENTIFICADOS POR CLAVE Y NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO, COMO SE MUESTRA EN LA SIGUIENTE
TABLA:

10.01.004 ARTROSCOPIA DE HOMBRO.
10.01.008 . | ARTROSCOPIA DE RODILLA CON IMPLANTE.
10.01.010 ARTROSCOPIA DE RODILLA.
;I0.01.011 | ARTROSCOPIA DE HOMBRO CON IMPLANTE.

3. EQUIPO MEDICO.

SE REQUIERE EQUIPO MEDICO PARA LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DE LA OOAD, QUE ASEGUREN LA
REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA MINIMA INVASION, PARA LO CUAL SE REQUIERE DE
EQUIPOS NUEVOS O USADOS ESTOS ULTIMOS DE NO MAS DE 9 ANOS CERO MESES DE FABRICACION (A
PARTIR DE 2016), CUBRIENDO LA VIGENCIA DEL CONTRATO, QUE DEBERAN CUMPLIR  LAS
ESPECIFICACIONES QUE SE ESTABLECEN EN EL ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO DE SMI PARA PMI
ARTROSCOPIA” , QUE SERAN EVALUADOS CON EL FORMATO T21 "PROPUESTA PARA LA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL" CONTENIDA EN LOS “FORMATOS DE SMI PARA PMI ARTROSCOPIA”.

LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DEL EQUIPO MEDICO, CONFORME A CADA UNA DE
LAS PARTIDAS ADIUDICADAS, POR EL LICITANTE ADJUDICADO, DEBERA REALIZARSE DENTRO DE LOS
DIEZ (10) DIAS NATURALES, SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL FALLO CORRESPONDIENTE, EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES MEDICAS QUE
CORRESPONDAN, EN BASE A LA DISTRIBUCION ESTABLECIDA EN EL ANEXO TN “DISTRIBUCION DE
EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS DEL SMi PARA PMI ARTROSCOPIA". \X -
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
GOH}BRNO DE | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

g M EXKCO . Y COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacion de Servicios

ADJUD[CACI()N DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Ntmero de Contrato Iinterno:
OSOGYROI12N6424-189-00

. CONTRATO
S124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

LOS LICITANTES, DEBERAN ADJUNTAR COMO PARTE DE SU PROPUESTA; LOS ANEXOS TECNICOS,
FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, IMAGENES, LA SECCION DE INSTRUCTIVO Y/O MANUALES DEL
FABRICANTE, AS[ COMO AQUELLOS QUE PRESENTE EN SU PROPOSICION TECNICA PARA SER EVALUADOS,
TALES COMO CERTIFICADOS DEL FABRICANTE, L.OS CUALES DEBERAN CORRESPONDER, CON LA(S)
MARCA(S), MODELO(S) Y CON LA DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE DE LOS EQUIPOS OFERTADOS ASI
COMO DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO OFERTADO, LO CUAL DEBERA SER COMPLETO Y EN CASO
DE ESTAR EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL DEBERA PROPORCIONAR LA TRADUCCION SIMPLE AL
ESPARNOL, 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 PAGINAS,
SECCIONES Y/O PARRAFOS QUE SOPORTEN LO OFERTADO (EN CONCORDANCIA A LO ESTABLECIDO EN EL
NUMERAL 4.2.3 DE LOS TERMINCS Y CONDICIONES).

LOS LICITANTES, DEBERAN ADIJUNTAR COMO PARTE DE SU PROPUESTA EL FORMATO T30 “CARTA
COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS 9 ANOS CERO MESES DE FABRICACION” (A PARTIR DE
2016), NO MAYOR A 9 (CINCO) ANOS CERO MESES AL DE LA FECHA DE LA PRESENTACION DE SU
PROPUESTA Y CUENTAN CON BITACORA DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO DEL EQUIPO (EN
CONCORDANCIA A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 4.2.7 DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES), UNA VEZ
ADJUDICADO PRESENTARA COPIA SIMPLE DE LA CARTA FACTURA DEL EQUIPAMIENTO DE SU PROPIEDAD
QUE HAYA OFERTADO O COPIA SIMPLE DEL AVISO DE IMPORTACION DEL EQUIPAMIENTO OFERTADO Sl
SON NUEVOS {(EN CONCORDANCIA A LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES) DENTRO DE
LOS 5 { CINCO) DIAS HABILES, POSTERIORES A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO.

LOS LICITANTES UNA VEZ QUE SEAN ADIJUDICADOS DEBERAN ENTREGAR AL JEFE DE SERVICIO O EL
SERVIDOR PUBLICO QUE SE DESIGNE EN SUSTITUCION DE ESTE, DE LA UNIDAD MEDICA, LA DESCRIPCION
DE LOS EQUIPOS MEDICOS QUE UTILIZARAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, ASf COMO EL MANUAL
DEL FABRICANTE EN IDIOMA ESPANOL, DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO Y ANTES DE LA TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS AL PERSONAL,
ATRAVES DEL FORMATO TI7 “RELACION DE MARCAS, MODELOS Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO
MEDICO", CONTENIDA EN “FORMATOS DE SMI PARA PMI ARTROSCOPIA", QUE TENDRAN QUE SER LOS
MISMOS QUE FUERON EVALUADOS Y ACEPTADOS DE SU PROPUESTA TECNICA.

NO SE ACEPTARAN 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 MEDICAS O DE CONCENTRACIONES
POR PARTE DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS MEXICANAS, FOOD & DRUG ADMINISTRATION FDA Y /O LA
COMUNIDAD ECONGMICA EUROPEA CEE, SEGUN CORRESPONDA.

EL INSTITUTO FACILITARA AL LICITANTE ADJUDICADC, DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES
POSTERIORES, A LA EMISION DEL FALLO, UN ESPACIO FISICO ACCESIBLE AL AREA DE QUIRGFANOS DE LA
UNIDAD MEDICA, A TITULO GRATUITO Y CON ELECTRICIDAD, QUE PODRA ADECUAR Y ADMINISTRAR DE
TAL FORMA QUE PUEDA USARSE COMO ALMACEN Y RESGUARDO DEL EQUIPO, INSTRUMENTAL Y BIENES
DE CONSUMO PROPIEDAD DEL PROVEEDOR, CON EL QUE PROPORCIONARA EL SMI PARA PMI
ARTROSCOPIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

PARA EL FUNCIONAMIENTO OPTIMO DEL EQUIPO, SE DEBERAN CONSIDERAR LAS ADECUACIONES QUE SE
REQUIERAN, SIN QUE AFECTEN LA ESTRUCTURA DEL LUGAR Y SIN GENERAR UN COSTO ADICIONAL PARA
EL INSTITUTO.

LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPOS MEDICOS SOLICITADOS PARA LA PRESTACION DEL
SMI PARA PMI ARTROSCOPIA, SERA DE ESTRICTA RESPONSABILIDAD DEL LICITANTE ADJUDICADO Y DEL
JEFE DE SERVICIO O EL SERVIDOR PUBLICO QUE SE DESIGNE EN SUSTITUCION DE ESTE, O
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

— DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GQB}ERNO DE | —-‘-‘g JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ME’:XKCO @ . COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAM‘IENTO
IMSS Departamento de Adquisicion de Bienesy

Contratacién de Servicios

ADJUD[CACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de ContratoInterno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA O ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA, CUYA
VERIFICACION EN LAS CONDICIONES DE OPERACION ADECUADA DEL EQUIPO MEDICO, SERA A CARGO
DEL JEFE DE SERVICIO O EL SERVIDOR PUBLICO QUE SE DESIGNE EN SUSTITUCION DE ESTE, 0 DEL
JEFE DE CONSERVACION POR PARTE DE LA UNIDAD MEDICA.

PARA LO CUAL, SE DEBERA FIRMAR LO CONTENIDO EN EL FORMATO T7 “ENTREGA/RECEPCION DE
EQUIPOS" CON ESTO SE REALIZARA LA ENTREGA RECEPCION DE LOS EQUIPOS MEDICOS DE MANERA
OFICIAL, YA QUE EN CASO DE QUE EXISTA ALGUNA INCONSISTENCIA EN EL EQUIPO Y NO SE ENCUENTRE
EN SU PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO, SE LEVANTARA “ACTA INFORMATIVA" PARA DAR
CONSTANCIA DE LOS MOTIVOS Y RAZONES DE “NO ACEPTACION" EN LA ENTREGA-RECEPCION,
CONSIDERANDOSE COMO NOTIFICADO EL PROVEEDOR A PARTIR DE ESE MOMENTO, PARA LO CUAL
DEBERA SUBSANAR LAS DEFICIENCIAS O MOTIVOS SENALADOS DEL RECHAZO DEL EQUIPO MEDICO EN
UN TERMINO MAXIMO DE 48 HORAS, CON LA FINALIDAD DE ASEGURAR LA PUESTA A PUNTO DENTRO DE
LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES Y.EL INICIO DEL SERVICIO AL 11 {ONCE) DIAS NATURALES POSTERIORES A
LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO. 1
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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 CONTENIDO DEL FORMATO TI9 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE
OPERACIONES”, CON LA FINALIDAD QUE SE DE CUMPLIMIENTO EN TIEMPO Y FORMA A LAS ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS EN EL PROGRAMA DE TRABAJO, COMO SERA: AFINAR LOS DETALLES DE LA INTEGRACION
TECNICA DEL PLAN DE TRABAJO CON LA UNIDAD MEDICA, COORDINAR LAS ACCIONES PERTINENTES EN
LO REFERENTE A LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA Y OPERACION DEL EQUIPO MEDICO,
EL INSTRUMENTAL Y LOS BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS PARA EL INICIO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.
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AS[ COMO, LA COORDINACION, SUPERVISION, REVISION Y VERIFICACION DE AQUELLOS ASPECTOS QUE
ESTEN RELACIONADOS CON LA OPERACION, EL. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS Y DEMAS OPERACIONES DE TIPO ADMINISTRATIVO Y DE VINCULACION CON LA
UNIDAD MEDICA, OBIETO DEL PRESENTE SERVICIO.

POR CONSIGUIENTE, TODA VEZ QUE SE CONOZCA A LA EMPRESA ADJUDICADA ESTA DEBERA INFORMAR
POR ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN UN PLAZO NO MAYOR DE 48 HORAS EN DIAS
HABILES CONTADAS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO LA
DESIGNACION DEL SUPERVISOR DE OPERACIONES, DEBERA REALIZARSE A TRAVES DEL FORMATO T19
“DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES" EN CONGRUENCIA A LO MANIFESTADO EN LA
PRESENTACION DEL CURRICULO Y LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL LICITANTE, QUE DEBERA
COORDINAR ESTAS ACCIONES EN LAS UNIDADES MEDICAS ASIGNADAS, PARA QUE EL SERVICIO SE
PRESTE A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO. 1
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Contratacidn de Servicios

ADJUDI’CACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

. Nimero de Contrato Interno:
! 050GYRO12N6424-189-00

.CONTRATO
S124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

POR OTRO LADO, LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS
EN LA PUESTA EN MARCHA Y OPERACION DEL SERVICIO, NO IMPUTABLES AL LICITANTE ADJUDICADO
DEBERA REPORTARLO POR ESCRITO, A PARTIR DEL TERCER DIA NATURAL AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, ADJUNTANDO LOS ELEMENTOS QUE SEAN INDISPENSABLES EN SU ACREDITACION, PARA LO
CUAL LA CONVOCANTE EVALUARA SU PROCEDENCIA, A FIN DE ESTAR EN CONDICIONES DE
PRONUNCIARSE SEGUN CORRESPONDA, CUANDO LAS CAUSAS QUE GENERARON EL RETRASO EN LA
ENTREGA RECEPCION QUEDEN RESUELTAS.

POR OTRA PARTE, SE LE FACILITARA AL PROVEEDOR UN ESPACIO FISICO PREFERENTEMENTE ACCESIBLE
AL AREA DE QUIRGFANOS DE LA UNIDAD MEDICA, A TITULO GRATUITO Y CON ELECTRICIDAD, QUE PODRA
ADECUAR Y ADMINISTRAR DE TAL FORMA QUE PUEDA USARSE COMO ALMACEN Y RESCUARDO DEL
EQUIPO E INSUMOS PROPIEDAD DEL PROVEEDOR, CON EL QUE PROPORCIONARA EL SMI PARA PMI
ARTROSCOPIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

UNA VEZ CONCLUIDOS LOS TRABAJOS DE LA INSTALACION Y PUESTA EN USO DE LOS EQUIPOS MEDICOS
Y DEL INSTRUMENTAL, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO FORMALIZARA LA ENTREGA RECEPCION DE
LOS EQUIPOS CONFORME AL FORMATO T7 "ENTREGA/RECEPCION DE EQUIPOS", DEBIENDO ESTAR
VALIDADOS POR AMBAS PARTES, CON LO QUE SE OFICIALIZA LA ENTREGA RECEPCION.

LAS ACCIONES CORRESPONDIENTES PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA PUESTA EN
OPERACION DEL SERVICIO, NO IMPUTABLES AL LICITANTE, DEBERA REPORTARLO POR ESCRITO A MAS
TARDAR EL TERCER DIA NATURAL DE TENER CONOCIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
ADIUNTANDO SU ACREDITACION, PARA LO CUAL EL AREA REQUIRENTE EVALUARA SU PROCEDENCIA
CON LA FINALIDAD DE ESTAR EN CONDICIONES DE PRONUNCIARSE SEGUN CORRESPONDA, Y RECIBIR EL
EQUIPO MEDICO CUANDO LAS CAUSAS QUE GENERARON EL RETRASO EN LA RECEPCION QUEDEN
RESUELTAS. .

3.2 EQUIPO MEDICO ITINERANTE

EQUIPO MEDICO ITINERANTE, ENTENDIENDOSE COMO AQUEL EQUIPO QUE PUEDE OFERTAR EL
LICITANTE Y QUE TIENE LA POSIBILIDAD DE TRASLADARLO ENTRE LAS UNIDADES MEDICAS QUE SE
ENCUENTREN EN LA (O LAS) PARTIDA(S) Y CON LA POSIBILIDAD DE MAXIMIZAR SU USO EN UNA SEDE
DISTINTA A LA DEL ORIGEN, SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTREN DENTRO DEL MISMO OOAD, Y QUE POR
RAZONES DE BAJA PRODUCTIVIDAD O DE APOYO PARA LA REALIZACION DE JORNADAS MEDICAS DE
ATENCION QUIRURGICA, SEA NECESARIO TRASLADARSE O MOVERSE A OTRA SEDE, SIN NECESIDAD DE
QUE SE ENCUENTRE PERMANENTEMENTE EN UNA SOLA UNIDAD MEDICA, SEGUN EL EQUIPO MEDICO
QUE SE TENGA CONTRATADO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL OOAD CORRESPONDIENTE, ESTOS
EQUIPOS PUEDEN SER LOS SIGUIENTES: ‘
e TORRE DE VISUALIZACION BASICA PARA EQU!PO DE ARTROSCOPIA

EN SU PROPUESTA TECNICA, LOS LICITANTES DEBERAN PRESENTAR LAS MARCAS Y MODELOS DE LOS
EQUIPOS MEDICOS QUE UTILIZARAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, PARA SU EVALUACION EN EL
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL" (PRESENTAR FORMATO EN
PDF Y EXCEL EDITABLE). )

EN CASO DE SER ADJUDICADO, EL LICITANTE DEBERA ENTREGAR LOS MANUALES DE USUARIO EN IDIOMA
ESPARIOL, Y LOS CUALES DEBERAN CORRESPONDER CON EL EQUIPO MEDICO QUE ES ACEPTADO EN LA
PRESENTE LICITACION, DE ACUERDO A LA UNIDAD MEDICA Y PARTIDA CORRESPONDIENTE,
RELACIONADA EN EL FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO”.

CABE MENCIONAR QUE NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS DE EQUIPOS CORRESPONDIENTES A SALDOS O
REMANENTES QUE OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT" NI “ONLY INVESTIGATION", EQUIPOS
DESCONTINUADOS O EN ESTADO DE OBSOLESCENCIA MAYOR A LOS 9 ANOS DE FABRICACION O CUYO
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ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

USO NO SE AUTORICE EN EL PAIS DE ORIGEN, QUE CUENTEN CON ALERTAS SANITARIAS O AVISOS POR
PARTE DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS EN MEXICO (COFEPRIS), ESTADOS UNIDOS (FDA) Y LA
COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA (CE}, INCLUYENDO LA DE AQUELLOS PAISES CON LOS CUALES
MEXICO TIENE UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO,

3.3 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

EN CASO DE QUE, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EXISTAN MEJORAS TECNOLOGICAS ACORDE
CON LOS SERVICIOS CONTRATADOS, SIN QUE SE INCREMENTE EL PRECIO UNITARIO, EL PROVEEDOR
PODRA PROPONER AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DONDE SE PRESTAN LOS SERVICIOS, EL CAMBIO
O ACTUALIZACION DE LOS EQUIPOS, EL INSTRUMENTAL Y/O LOS BIENES DE CONSUMO SENALADOS; AS|
COMO DEL SOFTWARE DE LOS EQUIPOS, ACOMPARNANDO A LA SOLICITUD, LLOS REGISTROS SANITARIOS
DE LOS EQUIPOS E INSUMOS QUE LO REQUIERAN PARA SU EVALUACION, VALIDACION Y AUTORIZACION
POR PARTE DEL JEFE DE SERVICIOS DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION DE LA OOAD, DE
CONSIDERAR VIABLE LA PROPUESTA POR PARTE DEL PROVEEDOR, SE PROCEDERIA A REALIZAR EL
CAMBIO O ACTUALIZACION DE LOS EQUIPOS Y A SUMINISTRAR LOS CONSUMIBLES Y EN SU CASO, EL
SOFTWARE; AS[ COMO OTORGAR LA CAPACITACION ESPECIFICA SOBRE ESTA TECNOLOGIA DE
INNOVACION AL PERSONAL DEL INSTITUTO QUE LO REQUIERA SIN COSTO ADICIONAL, RETIRANDO EL O
LOS EQUIPOS QUE HAYA INSTALADO UNA VEZ QUE SE TENGAN EN LA UNIDAD LOS NUEVOS (DE
INNOVACION) CON ACTUALIZACION DEL FORMATO T7 “ENTREGA/ RECEPCION DE EQUIPOS" Y SIN
AFECTAR LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, {
LO ANTERIOR PREVIA PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS A LA
OOAD, LA CUAL REVISARA, ANALIZARA Y AUTORIZARA DICHO CAMBIO TECNOLOGICO, SIN QUE LO
ANTERIOR MODIFIQUE EL PRECIO UNITARIO DE LOS PROCEDIMIENTOS.

3.4 DQCUMENTACI()N REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 “EQUIPO

MEDICO".

PARA LA DOCUMENTACION REQUERIDA, DEBERA CONSIDERAR LAS NORMAS OFICIALES TANTO
MEXICANAS COMO INTERNACIONALES O ESPECIFICACION TECNICA 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
(ROBALINES).

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA 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 ANOS), EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRODEL
PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONFORME AL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EL
LICITANTE DEBERA PRESENTAR:
a} = COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.
b) COPIA SIMPLE DEL “COMPROBANTE DE TRAMITE DE PRORROGA", EN EL QUE SE
ACREDITE EL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO O, EN sU CASO, CQPIA
SIMPLE DE LA “"CONSTANCIA DE PRORROGA" EMITIDA POR LA COFEPRIS, DONDE SE
ESPECIFIQUE PLENAMENTE EL NUMERO DE REGISTRO SANITARIO, AS[ COMO LA FECHA

DE VIGENCIA OTORGADA. :
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Numero de Contrato Interno:
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ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

NOTA: NO SON VALIDAS “CONSULTAS POR INTERNET, CAPTURAS DE PANTALLA O CARTAS DIRIGIDAS" A
COFEPRIS SIN SU RESPUESTA, EN LOS TRAMITES REALIZADOS, LA CUAL NO ACREDITE LA VERACIDAD DEL
DOCUMENTO.

EN EL CASO DE QUE ALGUN EQUIPO DE ORIGEN NACIONAL O INTERNACIONAL, EL LICITANTE ADVIERTA
QUE NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO, ! DEBERA PRESENTAR DOCUMENTO EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS O DEBERA PRESENTAR CARTA DE‘LA COFEPRIS EN LA QUE SE INDIQUE QUE NO REQUIERE
REGISTRO SANITARIO.

DEL EQUIPO MEDICO OFERTADO DEBERA PRESENTAP COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA COPIA
SIMPLE DE LOS CERTIFICADOS DE CALIDAD ISO-134852016 EN SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD
APLICABLE PARA  DISPOSITIVOS MEDICOS A NOMBRE DEL FABRICANTE O COPIA SIMPLE DEL
CERTIFICADO FDA, CCE O CE, VIGENTE, EN EL IDIOMA DEL PA[S DE ORIGEN ACOMPANADO DE SU
TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DE AL MENOS EL 80% DEL 100% DEL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL
Y BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS QUE OFERTE POR PARTIDA EN SU PROPUESTA
TECNICA, DEBIDAMENTE REFERENCIADAS DONDE SE CITE EL EQUIPO, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE).

ASIMISMO, EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EN SU PROPUESTA TECNICA 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 MAS TARDAR, A LOS CINCO DIAS NATURALES
SIGUIENTES AL ACTO DEL FALLO, LA RELACION DEL 20% CORRESPONDIENTE DEL 100% DEL EQUIPO
MEDICO, 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 TECNICA EN EL. FORMATO T33 “RELACION DEL 80% DE CERTIFICADOS DE
CALIDAD DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS", EN EL CUAL SE ENLISTA EL EQUIPAMIENTO QUE REQUIERE DE LA PRESENTACION
DE CERTIFICADOS DE CALIDAD Y PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO ENTREGARA DENTRO DE LOS 5
(CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS AL DIA SIGUIENTE DE LA EMISION DEL FALLO, A LA COORDINACION
AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA, LA COPIA SIMPLE DE DICHOS CERTIFICADOS DE CALIDAD. -

EJEMPLO: PROPUESTA TECNICA/DOCUMENTAL, FORMATO (T21)

NOMBRE DE LA CARPETA: “EQUIPOS” ;

CONTENIDO DE LA CARPETA:

EJEMPLO:

1 UNIDAD DE ELECTROCOAGULACION.

1) FOLLETO O CATALOGO O REFERENCIA GRAFICA O MANUAL (COMPLETO)

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 CALIDAD ISO-134852016 O FDA O CCEE O JIS O MDSAP O SU
EQUIVALENTE POR LA AUTORIDAD SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN, VIGENTE A NOMBRE
DEL FABRICANTE DE LOS BIENES. *

*EN ATENCION AL INCISO E) DEL NUMERAL 4.24.3 DE POBALINES.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOB}LQNQ DE : -e'n‘q JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRA'TIVOS
MEXKCO . COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
- IMSS Departamento de Adquisicién de Blenesy

Contratacion de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N- 64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIGNAL COLIMA |

Numero de Contrato interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

4. INSTRUMENTAL.

EN EL ANEXO T3 “INSTRUMENTAL DE SMi PARA PMI ARTROSCOPIA", SE DESCRIBEN LOS SETS DE
INSTRUMENTAL PARA LAS UNIDADES MEDICAS QUE LA EMPRESA DEBERA SUMINISTRAR, MEDIANTE EL
FORMATO T7.1 “ENTREGA/RECEPCION DE SETS DE INSTRUMENTAL'A MAS TARDAR EL DIA 5 (CINCO)
NATURAL A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO PARA LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS CONTENIDOS
EN EL CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS EN EL OOAD, LAS CUALES SE ENCUENTRAN DESAGREGADAS POR
UNIDAD MEDICA EN EL ANEXO Tl “REQUERIMIENTOS DE SMI PARA PMI ARTROSCOPIA", QUE FORMA
PARTE DEL PRESENTE DOCUMENTO.

LA DISTRIBUCION DEL INSTRUMENTAL DEBE APEGARSE A LO DESCRITO EN EL ANEXO TT1 “DISTRIBUCION
DE EQUIPO E INSTRUMENTAL DE SMI PARA PM| ARTROSCOPIA”.

EN EL CASO DE INSTRUMENTAL, YA SE HA CONSIDERADO EN LOS RANGOS UNA VARIACION DE +/- 10(DIEZ)
% EN LAS MEDIDAS DE ACUERDO CON LO DISPUESTO EN EL CATALOGO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA
SALUD VIGENTE. LAS MEDIDAS DEL INSTRUMENTAL QUE NO PUEDAN SER REFERENCIADAS EN
CATALOGOS, PODRAN SER ACREDITADAS MEDIANTE COPIA SIMPLE DE CARTA APOSTILLADA DEL
FABRICANTE QUE CONFIRME QUE LAS MEDIDAS SOLICITADAS SON EQUIVALENTES A LAS REFERENCIADAS
EN EL CATALOGO Y PRESENTADAS EN LA PROPUESTA TECNICA. EL INSTRUMENTAL DEBERA SER ACORDE
(LONGITUD Y DIAMETRO) A LA CONSTITUCION Y COMPLEXION DE LOS PACIENTES: ADULTOS Y
PEDIATRICOS, AS{ COMO AL TIPO DE PROCEDIMIENTO PROGRAMADO.

i
i

AQUELLAS CARACTERISTICAS DE INSTRUMENTAL REFERIDAS A NOMBRES PROPIOS, NO REFERENCIADAS
EN LOS CATALOGOS PODRAN SER ACREDITADAS MEDIANTE REFERENCIA GRAFICA.

PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO, SE REQUIERE QUE EL LICITANTE SE COMPROMETA A
DAR CUMPLIMIENTO AL "PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL" ESTABLECIDO EN EL PUNTO 6 DEL PRESENTE DOCUMENTO, CUYO CONTROL SE
REALIZARA A TRAVES DEL FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS E INSTRUMENTAL, EL CUAL LLEVARA LA FIRMA DE CONFORMIDAD DEL JEFE DEL SERVICIO DE
CIRUGIA, O ENDOSCOPIA, JEFE DE CONSERVACION Y REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR Y FORMARA
PARTE DE LA METODOLOGIA DEL PLAN DE TRABAJO Y DE NO LLEVARSE A CABO O REALIZARSE EN
FORMA DEFICIENTE, SE APLICARA SEGUN CORRESPONDA, LO CONTENIDO EN EL NUMERAL 9" PENAS
CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES" DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES.

EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO O REEMPLAZO OPORTUNO DEL INSTRUMENTAL
ARTROSCOPICO, SE DARA CONFORME AL USO Y CONDICIONES DEL INSTRUMENTAL, CON UNA
PLANEACION DE REEMPLAZO DE AQUELLAS PIEZAS QUE ESTEN DETERIORADAS, DE INMEDIATO SI EXISTE
FALLA DURANTE UN PROCEDIMIENTO O EN 48 HORAS DESPUES DE HABER LEVANTADO EL CIRUJIANG UN
REPORTE CON AVAL DEL JEFE DE SERVICIO O EL SERVIDOR PUBLICO QUE SE DESIGNE EN SUST{TUCION
DE ESTE, O DIVISIONARIO DE ARTROSCOPIA

EL INSTRUMENTAL REUSABLE DEBERA SER REEMPLAZADO CONFORME AL DESGASTE POR USO O POR
DEFICIENCIA EN LA FUNCIONALIDAD Y SER ESTRICTAMENTE COMPATIBLES CON LOS ARTROSCOPIOS
OFERTADOS, LO CUAL SE REGISTRARA MEDIANTE EL FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

4.1 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL INSTRUMENTAL CONTENIDO EN EL ANEXO T3 “INSTRUMENTAL
DE SMI PARA PM|I ARTROSCOPIA™: \
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
GOBIERNO DE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO 7 B COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS Departamento de Adquisicidn de Bienesy
Contratacion de Servicios

ADJUD[CACI(')N DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Mamero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

'CONTRATO
SI124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

PARA LA DOCUMENTACION REQUERIDA, DEBERA CONSIDERAR LAS NORMAS OFICIALES TANTO
MEXICANAS COMO INTERNACIONALES O ESPECIFICACION TECNICA 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: SOCIA
(POBALINES) Y ANEXAR LO SIGUIENTE: -

411 EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA 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 ANOS), EN CASC DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO
DEL PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONFORME AL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD,
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR:

a) COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.

b) COPIA SIMPLE DEL “COMPROBANTE DE TRAMITE DE PRORROGA", EN EL QUE SE ACREDITE
EL TRAMITE DE PRORROGA DEL:REGISTRO SANITARIO O, EN SU CASO, COPIA SIMPLE DE LA
“CONSTANCIA DE PRORROGA" EMITIDA POR LA COFEPRIS, DONDE SE ESPECIFIQUE
PLENAMENTE EL NUMERO DE REGISTRO SANITARIO, AS[ 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, LA CUAL NO ACREDITE LA
VERAC!DAD DEL DOCUMENTO. 3

EN EL CASO DE QUE ALGUN INSTRUMENTAL 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 INDICADOS, LA DOCUMENTACION QUE ACREDITE LO SOLICITADO,
DEBERA SER COMPLETA Y EN CASO DE ESTAR EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL TENDRA QUE
PRESENTAR LA TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL, EN EL ENTENDIDO DE QUE LA TRADUCCION PODRA
CONTENER UNICAMENTE LAS PAGINAS, SECCIONES Y/O PARRAFOS QUE SOPORTEN SUS PROPOSICIONES.
ASIMISMO, LA DOCUMENTACION PRESENTADA, DEBERA ESTAR VIGENTES EN EL ACTO DE PRESENTACION
Y APERTURA DE PROPOSICIONES. ‘

PARA EFECTOS DE EVALUACION SE REQUIERE PRESENTAR EL CONTENIDO REFERENCIADO DE LOS
FOLLETOS, CATALOGOS O REFERENCIA GRAFICA DEL INSTRUMENTAL, Y EN CASO DE ESTAR EN IDIOMA
DEL PAIS DE ORIGEN, DEBERA PRESENTAR SU TRADUCCION SIMPLE ‘AL ESPARNOL, ACEPTANDO
UNICAMENTE LA PORTADA DEL DOCUMENTO SUSTENTC DE LA REFERENCIA, AS[ COMO LA PAGINA
DONDE SE ENCUENTRE LA ESPECIFICACION Y/O CARACTERISTICA TECNICA SOLICITADA, CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL ANEXO T3 “INSTRUMENTAL DEL SMI PARA PMI ARTROSCOPIA™ ", Y EN EL FORMATO
T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y
EXCEL EDITABLE)

DEL INSTRUMENTAL OFERTADO DEBERA PRESENTAR COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA, COPIA
SIMPLE DE LOS CERTIFICADOS DE CALIDAD [SO-134852016 EN SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD
APLICABLE A NOMBRE DEL FABRICANTE O COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO FDA, CCE O CE VIGENTE, EN
EL IDIOMA DEL PAIS DE ORIGEN ACOMPARNADO DE SU TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DE AL MENOS
EL BO‘V}«'DEL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

- DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOBIERNO DE | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXIico © COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CIMSS Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacién de Servicios

) ADJUD[CACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
‘SERVICIO MEDICC INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA |

Numero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
Si124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

QUE OFERTE EN SU PROPUESTA TECNICA, DEBIDAMENTE REFERENCIADAS DONDE SE CITE EL EQUIPO,
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” {(PRESENTAR FORMATO EN
PDF Y EXCEL EDITABLE). f

ASIMISMO, EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EN SU PROPUESTA TECNICA 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 MAS TARDAR, A LOS CINCO DIAS NATURALES
SIGUIENTES AL ACTO DEL FALLO, LA RELACION DEL 20% CORRESPONDIENTE DEL 100% RESTANTE DEL
EQUIPO MEDICO, 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 TECNICA EN EL FORMATO T33 “RELACION DEL 80% DE CERTIFICADOS DE
CALIDAD DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS", EN EL CUAL SE ENLISTA EL EQUIPAMIENTO QUE REQUIERE DE LA PRESENTACION
DE CERTIFICADOS DE CALIDAD Y PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO ENTREGARA DENTRO DE LOS 5
(CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS AL DIA SIGUIENTE DE LA EMISION DEL FALLO, A LA COORDINACION
TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS, LA COPIA SIMPLE DE DICHOS CERTIFICADOS DE CALIDAD.
4.1.2 DEL INSTRUMENTAL OFERTADO, DEBERA PRESENTAR, TRATANDOSE DE BIENES NACIONALES O
INTERNACIONALES: '
1. CERTIFICADO DE CALIDAD ISO-13485:2016 O JIS O MDSAP, VIGENTE A NOMBRE DEL FABRICANTE
DE LOS BIENES. O : ‘
2. CERTIFICADO FDA O CCEE O SU EQUIVALENTE POR LA AUTORIDAD SANITARIA DEL PAIS DE
ORIGEN. ‘
3. EN CASO DE ESTAR EN EL IDIOMA DEL PAIS DE ORIGEN ACOMPARADO DE SU TRADUCCION
SIMPLE AL ESPANOL. ACEPTANDO UNICAMENTE LAS PAGINAS DEBIDAMENTE REFERENCIADAS
DONDE SE CITE EL INSTRUMENTAL FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) !
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413 FOLLETO O CATALOGO O REFERENCIA GRAFICA O MANUAL IDIOMA DE ORIGEN Y SU TRADUCCION
SIMPLE AL ESPANOL (SE ACEPTA PORTADA Y PAGINA, DONDE SE ENCUENTRE REFERENCIADA LA
ESPECIFICACION TECNICA). 3
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EJEMPLO: PROPUESTA TECNICA/DOCUMENTAL, FORMATO (T21)
NOMBRE DE A CARPETA: “INSTRUMENTAL"

CONTENIDO DE LA CARPETA: II

EJEMPLO:
ARTROS 1 SET DE ARTROSCOPIAT PARA EL PROCEDIMIENTO: 10.01.002 ARTROSCOPIADE MURECA/ CODO /
TOBILLO, SIN IMPLANTE

‘7‘00/720%0/[3[7703
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1) FOLLETO O CATALOGO O REFERENCIA GRAFICA O MANUAL (SE ACEPTA PORTADAY 53
PAGINA, DONDE SE ENCUENTRE REFERENCIADA LA ESPECIFICACION TECNICA) <3
2) REGISTRO SANITARIO VIGENTE, O PRORROGA DEL REGISTRO O CARTA COFEPRIS 83
QUE NO REQUIERE REG. SSA O DOF DE BIENES QUE NO REQUIEREN REG. SSA. H
3) CERTIFICADO DE CALIDAD 1S0-1348522016 O FDA O CCEE O JIS O MDSAP O SU 5

EQUIVALENTE POR LA AUTORIDAD SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN, VIGENTE A
NOMBRE DEL FABRICANTE DE LOS BIENES. * .
*EN ATENCION AL INCISO E) DEL NUMERAL 4.24.3 DE POBALINES \ .
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOBILRH’O DE : - JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXKCO “) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS Departamento de Adqguisicién de Bienesy

Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUOMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

' CONTRATO
S$124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

5. BIENES DE CONSUMO

EN ESTE APARTADO SE DESCRIBEN LOS BIENES DE CONSUMO BASICOS, QUE SON AQUELLOS QUE SE
UTILIZAN AL CIEN POR CIENTO EN LOS PROCEDIMIENTOS DEL SMi DE PMI Y SE DESCRIBEN EN EL ANEXO
T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO DE SMi PARA PMI ARTROSCOPIA” DEL PRESENTE
DOCUMENTO, QUE EL PROVEEDOR DEBERA SUMINISTRAR PARA LLEVAR A CABO LOS PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INDICADOS EN EL ANEXO T 12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DE
SMI PARA PMI ARTROSCOPIA".

EL LICITANTE ADJUDICADO DERERA TENER A DISPOSICION LA PRIMERA ENTREGA DE BIENES DE
CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS, DEBIENDO ENTREGARSE A MAS TARDAR DENTRO DEL DIA 10
(DIEZ) NATURAL POSTERIOR A LA EMISION DEL FALLO, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS, SEGUN
ANEXO T 12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DE SMI PARA PMI ARTROSCOPIA", Y SE HARA CONSTAR
EN EL FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO", Y FORMATO
718 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS” PARA CONTROL
INTERNO DE LA UNIDAD MEDICA. ESTE CONTROL NO REPRESENTA NINGUNA RESPONSABILIDAD DE
RESGUARDO DE INSUMOS O CONSIDERARSE PARA FINES DE FACTURACION Y PAGO PARA EL INSTITUTO.
LAS DOTACIONES SUBSECUENTES DE LOS BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS SE
EFECTUARA POR LO MENOS 7 DIAS NATURALES ANTES DE LA FECHA DE PROGRAMACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS, LA CUAL CORRESPONDERA AL CONSUMO ESTIMADO DE ESTOS DIAS CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO
BASICO”. Y FORMATO TI8 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS" SE DEBERA GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE LOS BIENES DE CONSUMO
BASICOS Y COMPLEMENTARIOS EN CONDICIONES OPTIMAS DE ENVASE, EMBALAJE A PRUEBA DE
HUMEDAD Y DE POLVO, CON EL FIN DE PRESERVAR LA ESTERILIDAD, CALIDAD Y CONDICIONES
ADECUADAS DURANTE EL TRANSPORTE VY EL ALMACENAJE Y DERERAN CONTENER EN IDIOMA ESPAROL
LA SIGUIENTE INFORMACION:

a) DESCRIPCION COMPLETA DEL BIEN DE CONSUMO (MARCA Y LOTE)

b) CANTIDAD

c) FECHA DE FABRICACION Y CADUCIDAD

d) PAIS DE ORIGEN DEL BIEN DE CONSUMO

e) CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

LOS BIENES DE CONSUMO DEBERAN SER. ESTRICTAMENTE COMPATIBLES CON EL EQUIPO MEDICO
RELACIONADO Y ENTRE Si, PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE LA TECNICA EN MINIMA INVASION,
ESTOS DEBERAN CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS 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 MEDICAS DE
ACUERDO CON EL ANEXO T 12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DE SMi PARA PMI ARTROSCOPIA”.

FL JEFE DE SERVICIO O EL SERVIDOR PUBLICO QUE SE DESIGNE EN SUSTITUCION DE ESTE, DE CIRUGIA,
VERIFICARA LA CANTIDAD, FECHA DE FABRICACION Y CADUCIDAD, PA[S DE ORIGEN DEL BIEN DE
CONSUMO Y CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO, ASI COMO LA EXISTENCIA 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 REALIZACION DE LOS PROCED[MIENTOS PROGRAMADOS EN ESE MISMO LAPSO. ESTA
VERIFICACION DE INVENTARIO NO DEBERA SER CONSIDERADA PARA EFECTOS DE FACTURACION Y PAGO
DEL LICITANTE; ASI MISMO, SE DEBERA ASEGURAR UN STOCK DE INSUMOS CON EL QUE DEBAN CONTAR
LAS UNIDADES ANTE UNA EVENTUALIDAD DE ALGUN PROCEDIMIENTO.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOBIERNO DE | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO \D) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
T IMSS Departamento de Adquisicién de Bjenesy

Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Ndmero de Contratoilnterno:
050GYROI12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

EN EL CASO DE PACIENTES FUERA DE PROGRAMACION, ESTOS DEBERAN SER CONSIDERADOS EN EL
STOCK, EL CUAL DEBERA SER CALCULADO EN COORDINACION Y DE MUTUO ACUERDO CON EL JEFE DE
SERVICIO O EL SERVIDOR PUBLICO QUE SE DESIGNE EN SUSTITUCION DE ESTE, DE CIRUGIA Y EL
LICITANTE, TOMANDO EN CUENTA LA PRODUCTIVIDAD, TENDENCIA E HISTORICO DE SERVICIOS
INTEGRALES EN ANOS PREVIOS.

EL LICITANTE ENTREGARA 30 (TREINTA) MINUTOS ANTES DE CADA PROCEDIMIENTO, A TRAVES DE SU
TECNICO, EL INSTRUMENTAL Y LOS BIENES DE CONSUMO DEL INVENTARIO EXISTENTE EN LA UNIDAD
MEDICA DE QUE SE TRATE, ESTERILES, COMPLETOS Y REQUERIDOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS
CONTRATADOS, CONFORME AL ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO DE SMI PARA PMI
ARTROSCOPIA”. LO ANTERIOR EN EL ENTENDIDO DE QUE CADA UNIDAD CONTARA CON UN STOCK
SUFICIENTE SEGUN LO SOLICITADO EN LOS PARRAFOS PREVIOS. |

SI"POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR SE DIERA LA CANCELACION DE ALGUN PROCEDIMIENTO
PROGRAMADO, POR FALTA DE BIENES DE CONSUMO BASICOS O COMPLEMENTARIOS SE
REPROGRAMARA Y SE REALIZARA SIN COSTO PARA EL INSTITUTO. DICHA INCIDENCIA SE HARA CONSTAR
EN LA BITACORA DE VISITAS DEL SUPERVISOR Y EN EL FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS".

SI ALGUNO DE LOS BIENES DE CONSUMO BASICO O COMPLEMENTARIO PRESENTARA ALGUNA FALLA O
DEFECTO, ' EL PROVEEDOR DEBERA SUSTITUIRLO DE INMEDIATO POR OTRO DE IGUALES
CARACTERISTICAS Y CALIDAD A LAS REQUERIDAS, SIN REPERCUTIR EN EL COSTO DEL PROCEDIMIENTQ.

EN EL ANEXO T4, “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO DE SMI PARA PMI ARTROSCOPIA" EN EL CASO
DE LOS NUMEROS PROGRESIVOS UNIFICADOS CON VARIOS INSUMOS SE DEBE DE ENTENDER QUE ES
UNO U OTRO A ELECCION DEL MEDICO, EL BIEN DE CONSUMO A UTILIZAR, Y EN LA CANTIDAD
ESPECIFICADA EN LA COLUMNA DERECHA, POR EJEMPLO:

/A p1ouapaaosd oy 1905

!
Gznfoid uts 0n19aj5 a5 DAPLNT UOISINGI DT

'SO21UIB) S0I250SD 50/ 9P POPIHGOIA O
f f 31q08

sowep sof £

A 50U '

oj8p

NO | DESCRIPCION - - , T RN Ay , RE 0 ol
JA | SET DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA, DE 20 A 24 FR. CON ACCESORIOS | —
PARA COLOCACION. 1(UNO) A
18 |SET DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA, DE COLOCACION INICIAL | ELECCIO
ESTANDAR, 20 FR. POR METODO DE TRACCION Y ACCESORIOS PARA COLOCACION. N  DEL|
jc |SET DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA, DE COLOCACION INICIAL | MEDICO
ESTANDAR, 24 FR. POR METODO DE TRACCION Y ACCESORIOS PARA COLOCACION. »

18P 11 oy

PARA EL EJEMPLO SIGUIENTE: EN EL CASO DE LOS NUMEROS PROGRESIVOS UNIFICADOS EN DONDE SE
SENALE QUE LA CANTIDAD ES 2 (DOS) SE DEBE PERMITIR LA COMBINACION SOLICITADA POR EL MEDICO,

SIN REBASAR LA CANTIDAD ESPECIFICADA EN ESTA COLUMNA.

NO — [DESCRIPCION , I CANTIDAD
AGUJA DE HEMOSTASIA PARA ESCLEROTERAPIA AGUIA DE 25 G EXTENSION
1A MAXIMA DE 4 MM. CATETER CON DIAMETRO EXTERNO DE 2.3 MM, LONGITUD DE
2400 MM. O 2 (DOS)A
AGUIA DE HEMOSTASIA PARA ESCLEROTERAPIA, AGUIA DE 25 G; EXTENSION | ELECCION
18 MAXIMA DE 4 MM. CATETER CON DIAMETRO EXTERNO DE 2.3 MM, LONGITUD DE | DEL
_ MEDICO
2400 MM. O 1
1C AGUJA DE HEMOSTASIA PARA_ESCLEROTERAPIA, AGUIA DE 23 G, EXTENSION A\
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AORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA
; GOB}ERNC) DE i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO @ ¢ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMsS Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-64-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES

COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato interno:
0SOGYROI12N6424-189-00

' CONTRATO
S124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

NO DESCRIPCION ' : : L : ’ CANTIDAD
MAXIMA DE 4 MM. CATETER CON DIAMETRO EXTERNO DE16A18 MM LONGITUD
DE 2000 A 2400 MM.

5 CLIP PARA HEMOSTASIA ENDOSCOPICA DIVERSOS DIAMETROS DE APERTURA Y 3
LONGITUDES i

5.1 PARA LA DOCUMENTACION REQUERIDA, DEBERA CONSIDERAR LO SIGUIENTE:

511 PARA LA DOCUMENTACION REQUERIDA, DEBERA CONSIDERAR LAS NORMAS OFICIALES TANTO

f s0100dsD s07

MEXICANAS COMO INTERNACIONALES O ESPECIFICACION TECNICA 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) YANEXAR LO SIGUIENTE:
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EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA, COPIA SIMPLE DE
AL MENOS EL 80% DEL 100% DE LOS REGISTROS SANITARIOS DEL EQUIPO MEDICO,
INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS OFERTADOS POR
PARTIDA, EN ANVERSO Y REVERSO, VIGENTES Y SU ULTIMA ACTUALIZACION (REFRENDO O
PRORROGA SEGUN CORRESPONDA) EXPEDIDOS POR LA COFEPRIS, CONSIDERANDO LO
SENALADO EN FL ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES, EN CONGRUENCIA CON LO
DISPUESTO POR EL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y El. ARTICULO 82 DEL
REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD.
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ASIMISMO, EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EN SU PROPUESTA TECNICA EN PAPEL
MEMBRETADO DE LA LICITANTE, UN ESCRITO EN EL QUE MANIFIESTE QUE, EN CASO DE
RESULTAR AD3UDICADO, SE COMPROMETE A ENTREGAR, A MAS TARDAR, A LOS CINCO DIAS &
HABILES SIGUIENTES AL ACTO DEL FALLO, LOS REGISTROS SANITARIOS DEL 20% RESTANTE Y @
CORRESPONDIENTE AL 100% DEL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO
BASICOS Y COMPLEMENTARIOS, :OFERTADOS POR PARTIDA, DURANTE EL PROCESO DE
LICITACION. DICHO ESCRITO DEBERA 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 PORCENTAIJE AQUI SENALADO DEBERAN SER
ENTREGADOS DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS AL DiA SIGUIENTE DE
LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO, A LA COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA
ADMINISTRATIVA, EN COPIA SIMPLE, MISMOS QUE CUMPLIRAN CON TODOS Y CADA UNO DE
LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE APARTADO.
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ADICIONALMENTE, EN SU PROPUESTA TECNICA DEBERA PRESENTAR EL FORMATO T32
“RELACION DEL 80% DE REGISTROS SANITARIOS DEL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y
BIENES DE CONSUMO BASICO 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 ANTERIOR.
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EN CASO DE QUE EL REGISTRO S/—\NITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL PERIODO DE
VIGENCIA DE 5 ANOS, DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2." EQUIPO MEDICO DE
SMI PARA PMI ARTROSCOPIA", ANEXO T3 “INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI ARTROSCOPIA”,
ANEXO T4" CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO DE SMI PARA PMI ARTROSCOPIA",
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOBJERNO DE | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MﬁXICO @ COORDINACION DE ABASTECIMIENTOYEQU!PAMIENTO
Departamento de Adquisicién de Btenesy

Contratacion de Setvicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N- 64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
O50GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

CONFORME AL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EL LICITANTE DEBERA
PRESENTAR:

a) COPIASIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.

b) COPIA SIMPLE DEL "COMPROBANTE DE TRAMITE DE PRORROGA’, EN EL QUE SE
ACREDITE EL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO O, EN SU CASO, COPIA
SIMPLE DE LA “CONSTANCIA DE PRORROGA" EMITIDA POR LA COFEPRIS, DONDE SE
ESPECIFIQUE PLENAMENTE EL NUMERO DE REGISTRO SANITARIO, ASI 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, LA CUAL NO ACREDITE LA
VERACIDAD DEL DOCUMENTO.

HQOIA O/ DI2UBPED0Id DI 51905
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EN EL CASO DE QUE ALGUN EQUIPO, INSTRUMENTAL Y/O BIENES -DE CONSUMO (BASICO 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 INDICADOS, LA DOCUMENTACION QUE ACREDITE LO SOLICITAD O,

DEBERA SER COMPLETA Y, EN CASO DE ESTAR EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPAROL TENDRA \QUE

PRESENTAR LA TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL, EN EL ENTENDIDO DE QUE LA TRADUCCION

PODRA CONTENER UNICAMENTE LAS PAGINAS, SECCIONES Y/O PARRAFOS QUE SOPORTEN:! SUS

PROPOSICIONES. ASIMISMO, LA DOCUMENTACION PRESENTADA, DEBERA ESTAR VIGENTES EN EL

ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

512 PARA EFECTOS DE EVALUACION SE REQUIERE PRESENTAR EL CONTENIDO REFERENCIADO DE 33

LOS FOLLETOS, CATALOGOS O REFERENCIA GRAFICA DE LOS BIENES DE CONSUMO, Y EN CASO 5§
DE ESTAR EN IDIOMA DEL PAIS DE ORIGEN, DEBERA PRESENTAR SU TRADUCCION SIMPLE AL &
ESPANOL, ACEPTANDO UNICAMENTE LA PORTADA DEL DOCUMENTO SUSTENTO DE LA
REFERENCIA, AS| COMO LA PAGINA DONDE SE ENCUENTRE LA ESPECIFICACION Y/O
CARACTERISTICA TECNICA SOLICITADA, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO T4 “BIENES
DE CONSUMO DEL SMI PARA PM! ARTROSCOPIA" ", 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 OFERTADOS DEBERA PRESENTAR COMO PARTE DE SU PROPUESTA
TECNICA COPIA SIMPLE DE LOS CERTIFICADOS DE CALIDAD 1ISO-13485:2016 EN SISTEMAS DE GESTION DE
CALIDAD APLICABLE A NOMBRE DEL FABRICANTE O COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO FDA, CCE O CE
VIGENTE, EN EL IDIOMA DEL PA[S DE ORIGEN ACOMPANADO DE SU TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DE
AL MENOS EL 80% DEL EQUIPO MEDICO INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS QUE OFERTE EN SU PROPUESTA TECNICA DEBIDAMENTE REFERENCIADAS DONDE
SE CITE EL EQUIPO, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL"
(PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) P 8
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ASIMISMO, EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EN SU PROPUESTA TECNICA EN PAPEL MEMBRETADO!

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 MAS TARDAR, A LOS CINCO DIAS NATURALES
SIGUIENTES AL ACTO DEL FALLO, LA RELACION DEL 20% CORRESPONDIENTE DEL 100% DEL EQUIPO
MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS OFERTADOS POR
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
Departamento de Adguisiciéon de Bienesy

Contratacién de Servicios

GOBIERNO DE

MEXICO

ADJUDI_CACI()N DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Nimero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

PARTIDA QUE NO HUBIESE ENTREGADO DE LOS CERTIFICADOS DE CALIDAD, MISMOS QUE DEBERA
PRESENTAR EN SU PROPUESTA TECNICA EN EL FORMATO T33 “RELACION DEL 80% DE CERTIFICADOS DE
CALIDAD DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”
EN EL CUAL SE ENLISTA EL EQUIPAMIENTO QUE REQUIERE DE LA PRESENTACION DE CERTIFICADOS DE
CALIDAD Y PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO ENTREGARA DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES
CONTADOS AL DIA SIGUIENTE DE LA EMISION DEL FALLO, A LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS, LA COPIA SIMPLE DE DICHOS CERTIFICADOS DE CALIDAD.

513 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO CATALOGO:

by Biqos
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cAvVEBcc | - BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

TORNILLO CANULADO CILINDRICO DE INTERFERENCIA, EN ALEACION DE TITANIO O
BIODEGRADABLE O ABSORBIBLE, PARA LA FIJACION DEL INJERTO EN LA PLASTIA DE
LIGAMENTOS CRUZADOS CON ROSCA NO CORTANTE, DIAMETRO DE 7 A10 MM, LONGITUD
DE 25 A 35 MM, INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS ENTRE LAS ESPECIFICADAS, PZA.

f 0} 91G0S

S0UIY

10.01.901

EQUIPO DE INJERTO OSTEOCONDRAL MOSAICOPLASTIA Y ACCESORIOS NECESARIOS
PARA SU USO.
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TORNILLO DE BIOTENODESIS O SIMILAR, COMPUESTO O BIOCOMPATIBLE O ABSORBIBLE
10.01.904 DE DIVERSAS MEDIDAS.

10.01.905 TORNILLO DE REVISION O TORNILLO DE INTERFERENCIA.

10.01.906 SISTEMA DE CORTICO FEMORAL.

10.01.907 SISTEMA DE CORTICO FEMORAL DE REVISION O DISPOSITIVO DE FIJACION.
10.01.908 SISTEMA DE REPARACION DE MENISCO.

CONSUMIBLES PARA DISTRACTORES DE ARTROSCOPIA DE TOBILLO, HOMBRO EN
1001914 | DECUBITO LATERAL, HOMBRO EN SILLA DE PLAYA, Y ARTROSCOPIA DE MURECA.
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SISTEMA DE REDUCCION ACROMIO CLAVICULAR POR BOTONES CORTICALES Y SUTURA DE
ESPECIALIDAD./ O KIT DE REPARACION AC: INCLUYE IMPLANTE AC, ALAMBRE PARA PASAR

10.01.915 SUTURAS Y EMPUJADOR DE NUDOS.

FRESA CORTANTE © ESFERICA PARA HUESO DURO Y CARTILAGO DE 3.0 A55 MM,
10.01.916 DIAMETRO POR 105 A17 CM,, DE LONGITUD.

> O/A DAY

SUJETADORES PARA SISTEMA DE POSICIONAMIENTO PARA TOBILLO, CODO, MURECA Y
10.01.918 HOMBRO.

PASADORES DE SUTURA CON MONOFILAMENTO RECTO, 45° IZQUIERDA, DERECHA, 70 Y 45
10.01.919 HACIA ARRIBA.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

. DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOBILRNO DE -‘W JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MFXICO @ COORDINACION DE ABASTECIMIENTOYEQUIDAMIENTO
Departamento de Adquisicidon de Blenes \Y%

Contratacién de Servicios

AD3JUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA ELL OOAD REGIONAL COLIMA

Nutmero de Contrato. Interno:
050GYRO1ZN6424-183-00

CONTRATO
Si124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

SUTURA DE ALTA RESISTENCIA DE DIAMETRO 00 O SUTURA DE ALTA RESISTENCIA 2-0 DE
DIAMETRO DE POLIETILENO./ O SUTURA DE ULTRA ALTO PESO MOLECULAR 2-0 BLANCAY
AGUJAS.

10.01.921

CANTIDADES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO POR OOAD/UMAE:

2024

pid pf 81905
i fuoisines o7

I OOAD/UMAE - - | .0 MINIMO . . MAXIMO
COLIMA 13 13

urk omo:

EL LICITANTE ADJUDICADO ESTA OBLIGADO A TENER DISPONIBLE Y PROPORCIONAR LOS DIFERENTES
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS NECESARIOS EN EL MOMENTO EN EL QUE SE LLEVA A CABO
EL PROCEDIMIENTO, SUMANDOSE EL IMPORTE DE ESTE INSUMO AL PRECIO UNITARIO DEL
PROCEDIMIENTO PROGRAMADO, DE ACUERDO CON EL FORMATO Tl4 “REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

514 LA FORMA DE PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION 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
411 AL 414 DEBERA DE PRESENTARSE EN DOCUMENTOS EN LOS QUE SE PERMITA OBSERVAR SU
DIFERENCIACION E INDICANDO EL NUMERO QUE LE CORRESPONDA DE ACUERDO A LO ASIGNADO EN
EL ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO DE SMI PARA PMI ARTROSCOPIA”, SEGUIDO DEL
NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO QUE SE ESTE PROPONIENDO.

EJEMPLO: PROPUESTA TECNICA (FORMATO T21)
NOMBRE DE LA CARPETA:
1. AGUJA DE VERESS.
CONTENIDO DE LA CARPETA:

1) FOLLETO O CATALOGO O REFERENCIA GRAFICA O MANUAL (SE ACEPTA
PORTADA Y PAGINA, DONDE SE ENCUENTRE REFERENCIADA. LA
ESPECIFICACION TECNICA) ‘

2) REGISTRO SANITARIO VIGENTE, O PRORROGA DEL REGISTRO O CONSTANCIA DE
TRAMITE DE PRORROGA 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 AUTORIDAD SANITARIA DEL PAIS DE ORIGEN, VIGENTE A
NOMBRE DEL FABRICANTE DE LOS BIENES. *

*EN ATENCION AL INCISO E) DEL NUMERAL 4.24.3 DE POBALINES

Y DE ESTA MANERA DEBE DE PRESENTARSE TANTAS CARPETAS SEAN NECESARIAS ACORDES AL NUMERO
DE BIENES DE CONSUMO QUE SE ESTEN PROPONIENDO DE ACUERDO CON EL FORMATO T21.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOBIERNO DE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO B COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacion de Servicios

ADJUD[CACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Ndmero de Contrato Interno:
O50GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

EN CUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 52 DE LA NOM-026-SSA3-2012, PARA LA “PRACTICA DE LA CIRUGIA

MAYOR AMBULATORIA”, Y EN DONDE |LAS UNIDADES QUE CUENTEN CON ESTE SERVICIO DEBEN ACATAR
LOS LINEAMIENTOS QUE A LA LETRA DICE: “TODO EL EQUIPAMIENTO MEDICO 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 MEDICA EN DONDE SE
LLEVE A CABO EL SERVICIO CUMPLA CON ESTA NORMATIVIDAD, OTORGANDO LOS SIGUIENTES
MANTENIMIENTOS:

6.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO Y DEL INSTRUMENTAL.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EN SU METODOLOGIA DE PLAN DE TRABAJO EL CALENDARIO
PROGRAMADO DE LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, Y UNA VEZ ADJUDICADO, DEBERA
INFORMAR POR ESCRITO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, JEFE DE SERVICIO O EL SERVIDOR
PUBLICO QUE SE DESIGNE EN SUSTITUCION DE ESTE, O DIVISIONARIO Y JEFE DE CONSERVACION DE
LA UNIDAD MEDICA, DURANTE LOS PRIMEROS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A PARTIR
DE LA EMISION DEL FALLO, EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS Y DE INSTRUMENTAL QUE SUGIERE EL FABRICANTE.

EN CASO DE AS{ CONSIDERARLO LA CONVOCANTE, AUTORIZARA POR MEDIO DEL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO, SE REALICEN LOS AJUSTES NECESARIOS, SI NO ESTA ENUNCIADO LA
RECOMENDACION DEL FABRICANTE, SE HARA AL MENOS CADA 6 (SEIS) MESES, SI LAS UNIDADES DE
ALTA PRODUCTIVIDAD ASI LO REQUIERAN, EL LICITANTE ADJUDICADO CONSIDERARA LA
REALIZACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO ANTES DE SER NECESARIO DE LO QUE
RECOMIENDE EL FABRICANTE O ANTES DE 6 (SEIS) MESES, INICIANDO POSTERIOR A LA FECHA DE
INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, DA 16 (DIECISEIS) NATURAL A LA EMISION DEL FALLO,
PREVIO ACUERDO CON EL JEFE DE SERVICIO O EL SERVIDOR PUBLICO QUE SE DESIGNE EN
SUSTITUCION DE ESTE, O EL JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDAD, PRESENTANDO EN UN PLAZO
NO MAYOR A 7 ( SIETE) DIAS NATURALES EL NUEVO CALENDARIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO, CON LA FINALIDAD DE MANTENER O ALCANZAR LOS CRITERIOS DE CERTIFICACION,
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 SENALAR QUE LA FECHA ESPECIFICA DE MANTENIMIENTO NO PODRA REBASAR LA SEMANA
SENALADA Y SE DEBERA CONSIDERAR QUE PUEDE SER MODIFICADO POR LA FRECUENCIA DE LOS
SERVICIOS, POR LAS CARACTERISTICAS TECNICAS Y A LAS NECESIDADES DE USO Y DESGASTE DE LOS
EQUIPOS Y/O INSTRUMENTAL, LO CUAL SE.HARA DEL CONOCIMIENTO AL LICITANTE ADJUDICADO A
TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO. .

EL INSTITUTO, LLEVARA EL CONTROL A TRAVES DEL FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, QUE ES UN REPORTE GENERAL DE
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOBIERNO DE | %} JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO : COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
’ Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N- 64—2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA ‘

Ndamero de Contrato Interno:
O50GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE  MANTENIMIENTO PREVENTIVO DONDE SE CONSIGNAN
OBSERVACIONES (EJEMPLO “SIN INCIDENCIA DE FALLAS O PASA A MANTENIMIENTO CORRECTIVO”).
DICHO MANTENIMIENTO DEBERA SER SUPERVISADO POR EL JEFE DE SERVICIO O EL SERVIDOR PUBLICO
QUE SE DESIGNE EN SUSTITUCION DE ESTE, Y/O JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA; UNA
VEZ AVALADO MEDIANTE SU FIRMA AUTOGRAFA QUIEN REMITIRA EL REPORTE CORRESPONDIENTE DE
CONOCIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DEJANDO COMO CONSTANCIA, LA COLOCACION
DE ETIQUETA EN EL EQUIPO QUE INDIQUE LA FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO, LA FECHA
DEL PROXIMO MANTENIMIENTO Y EL NOMBRE DEL TECNICO QUE LO REALIZO. EL PROVEEDOR LLEVARA
SU CONTROL MEDIANTE UNA BITACORA DE MANTENIMIENTOS QUE DEBERA CONTENER A DETALLE EL
REPORTE INDIVIDUAL EN FORMATO LIBRE DE CADA EMPRESA TIPO CHECK LIST DE PUNTOS DE REVISION
POR EQUIPO ACORDE A LA MARCA Y MODELO.
COMO RESULTADO EN EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO MEDICO Y DEL INSTRUMENTAL EN
CASO DE PRESENTARSE O DETECTARSE FALLAS O PROBLEMAS TECNICOS QUE DISMINUYAN LA
CAPACIDAD OPERATIVA, DEBERA REALIZARSE LA REPARACION Y/O SUSTITUCION PARA QUE, EN UN
PLAZO MAXIMO DE 72 HORAS A PARTIR DE DETECTADO EL PROBLEMA SE CUENTE DE NUEVO CON ESTOS
DISPOSITIVOS MEDICOS EN EL SERVICIO. PARA LO CUAL EL TECNICO DESIGNADO POR EL PROVEEDOR DE
SERVICIO DEBERA INFORMAR AL JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDAD MEDICA PARA QUE ESTE
NOTIFIQUE AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
TODA VEZ QUE EL PROVEEDOR DE SERVICIO DEBERA DAR EL SEGUIMIENTO PUNTUAL EN LA ORDEN DE
SERVICIO CORRESPONDIENTE EN LA QUE DEBERA REALIZAR EL REGISTRO EN LA BITACORA DEL EQUIPO
MEDICO Y DE INSTRUMENTAL Y SEGUIMIENTO DE ACUERDO CON LOS FORMATO CORRESPONDIENTES.
PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL CONTRATADO Y DE NO PODER
REALIZARSE LOS PROCEDIMIENTOS, UNA VEZ CONCLUIDO EL TERMINO DE LAS 72 HORAS EN AREAS
RURALES, SE REALIZARA LA PENALIZACION CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LO SENALADO EN'LOS
“TERMINOS Y CONDICIONES" POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES POR
ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

6.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL.

EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO, SE PRESTARA CUANDO EL EQUIPO Y/O INSTRUMENTAL, PRESENTE
FALLAS EN ALGUNA DE SUS PARTES, PARA LO QUE DEBERA DAR ATENCION A TRAVES DE LOS
REPORTES, EN QUE SE INDICARA LAS FALLAS DEL EQUIPO MEDICO Y/O LA ASISTENCIA TECNICA, SEGUN
PROCEDA.

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA EFECTUAR LAS REPARACIONES NECESARIAS CON PIEZAS NUEVAS
Y ORIGINALES.

CUANDO EL PROVEEDOR IDENTIFIQUE QUE SE REQUIERA LA SUSTITUCION DE LAS MISMAS POR ELUSO
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 CORRECTIVO 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 TECNICAS, ESTO DEBERA REALIZARSE
EN UN PLAZO MAXIMO DE 72 (SETENTA Y DOS) HORAS, CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION: DEL
REPORTE QUE EL INSTITUTO REALICE VIA TELEFONICA AS[ COMO POR CORREO ELECTRONICO DONDE
SE ASIGNARA UN NUMERO DE FOLIC CORRESPONDIENTE.

DICHO MANTENIMIENTO DEBERA SER SUPERVISADO POR EL JEFE DE SERVICIO O EL SERVIDOR
PUBLICO QUE SE DESIGNE EN SUSTITUCION DE ESTE, Y/O JEFE DE CONSERVACION DE LA  UNIDAD
MEDICA Y AVALADA MEDIANTE FIRMA AUTOGRAFA EN EL “FORMATO T6. REPORTE DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL™; EN UN PLAZO MAXIMO DE 72 (SETENTA Y
DOS) HORAS, CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE EL INSTITUTO REALICE VIA
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOBIERNO DE w JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
M EXICO WD COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS Departamento de Adquisicién de Bienesy

Contratacién de Servicios

ADJUD[CACI(')N DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Nuamero de Contrato Interno:
050CYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

TELEFONICA, ASI COMO POR CORREO ELECTRONICO DONDE SE ASIGNARA UN NUMERO DE FOLIO
CORRESPONDIENTE.
PARA AQUELLOS EQUIPOS MEDICOS O INSTRUMENTAL QUE TENGAN EN UN PERIODO DE TREINTA DIAS,
TRES INCIDENCIAS CORRECTIVAS DEBERAN SER SUSTITUIDAS EN UN LAPSO NO MAYOR A 48 (CUARENTA
Y OCHO) HORAS POR OTRO IGUAL O DE MAYORES CARACTERISTICAS, LO CUAL SE HARA MEDIANTE EL
FORMATO T16." REPORTE DE INCIDENCIAS".
PARA AQUELLOS EQUIPOS MEDICOS O INSTRUMENTAL QUE TENGAN EN UN PERIODO DE TREINTA DIAS,
CUATRO INCIDENCIAS CORRECTIVAS SERA MOTIVO PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION DE
CONTRATO.
TANTO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMO EL CORRECTIVO DEL EQUIPO Y/O INSTRUMENTAL
PROPIEDAD DEL LICITANTE DEBERAN SER REALIZADOS POR CUENTA DE ESTE MISMO, GARANTIZANDO LA
FUNCIONALIDAD DE LOS EQUIPOS Y/O INSTRUMENTAL Y LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO EN OPTIMAS
CONDICIONES.

7, ASISTENCIA TECHICA

EL LICITANTE ADJIUDICADO DEBERA PROPORCIONAR LA ASISTENCIA TECNICA NECESARIA PARA LA
PREPARACION Y PUESTA EN USO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO EN
LOS PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, Y ENDOSCOPIA, EN LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO
CON SMI PARA PMiI ARTROSCOPIA. DANDO COBERTURA A LOS TURNOS MATUTINO, VESPERTINO Y
NOCTURNO, DE LUNES A DOMINGO, DE 7330 A 1400 Y DE 1400 A 20:00 HRS. CONFORME A LA
PROGRAMACION Y NECESIDADES DE LAS UNIDADES MEDICAS INSTITUCIONALES, PARA QUE ASISTAN
LOGISTICAMENTE AL PERSONAL DEL INSTITUTO EN TODOS LOS PROCEDIMIENTOS, CONFORME A LAS
ACTIVIDADES DE ESTE DOCUMENTO.

ESTE PERSONAL DEBERA PERMANECER EN'LAS SALAS DE CIRUGIA Y AREA DE ENDOSCOPIAS, SEGUN
CORRESPONDA, Y ESTAR DISPONIBLE DE ACUERDO CON LA PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTOS, SEAN
ESTOS PROCEDIMIENTOS ELECTIVOS O DE URGENCIAS, ESTOS ULTIMOS St SON EN EL TURNO NOCTURNO
SERAN ATENDIDAS POR EL PROVEEDOR CON GUARDIAS O TELECOMUNICACIONES CONFORME A UN
ACUERDO MUTUO. DEBERA CONTEMPLAR AL MENOS UN TECNICO POR CADA DOS TORRES
ARTROSCOPICAS EN LA UNIDAD, ACORDE A LA DISTRIBUCION DE EQUIPO DEFINIDA EN EL ANEXO T
“DISTRIBUCION DE EQUIPO, INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI ARTROSCOPIA” Y ANEXO T 1
“REQUERIMIENTOS POR UNIDAD MEDICA DE SMI PARA PMI ARTROSCOPIA", MEDIANTE LOS FORMATOS
T19 “DESIGNACION DEL SUPERVISOR DE OPERACIONES” Y FORMATO T20” DESIGNACION DE TECNICOS EN
SITIO"

*EL LICITANTE DEBERA PROPONER AL MENOS UN TECNICO POR CADA DOS TORRES ARTROSCOPICAS,
SEGUN CORRESPONDA POR TURNO, ACORDE A LA DISTRIBUCION DE EQUIPO DEFINIDA EN EL ANEXO T11
“DISTRIBUCION DE EQUIPO E INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI ARTROSCOPIA” Y ANEXO TI1
“REQUERIMIENTOS DE SMi PARA PMI ARTROSCOPIA".

EL TECNICO, DEBERA CONTAR CON IDENTIFICACION (GAFETE), PROPORCIONADO POR EL PROVEEDOR 'Y
DEBERA PORTARLA EN LUGAR VISIBLE PARA SU IDENTIFICACION DURANTE SU ESTANCIA EN LAS
UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO, Y CONOCERA A DETALLE LAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL
SUPERVISOR DE OPERACIONES DESIGNADQO POR EL LICITANTE, CUMPLIENDO COMO MINIMO CON LO
SIGUIENTE:

 Giha

2R3
. 74 20N

14 O/ DIOUBPS0IT Of 2IGOS

a0 LS onIDate 85 DIELN UOISIASL DY

dsD SO SR

)/ of 21G0S

98 'S024UI1 SO
P

1U1318p 9Nk 501 19 SDLUBE SDf A SO
0 Df 8P A sounuidr 7

id

1ap U oy

1 1 8p OPO3Y

*81UDIDIUOD O/ DAY 'SIIUBLNDBL SDIID SDY

DZI0BI 35 1 "BIWBIPUOSBLIOD OPDIIBW 3P UO!

19
2G4
./ Felipe Carrillo
g% PUERTO

Lylao/mz/aa/lsmoa

SU0D U3 OISR (9P Bjqosucdsar

:0iy0) jo ofog 0151681 35 DASIBBI 85 DIIUGNID:

21051 UOISIAGS D] U3 950G UOD SSOIPLNE SOIIAISS 9P DIMIDJOL O] 3P UOIIDZILOI

610 op jonuow jop ‘g £ | soaund

95 9P DIMIDJBL O] AP JOIN112 DUOSIST Of 10d SOPOSIAL) L01N) CIUBUINIOR s1uasasd jap 5031pLN{ $0338dS0 SOT

i 19P DN PUSsIad o} 10d DPD.
5ot QYOO 0 9P SOAUPLNL SOIIAL

S

DANDASIURLIPO POPIUN D} 3P PALDHOS D 'CAINNSUOD CIUSWOUDI
€Y, DIBWINL [5 UB C1SINCSIP Of D OWBUIAWNS US 'DLIIOD (DUDH

OAILINSNOD OINIWYLEVD3D
SODIQIKINEC SOIDIAYES 30 IYNOIDVDITIC vaNLYSAC
YO TYNOID3Y YAVHINIONODSAC
YAILVYLSININQY NOIDYY3dO 30 ONVDHO



ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOBIERNO DE | %} JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXICO | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAN“ENTO
IMSS Departamento de Adquisicién de Bienes y

Contratacién de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-(}YR-050GYR012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
’ COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA i

Numero de Contratojlnterno:
0S0GYROT12N6424-189-00

CONTRATO
SI124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

7.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS PARA MiNIMA

INVASION

>

PREVIO AL PROCEDIMIENTO
EL TECNICO DEBERA PRESENTARSE:

TURNO MATUTINO 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 ESTE, PARA DEFINIR EL HORARIO DE ENLACE.
TURNO NOCTURNO A LAS 19:30 A LAS 8:00 HRS. SE DEBERA COORDINAR CON LOS JEEES
DE SERVICIO, EN CASO DE QUE ESTE HORARIO ESTE CONSIDERADO EN EL SERVICIO Y
UNIDAD ASIGNADA, ‘
DEBIENDO EL PROVEEDOR DESIGNAR UN TECNICO POR CADA DOS TORRES
ARTROSCOPICAS EN HORARIO DIURNO Y UN TECNICO EN HORARIO NOCTURNO (A
NECES!DADES DE LA UNIDAD MEDICA DE QUE SE TRATE]).
LAS URGENCIAS SERAN ATENDIDAS POR EL PROVEEDOR CON CUARDIAS ©
TELECOMUNICACIONES CONFORME A UN ACUERDO MUTUO. L
DEBERA ENTREGAR Y TENER LISTOS 30 (TREINTA) MINUTOS ANTES DE CiADA
PROCEDIMIENTO, EL EQUIPO, LOS ACCESORIOS, LOS BIENES DE CONSUMO E
INSTRUMENTAL ESTERILES, COMPLETOS, REQUERIDOS Y CONTRATADOS PARA CADA
PROCEDIMIENTO. j

DURANTE EL PROCEDIMIENTO.

OBSERVACION ACTIVA DEL OPTIMO FUNCIONAMIENTO DE LOS ELEMENTOS DESCRl'fOS.
ASISTENCIA TECNICA AL MEDICO CON RESPECTO A LA PROVISION DE INSUMOS. ‘

POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO.

ES OBLIGACION DEL TECNICO LA LIMPIEZA DEL SET DE INSTRUM ENTALY EQUIPO.

ENTREGAR LIMPIO Y ENSAMBLADO EL SET DE INSTRUMENTAL AL AREA DE C.EY.E, QUIEN
SERA RESPONSABLE DE LLEVAR A CABO EL PROCESO DE ESTERILIZACION. ‘

RECOLECTARA LOS DESECHOS DE SUS CONSUMIBLES QUE SE GENEREN DURANTE EL
PROCEDIMIENTO Y DEPOSITARLOS EN LOS CONTENEDORES SENALADOS POR EL
INSTITUTO, EL PRODUCTO FINAL DE ESTOS DESECHOS DEBE DE SER MANEJADO POR EL
PERSONAL DEL INSTITUTO DE ACUERDO CON LA NOM 087-ECOL-SSAI-2002 MANEJO DE
RESIDUOS PELIGROSOS Y BIOLOGICO INFECCIOSOS. EL TECNICO DEBE VERIFICAR LA
DISPOSICION FINAL DE ESTOS DESECHOS. LOS MECANISMOS DE DESTRUCCION PARA
AQUELLOS BIENES DE CONSUMO QUE ASI LO REQUIERAN SERAN LOS INDICADOS POR
EL FABRICANTE. ‘

EL TECNICO DESIGNADO POR LA EMPRESA SERA EL RESPONSABLE DEL RESGUARDO DE
EQUIPOS, INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y BIENES DE CONSUMO BASICOS. Y
COMPLEMENTARIOS. ;

ES OBLIGACION DEL TECNICO SOLICITAR LOS SETS DE INSTRUMENTAL ESTERILIZADO A
LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DE EQUIPOS DE LA UNIDAD Y ENTREGARLO 30 MIN
ANTES PARA LOS PROCEDIMIENTOS SEGUN LA PROGRAMACION QUIRURGICA. ‘
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOB}ERI‘{O DE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

2*« |
; MEXICO Q) & COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Departamento de Adquisicién de Bienesy
Contratacion de Servicios

ADJUD[CACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
050GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

7.2 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MI’NlMA

INVASION.
a)

L)

<)

d)

f)

a)

EL

ELABORAR CARPETA TECNICA QUE CONTENGA LA CARTERA DE SERVICIOS DE LA
UNIDAD MEDICA.

ENTREGAR Y DAR A CONOCER AL PERSONAL MEDICC; EL EQUIPO, EL INSTRUMENTAL Y
LOS BIENES DE CONSUMO CONTRATADOS. POR PROCEDIMIENTO (DURANTE LA
TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS).

EL JEFE DE SERVICIO O EL SERVIDOR PUBLICO QUE SE DESIGNE EN SUSTITUCION DE
ESTE, PERMITIRA EL ACCESO AL TECNICO ASIGNADO A LA PROGRAMACION DE
PROCEDIMIENTOS, PARA COADYUVAR EN LA ELABORACION DEL PLAN DE SUMINISTRO Y
ASEGURAR EL ABASTO OPORTUNO DE LOS BIENES DE CONSUMO REQUERIDOS.
RECABAR AL TERMINO DE CADA PROCEDIMIENTO; NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA
AUTOGRAFA DEL MEDICO, QUE REALIZO EL PROCEDIMIENTO, PARA EL VISTO BUENO
DEL TIPO DE PROCEDIMIENTO REALIZADO Y LOS BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS
CONFORME AL FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS. »

LLENAR EL FORMATO Ti4 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS, EL CUAL DEBERA SER RECABADO AL TERMINO DE
CADA PROCEDIMIENTO REALIZADO, DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL MEDICO QUE
REALIZO EL PROCEDIMIENTO, CON LA AUTORIZACION DEL JEFE DEL SERVICIO PARA sU
FACTURACION MENSUAL. _

GENERAR EL REPORTE MENSUAL (A DETALLE), CONFORME AL FORMATO T15 REPORTE
MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, EN EL QUE
INTEGRARA LA INFORMACION DE LOS REPORTES INDIVIDUALES DE LOS
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
UTILIZADOS,

REGISTRAR Y COMPLEMENTAR EN EL FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD,
BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS LOS PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS Y LOS BIENES DE CONSUMO DE LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS (CTSMI) UTILIZADOS (CONCENTRADO GENERAL) DURANTE LOS
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, Y ENVIARLO DENTRO DE LOS 5 DIAS PREVIOS
AL DIA ULTIMO DE CADA MES, REPORTANDO LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DEL
DIA 26 DEL MES ANTERIOR AL DIA 25 DEL MES CORRIENTE, VALIDADOS POR EL JEFE DE
SERVICIO O EL SERVIDOR PUBLICO QUE SE DESIGNE EN SUSTITUCION DE ESTE, DE
CIRUGIA O JEFE DE DIVISION.

TECNICO DESIGNADO POR EL LICITANTE A CADA UNIDAD MEDICA REALIZARA

EXCLUSIVAMENTE ACTIVIDADES DE ASISTENCIA TECNICA AL PERSONAL DE SALUD Y NO DE
TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION.

EL PROVEEDOR PODRA DESIGNAR UN SUPERVISOR DE OPERACION

» EL SUPERVISOR DE OPERACION, TENDRA BAJO SU :RESPONSABILIDAD:
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

" DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

GOBIERNO DE JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXXCO @ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAM‘ITENTO
- IMSS Departamento de Adquisicién de Bienes y

Contratacion de Servicios

ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
O50GYRO12N6424-189-00

CONTRATO
SI24032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

a) VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL O LOS TECNICOS ASIGNADOS A
LA UNIDAD MEDICA. !

b) ATENDERA LAS DUDAS DE LOS USUARIOS,

c) APOYARA JUNTO EL BUEN DESEMPENO DEL SERVICIO OFERTADO.

d) EVITARA EL DESABASTO DE BIENES DE CONSUMO.

EL SUPERVISOR DE OPERACION DEBERA 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 O ENDOSCOPIA PARA EL
INICIO OPORTUNO DE LOS PROCEDIMIENTOS.

ASI MISMO, DEBERA PRESENTARSE CON EL JEFE DE SERVICIO O EL SERVIDOR PUBLICO QUE
SE DESIGNE EN SUSTITUCION DE ESTE, EN CADA VISITA DE SUPERVISION A FIN DE DAR
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EN CASO DE ENCONTRAR
DESVIACIONES, REALIZAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS @) CORRECTIVAS
CORRESPONDIENTES PARA MEJORAR EL SERVICIO. i

PARA DEJAR CONSTANCIA DEL CONTROL DE LO ANTES MENCIONADO, LO REGISTRARA EN
UNA BITACORA DE VISITAS Y CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL, QUE ADEMAS
DE SU FIRMA, DEBERA SER EL JEFE DE SERVICIO O EL SERVIDOR PUBLICO QUE SE DESIGNE
EN SUSTITUCION DE ESTE, DE LA UNIDAD MEDICA O Ei. QUE SE DESIGNE POR LA UNIDAD EN
SUSTITUCION. i

*EL SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA NO FORMA PARTE DE LA EVALUACION
CURRICULAR YA QUE SU FUNCION NO ESTA DIRECTAMENTE RELACIONADA CON EL MANEJO
DE EQUIPOS O ASISTENCIAL AL MEDICO O PERSONAL DEL INSTITUTO DURANTE UN
PROCEDIMIENTO.

EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA SUPERVISAR LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DE
LOS EQUIPOS SOLICITADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE ESTA
LICITACION. AST MISMO SUPERVISARA LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS
QUE SE REQUIERAN PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
EN OPTIMAS CONDICIONES. f

A FIN DE DAR SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO MEDICO DE
MINIMA INVASION ESTABLECIDO EN EL PUNTO 6 QUE ANTECEDE, EL INSTITUTO LLEVARA A CABO EL
CONTROL A TRAVES DE LA BITACORA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, FORMATO T5
REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, LO MISMO
HARA CUANDO SE LLEVEN A CABO LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS FORMATO T6 REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL LA BITACORA SERA
FIRMADA POR EL TECNICO PROFESIONAL CAPACITADO RESPONSABLE DE LA SUPERVISION DE LOS
MANTENIMIENTOS, EL JEFE DE CIRUGIA O ENDOSCOPIA Y EL JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDAD
MEDICA. ‘

LA ASIGNACION DEL SUPERVISOR DE OPERACIONES SERA AL MENOS UNO POR CADA DIEZ HOSPITALES,
QUE CUENTE CON CONOCIMIENTOS EN AREAS ADMINISTRATIVAS A NIVEL PROFESIONAL DE AL MENOS
UN ANO EN EL MANEJO DE SERVICIOS IGUALES O SIMILARES AL DE LA PRESENTE CONTRATACION, SI LA
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA

W |

ff% JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
i :‘)wﬁ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
INSS Departamento de Adquisicidn de Bienesy

Contratacion de Servicios

ADJUD[CACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
050GYROI2N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

PARTIDA ADJUDICADA TUVIESE MENOS DE 10 UNIDADES HOSPITALARIAS TENDRA QUE SER AL MENOS
UNO POR PARTIDA.

7.4 APOYO A LA OPERACION

CON EL FIN DE HACER EFICIENTE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL Y FACILITAR AL
INSTITUTO SU VERIFICACION DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL LICITANTE:

R "DEBERA PERMITIR, EN CUALQUIER MOMENTO, AL PERSONAL DEL INSTITUTO EL ACCESO PARA
VERIFICAR LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

1. EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA PROPORCIONAR NUMERO TELEFONICO Y CORREO
ELECTRONICO A CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO CONTENIDAS EN LA
PARTIDA ADJUDICADA DENTRO DEL DIA 90( NOVENTA) NATURAL A PARTIR DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO EN CONCORDANCIA AL CURRICULUM DE SUS TECNICOS
PRESENTADOS DURANTE LA EVALUACION DE PROPUESTAS, PARA NOTIFICAR LAS INCIDENCIAS
GENERADAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, CON MOTIVO LAS FALLAS EN EL EQUIPO
MEDICO, EN EL INSTRUMENTAL Y TODO LO QUE COMPETE A LOS BIENES DE CONSUMO, AS[
COMO DE LAS DEFICIENCIAS EN LA ASISTENCIA TECNICA, 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.

1. EN CASO DE EXISTIR CAMBIOS, EN.EL NUMERO TELEFONICO Y CORREQ ELECTRONICO, ESTOS
SERAN NOTIFICADOS POR ESCRITO A LA UNIDAD MEDICA QUE AFECTE EL CAMBIO, EN UN
PLAZO NO MAYOR A 24 (VEINTICUATRO) HORAS, DEBIENDO RECABAR EL ACUSE DE RECIBO
CORRESPONDIENTE, REMITIENDO DE INMEDIATO COPIA DEL REFERIDO ACUSE AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
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8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

ES LA CAPACITACION AL PERSONAL DEL’ INSTITUTO PARA EL USO DE LOS EQUIPOS MEDICOS,
INSTRUMENTAL Y MANEJO DE LOS INSUMOS EN GENERAL.
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LA TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO SERA COORDINADA Y SUPERVISADA POR EL JEFE DE SERVICIO O
EL SERVIDOR PUBLICO QUE SE DESIGNE EN SUSTITUCION DE ESTE, Y SERA EL RESPONSABLE DE
PROPORCIONAR LA LISTA DEL PERSONAL A CAPACITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
PROPORCIONARA DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES DESPUES DE LA NOTIFICACION DEL FALLO,
LISTA DEL PERSONAL QUE SERA CAPACITADO, CONSIDERANDO QUE SE DARA EN LAS INSTALACIONES DE
LAS UNIDADES MEDICAS, PARA QUE EL PROVEEDOR CON BASE A ESTA INFORMACION PROCEDA A
EJECUTAR EL PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO PRESENTADO EN EL PLAN DE
TRABAJO DURANTE SU EVALUACION, UTILIZANDO EL FORMATO T8 “PROGRAMA TRANSFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO"”, QUE DEBERA ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES DESPUES DE LA
NOTIFICACION DEL FALLO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
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EL PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO DEBERA CONSIDERAR TRANSFERENCIA PREVIA
AL INICIO DE LOS SERVICIOS Y CONTINUA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, PARA EL USO Y MANEJO
DE LOS EQUIPOS MEDICOS, EL INSTRUMENTAL, LOS ACCESORIOS Y DEL ADECUADO USO DE LOS BIENES
DE CONSUMO, EL. CUAL DEBERA SER AUTORIZADO POR EL JEFE DE SERVICIO, CON EL VISTO BUENO DEL
DIRECTORY AVALADO POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, DANDO A CONOCER LOS CONTENIDOS Y
REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ADJUDICADA MEDIANTE EL FORMATO T27 "INFORMACION DE
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ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Nimero de Contrato interno:
050G YRO12NG424-189-00

CONTRATO
5124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA A PROPORCIONAR EN EL SMI
PARA PMI ARTROSCOPIA”.

ES PRECISO SENALAR QUE EL INSTITUTO, PODRA AJUSTAR LA LISTA DE PARTICIPANTES, CON 3 (TRES) DIAS
NATURALES DE ANTICIPACION A LA FECHA DE SU REALIZACION CONFORME A LA NOTIFICACION QUE.POR
ESCRITO REALICE EL JEFE DE SERVICIO, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL PROVEEDOR.

EL CONTROL DEL REGISTRO DE ASISTENCIA SE REALIZARA 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 © EL SERVIDOR PUBLICO QUE SE DESIGNE EN SUSTITUCION DE ESTE,
O DIVISIONARIO DE CIRUGIA O ENDOSCOPIA, AL TERMINO DE CADA EVENTO, QUIEN LA ENTREGARA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

AL TERMINO DE LA TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO EL. PROVEEDOR EXTENDERA CONSTANCIA CON
LAS FIRMAS DEL INSTITUTO Y DEL PROVEEDOR.
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TRANSFERENCIA TECNICA INICIAL. ESTA CAPACITACION TECNICA DEBERA OTORGARSE UNA VEZ QUE YA
SE TENGAN LOS EQUIPOS, INSTRUMENTAL E INSUMOS EN LA UNIDAD POR LO QUE DEBERA SER ENTRE
DEL DIA M {ONCE) NATURAL A 15(QUINCE) DIAS NATURALES A LA EMISION DEL FALLO Y ANTES DEL INICIO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. :

TRANSFERENCIA TECNICA CONTINUA (DEL MANEJO DE LOS EQUIPOS O INNOVACION DE BIENE;S DE
CONSUMO). SE DEBERA CONSIDERAR SU REALIZACION POR LO MENOS UNA VEZ CADA SEIS MESES, HASTA
TENER LA TOTALIDAD DEL PERSONAL MEDICO, CUYA COORDINACION Y SUPERVISION ESTARA A CARGO
DEL JEFE DE SERVICIO O EL SERVIDOR PUBLICO QUE SE DESIGNE EN SUSTITUCION DE ESTE, O
DIVISIONARIO DE CIRUGIA O ENDOSCOPIA Y SERA A PETICION POR ESCRITO DE ESTE.
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9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.

CONCILIAR Y VALIDAR LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y LOS BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIO UTILIZADOS.

181382040 LOIDUKLIISISP 5.
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EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO Y EL PROVEEDOR CONCILIARAN LOS PROCEDIMIENTOS Y BIENES
DE CONSUMO COMPLEMENTARIO UTILIZADOS DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS. LA PRODUCTIVIDAD A
TOMAR EN CUENTA PARA LA CONCILIACION SERA A PARTIR DEL DIA 26 DEL MES ANTERIOR Y HASTA EL
DiA 25 DEL MES VIGENTE A FACTURAR. LA CONCILIACION DEBERA APROBARSE A MAS TARDAR EL ULTIMO
DIA HABIL DEL MES A FACTURAR Y DEBERA FIRMARSE POR EL TECNICO EN SITIO, SUPERVISOR DE
OPERACIONES Y FIRMA DEL AUXILIAR DEL CONTRATO (JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO MEDICO).

L 7[00/7208/30/15[/703

CON EL RESULTADO DE ESTA CONCILIACION EL PROVEEDOR ELABORARA EL FORMATO T26 "CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD" EN EL QUE SE DETALLARAN INDIVIDUALMENTE LOS PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIO SUSCEPTIBLES DE PAGO, EL CUAL DEBERA SER VALIDADO POR ELJEFE DE
SERVICIO O ENCARGADO.
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ADEMAS, ENVIARA EL FORMATO T26, DURANTE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA MES, EN
FORMATO EXCEL EDITABLE Y PDF (ESCANEADO CON LAS FIRMAS) A LA LOORDINAC[ON AUXILIAR
OPE RATIVA AL CO RREO ELECTRONICO MARLENE : CBMX 1 ¥
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ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO012-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA QUE EFECTUA EL OOAD REGIONAL COLIMA

Numero de Contrato Interno:
050CYRO12N6424-189-00

CONTRATO
S124032

ANEXO 3 (TRES)
ANEXO TECNICO

DE IGUAL MANERA, DEBERA ENTREGAR A LA UNIDAD MEDICA EN FISICO Y EN ARCHIVO ELECTRONICO DE
MANERA MENSUAL, COMO SUSTENTO DE LA PRODUCTIVIDAD REALIZADA MENSUALMENTE.

EL. REPORTE DEBERA CONTENER M{NIMAMENTE LA SIGUIENTE INFORMACION:

CLAVE OOAD/UMAE (CON BASE AL ANEXO T1),
OOAD/UMAE (CON BASE AL ANEXO T1),

CLAVE PRESUPUESTAL (CON BASE AL ANEXO T},

TIPO (CON BASE ALANEXO T1),

NUMERO (CON BASE AL ANEXO T1),

LOCALIDAD (CON BASE AL ANEXO T1),

NSS PACIENTE,

NOMBRE(S) PACIENTE,

APELLIDO PATERNO PACIENTE,

10. APELLIDO MATERNO PACIENTE,

1. FECHA DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO (DD/MM/AAAA),
12. CLAVE PROCEDIMIENTO/BCC (CON BASE AL ANEXO T1),
13. PROCEDIMIENTO/BCC {CON BASE AL ANEXO T1),

14. CANTIDAD,

15. PRECIO UNITARIC
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10. BITACORA DE INCIDENCIAS.

LOS LUNES DE CADA SEMANA, ANTES DE LAS 12:00 HORAS. EL. PROVEEDOR DEBERA REPORTAR LAS
INCIDENCIAS PRESENTADAS POR LOS JEFES DE SERVICIO, DE LA SEMANA PREVIA INMEDIATA, DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO CONFORME AL FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”, Y EN PARALELO
ENVIARLO VIA CORREO ELECTRONICO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
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MUESTRAS PARA PRUEBAS: NO SE SOLICITAN ANTES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EN EL CASO QUE
DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO SE PRESENTE REITERATIVAMENTE EN MAS DE DOS OCASIONES
UNA INCIDENCIA DE FALLO CON UN EQUIPO, INSTRUMENTAL O BIEN DE CONSUMO BASICO O
COMPLEMENTARIO, SE DEBERA DOCUMENTAR, CON EL SOPORTE DE LO SOLICITADO EN EL FORMATO Ti6
“REPORTE DE INCIDENCIAS”, { MARCAS, MODELO, FECHA DE FABRICACION, LOTES ETC), PODRAN SER
REQUERIDAS PIEZAS O MUESTRAS PARA ENVIO A LA COORDINACION DE CONTROL TECNICO DE INSUMOS
(COCT!) QUE DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO DE NO MAS DE 48 HORAS UNA VEZ LLENADO EL
REPORTE DE INCIDENCIAS Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR DE LA(S) FALLAS, SU COSTO LO ABSORBERA EL
PROVEEDOR.
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CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 39 FRACCION Vi1 ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL INSTITUTO SE RESERVA EL
DERECHO DE AUTENTIFICAR LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS EN CUALQUIER MOMENTO.
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTOS Y BIENES
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Numero de Contrato Interno:
050GYRO12ZN6424-189-00
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ANEXO 4 (CUATRO)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

AFIANZADORA;

SOCIALL e e s e EN L

LA A

DOMICIHLIO: e
AUTOF’!:&.AC%ON DS'* ”{M Fe%’?’ﬁ{) r?DﬁQ/‘mL ”A?A ORE QAR
D O YRR :

BEMEFICIARIA:
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0123050 50! 3P POPIHGOIA O DIDUSPEIC
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FIADD (8) (F

ELLOS)
NOMBRE O DENCGMINACIGN BOCIAL ER
EN i
DATOS DE LA POLITA: v
NUMERO: . 88
MON"f(“ AFIANZ :
FECHA DE EXPEDICION: H
ON GARANT 228 %8
NATURALEZA DE LAS OBLIG G LA OF AL o, iBLE Y EN 2 R i 3
CONSECUENCIA, SE PACTA QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE APLICARA 2N g7
DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS /INDIVISIBLES V, :4 gt Fhl
EN CONSECUENCIA, SE PACTA, QUE DICHA GARANTIA SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL g2
DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS
DATOS DEL CONTRATD O REDIDO, EN LO wwmve EL"COMTRATO™
NUMERD ASIGMADD POD VLA CONTRATONTEY e e a2
OBIETC: .
MONTO DEL CONTE 0 v 53
MONM}A i3
L PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: T
FIANZA PARS 5

BOLIZA DE |

FIALO,
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CLAUSULAS GEMERALES A QUE SE SUIETARA LA PRESENTE pOLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRAYTO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLICATION GARANTIZADA,
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SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTO Y CLAVE UNICA DE REGISTRO POBLACIONAL POR CONSIDERARSE

INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE

AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 108 Y 113 FRACCION I DE LA LEY

FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
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ADJUDICACION DIRECTA PRESENCIAL NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO12-N-64-2024
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PROCEDIMIENTCS Y BIENES
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CONTRATO
S124032

ANEXO 5 (CINCO}

Numero de Contrato Interno:
0S0GYRCI12N6424-189-00

DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO

Memorandum N 063001 250100/CAQN202 4 3 gsk

ing. Manue! Ferpando Reyes Muguerza
Titular de ia Coordinacion de
Abastecimenio v Lguipamento

Presente

En atencidn a los mumaerales 447, 4.24.6, 5.3.15. de [as POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISIZIONES, ARRENDAMIENTOS Y &

SEGURO SOCIAL, mi

Integral para Prc
por Unidad Médi

3.

DATOS DE ADMINI:

Colima, Col. 15 de abril de 2024

ERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO 1HEL
racter de Titular del Arca Requirente, por medio del presente designo
a la persona servidota publica que fungird como Administrador del Contrato, asi como a {os
auxiliares de este, en el procedimiento de|contratacion para la prestacion del Servicio Médico
diimientos de Minitna nvasion Procedimientos y Bienes Complementarios
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“Nombre completo:
Cargo: P e
Area de adscripcion en of IMSS:

TRADOR DEL CONTRATC

sse Luis Vazguez Urdiane

92040 WOV IYNISHT Of 21q0s 1LGZNB.

7 Coordinador Gest Medica D} Y D2

Jefatura ge Servicios

Domicilio institucional:

Regls(v.rnoFeéﬁera! o

Cdnﬁ%ribuyentest o

Clave Unica de K

istro de Poblacidn:

Doroteo Lopez No.

28030 Colima, Colima

Teléfono i cional:

Correg electrénico institucionak  ~

243, Colonia Magisterial €1 | -
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