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SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE POR CONSIDERARSE INFORMACION

CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS

ARTICULOS
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-206
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS
DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026, CON CARACTER NACIONAL QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE “EL INSTITUTO", Y POR LA OTRA LA EMPRESA KITMEDICO, S. A. DE C. V.
EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. TOMAS GARCIA CAMOU, EN SU CARACTER DE
ADMINISTRADOR UNICO A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

8
3
=
g
2
R
Y
s
T
3
5

 Jod soposina uosa

1.  “ELINSTITUTO" declara que:

I1  Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del seguro social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4y 5, de la Ley del Seguro Social.

Esta facultado para adquirir toda clase de bienes muebles y contratar servicios en términos de la legislacién
vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, fracciéon
1V, de la Ley del Seguro Social.

12 La DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA, con Registro Federal de Contribuyentes ||| | I <s ¢
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 fraccién VI incisos
a, b, y ¢, en relacién con el articulo 2 fraccién 1V, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y lo dispuesto en los numerales 5.3.16 inciso b) y 5.4.13 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 ndmero 13 de la Ciudad de México e inscrito en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados (REPODE) desde el dia 28 de mayo de 2024, bajo el folio nimero 97-7-28052024-105818.
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I3 El DR. JUAN GABRIEL BARRERA ACOSTA, ENCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, con Registro Federal de Contribuyentes ||| | | | JRUJEEE ce "EL INSTITUTO", quien
es designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del presente
contrato en el procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-
050GYR012-N-83-2026 quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando
para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al
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PUBLICO

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE POR CONSIDERARSE
SERVIDOR

INFORMACION  CONFIDENCIAL DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE
(LGTAIP).

IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR

Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-206
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037

representante del “Proveedor”, para los efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las
obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2,
fraccién 11, II1, y IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numerales 5.3.15 inciso b) y 5.4.13 primer parrafo, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

14 El LIC. LUIS GODINEZ CRUZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, con
Registro Federal de Contribuyentes ||| | | | QJEEI. interviene en la firma del presente instrumento juridico,
como é&rea contratante, en el procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026, del cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 2, fraccién I, 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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L5 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA
ELECTRONICA de carécter NACIONAL, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 35 fraccién III, 36, 39 fraccion I, 45, 53, 54 Fraccién VII, 58, 67, 68,
69 Fraccion 11, 71, 72, 73, 75, 77 Y 78 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP), el 112y 129 de su Reglamento (RLAASSP).

Con fecha 05 de mayo de 2026, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional en Colima, emitié el oficio nimero 069001150100/ADQ/0981/2026,
mediante el cual se notifica la aceptacién de la confirmacién de la cotizacién identificada con el nimero
069001150100/ADQ/0841/2026 en la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas (Compras Mx), para el
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTO DE MINIMA INVASION PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026, identificada con el No. AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026; y, en
virtud de que cumplid con los requisitos legales- administrativos, técnicos y econémicos.
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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 nimero
51331015 de conformidad con el certificado de disponibilidad presupuestal previo nimero 0000016088-2026
de fecha 06 de marzo de 2026, por el importe de $2,374,400.00 (dos millones trescientos setenta y cuatro
mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.), suscrito por el DDP. Daniel Padilla Cruz Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos.

u3 “owsiu [ap

1.7 Para efectos fiscales las autoridades hacendarias le han asignado al Instituto Mexicano del Seguro Social el
Registro Federal de Contribuyentes nimero IMS421231145 con domicilio fiscal establecido en Avenida Reforma
476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, en la Ciudad de México.
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CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR

SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO
CUARTO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

SE TESTA REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CONEIDENCIAL DE
PUBLICA (LGTAIP).

PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,

Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-206
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037

1.8 Tiene establecido su domicilio en Calle Zaragoza nimero 62, Colonia Centro, C.P. 28000, en la Ciudad de
Colima, Colima mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

II. “EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que:

I1  Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 22,365 de fecha 29 DE
noviembre de 2017, pasada ante la fe del licenciado Enrique Juan Kuri Gallardo titular de la Notaria Publica
nimero 84 en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Leén, denominada KITMEDICO, S. A. DE C. V., cuyo objeto social
es venta y renta de equipo médico enfocado en el cuidado del paciente, dentro de los cuales se
mencionan los siguientes: a 1) auxiliares para bafio tales como: cémodos, orinales, sillas, ducha,
aumentos para bafo, entre otros.- a 2) ortopedia blanda: coderas, rodilleras, fajas, botas, etc.- a 3)
almohadas, cojines, colchones, sillas de rueda, camas manuales y eléctricas, andaderas y caminadoras,
bastones y muletas.- a 4) oxigenoterapia: tanques de oxigeno, concentradores de oxigeno,
nebulizadores, caps., aspiradores.- a 5) equipo de medicién: baumanometros manuales y digitales,
estetoscopios, basculas y termémetros.- a 6) equipo de blancos: cubre camas y colchas.- a 7) equipo de
consultorio: mesa de exploracion, banco giratorio, vitrina, gabinete médico, lampara de chicote y
mesas.- a 8) venta de medicamentos o kits sin receta y medicamentos o kits.- 9) valoracion médica a
domicilio.- a 10) médicos familiares o generales, pediatras, geriatras certificados que apoyaran en las
valoraciones médicas a domicilio, se haran, valoracion general de enfermedad, a la prestacién de toda
clase de servicios en general ya sean por si o a través de terceros que sean conducentes a los fines
sociales, entre otros, inscrita en el Registro Publico de Comercio con el folio N-2017099574 de fecha 12 de
diciembre de 2017.

“oljof Ja ofoq o516

II.2 El C. Tomds Garcia Camou, en su caracter de Administrador Unico, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con escritura publica nimero
11,731 de fecha 18 de febrero de 2026, pasada ante la fe de la licenciada Ivonne Corral Gaona, Titular de la
Notaria Publica numero 28 en la Ciudad de Hermosillo, Sonora, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.
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II.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes KIT171129HK7. Ademas, cuenta con registro patronal ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social namero ||| | N

u3 “owsiu [ap

IL.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del
Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante
el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.
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I1.6. Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que no desempefia empleo, cargo o comisién en el servicio publico,
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-206
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037

ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién IX de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas lo cual se constaté por el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO", en concordancia con los articulos 71, fraccién II y III de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector publico,y 88, fraccién I de su Reglamento; asi como que “EL PROVEEDOR” no se
encuentra en alguno de los supuestos del articulo 71 y pendltimo y antepenultimo parrafos del articulo 90 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I1.7. Tiene establecido su domicilio en Calle Calzada San Pedro numero 110, Local 2A, C. P. 64660, Colonia
Miravalle, en Monterrey, Nuevo Leén, teléfono 8120366871 y correo electrénico ventas@kitmedico.com,
gerenciaproyectos@kitmedico.com, mismos que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

III. De “LAS PARTES":

III.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de
comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del servicio MEDICO INTEGRAL
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS
(PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIA), DESDE SU FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026 en los términos y
condiciones establecidos en la SOLICITUD DE COTIZACION, SEGUN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026, este contrato y
sus anexos que forman parte integrante del mismo:

Anexo 1 (uno) “Requerimiento asignado”

Anexo 2 (dos) “Anexo técnico y términos y condiciones”

Anexo 3 (tres) “Formato para fianza de cumplimiento de contrato”
Anexo 4 (cuatro) “Designacion de administrador del contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $1, 401,341.00 (UN MILLON CUATROCIENTOS UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
00/100 M.N.) mas impuestos por $224,214.56 (DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS CATORCE PESOS
56/100 M. N.); y, un monto maximo de $2, 046,896.55 (DOS MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y SEIS PESOS 55/100 M. N.), mas impuestos que asciende a $327,503.45 (TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL
QUINIENTOS TRES PESOS 45/100 M.N.).
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién del servicio MEDICO INTEGRAL
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS
(PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIA), DESDE SU FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026, por lo que “EL
PROVEEDOR" no podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente
contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos,
a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccién del
administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 2 (DOS) “ ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES) que forma parte integrante de este contrato.

“EL INSTITUTO" realizara el pago en un plazo méaximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados a partir del
envio y verificacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a través de la Plataforma,
y con la aceptacion del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes o servicios.

El cOmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o
factura electrdnica, y ésta relina los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacidon soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los
3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcidn, indicara a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o
documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP".

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada a través de la Plataforma.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique, la que debera ser
entregada en la oficina de tramite de erogaciones dependiente del servicio de finanzas ubicada en la Calle Zaragoza
numero 62, Col. Centro, C.P. 28000, Colima, Colima, en los dias de lunes a viernes en un horario de 09:00 a 14:00
horas.
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ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO
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ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-206
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervisién y
aceptacion de la prestaciéon de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deber3 ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara
la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la informacién y documentacion
que le sea requerida por “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién que “EL INSTITUTO" le solicite para el trdmite
de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

El proveedor acepta que el instituto le efectle el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto

proporciona la cuenta y clabe interbancaria del
, sucursal a nombre de KITMEDICO, S.A. DE C.V.,

el pago se depositard en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del proveedor estd contratada con
BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK.
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El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard condicionado al pago que “EL PROVEEDOR"” deba
efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la
“LAASSP".
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“EL PROVEEDOR" 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 través de la pagina electrénica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL INSTITUTO".
Asimismo, a presentar “La constancia de situacion fiscal emitida por el INFONAVIT”; y, “La opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales” emitida por el SAT, ambas positivas y vigentes.
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En términos del Articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federaciéon, asi como de los acuerdos
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.D) y ACDO.SA1.HCT.260220/64.P.DIR, publicados
en el diario oficial de la federacién el 27 de febrero de 2015, 03 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020,
respectivamente.
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestaciéon de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO"” en el ANEXO 1 (UNO) Y ANEXO 2 (DOS).
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Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el ANEXO 2 (DOS) y fechas establecidas en el mismo.
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En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" debera realizar la reposicién o correccién, una
vez sea recibida la respectiva notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato serad del 26 de mayo de 2026 al 30 de junio de
2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizard mediante la celebraciéon de un
Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento
del monto contratado o de la cantidad de los servicios solicitados, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra modificar el plazo
del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La
modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicaciéon de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor publico de
“EL INSTITUTO"” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR"
realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, ultimo parrafo del
Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mds ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.
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OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR" presente una
garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccién II, 70, fraccién II, de la “LAASSP”; 130, parrafo tercero, fraccién 111, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se harad efectiva en
proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de la “EL INSTITUTO", por un importe
equivalente al 10 % (DIEZ POR CIENTO) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores
a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de
manera electrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO"
podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el d&mbito de sus
facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR",
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL
INSTITUTO"” reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizaciéon del mismo,
de conformidad con el articulo 136, ultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera
conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual deberd presentarse a “EL
INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfacciéon, el Administrador del contrato, procederd inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la
cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
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la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR” quedara

exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 69,
Ultimo parrafo de la "LAASSP".

La constancia de recepcién de los servicios que ampare, que los mismos se prestaron dentro del plazo a que se
refiere el parrafo anterior, se integrara en el expediente de contratacion de “EL INSTITUTO".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR", se obliga a:

a)
b)
<)
d)

e)

f)

)]

Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato y anexos respectivos.

Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demds condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a terceros con
motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato.

Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato

Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

Realizar su inscripcién en el registro de proveedores para la integridad del instituto mexicano del seguro
social en el portal REPIIMS dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes a la formalizacién del
presente instrumento contractual en la pagina electrénica https://repiimss.imss.gob.mx/login, en los
términos de la “Politica de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del
Instituto Mexicano del Seguro Social”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO", se obliga a:

a)

b)

Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacién de los servicios objeto del contrato.

Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

Extender a “EL PROVEEDOR”", por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato a DR. JUAN GABRIEL BARRERA ACOSTA,
ENCARGADO DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, quien darad seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del Administrador del presente contrato, la cual consistirad en la
verificaciéon del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como
las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a través del Administrador del contrato, rechazard los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a
realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la
aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondiente.

“EL INSTITUTO", a través del Administrador del contrato, podrd aceptar los servicios que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la
aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por un 0.25 % sobre el monto de los servicios, de conformidad con el ANEXO 2 (DOS) del presente
contrato, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaradn en el CFDI o factura
electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO". En
caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de “EL INSTITUTO" cuya
notificacion se realizard por escrito o via correo electrénico, posterior al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el ANEXO 2 (DOS) parte integral del presente
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contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del Administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente al
1%, de conformidad con el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios
no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato determinara el cdlculo de la pena convencional, cuya notificaciéon se realizard por
escrito o via correo electrénico.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo
previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podrd efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO"; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso)
conocido comUnmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o
CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento
del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del
monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previstos en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del
20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate una
poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.
“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion

del servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en los anexos del
presente contrato.
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO” sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.
DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato,
a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

Se exceptUa de lo anterior en el caso de fusién, escisién, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato,
cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento
previstos en la “LAASSP".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes mencionadas,
“EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia,
liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en
pazy a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL PROVEEDOR"
se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se tratard de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en
materia de transparencia y acceso a la informacién publica y de proteccién de datos personales.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES"” recaben con motivo de la celebracién del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.
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Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o
de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 80 de la “LAASSP” y 150, segundo parrafo, fraccién II, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”,
aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegrardn los anticipos no
amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensidn, el contrato podra continuar produciendo
todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron
origen a la suspensién, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la cldusula
siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO", o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupciéon y Buen Gobierno,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO",
ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificarda a “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacion
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO"” por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademds, en su caso, pactara en el mismo el
rembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, cuando “EL PROVEEDOR"
incurra en alguna de las siguientes causales:
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22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-206
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037

A) Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el presente contrato;

B) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual;

C) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO";

D) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién 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 contrato
Yy Sus respectivos anexos;

F) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién 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 andloga que afecte su patrimonio;

H) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacion o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

I) 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) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato;

K) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto Mexicano del
Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios;

L) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones;

M) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizaciéon de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico;

N) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y 6érdenes de
“EL INSTITUTO", cuando sea extranjero;

P) No presentar la opinion favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente contrato, y

Q) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR" el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia
siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinard de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR” dicha determinacién
dentro del citado plazo.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-206
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que
deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo
de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podrd suspender el trdmite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continda
vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO” podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién
que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO"” establecerd con “EL PROVEEDOR", otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre, debera atender a las condiciones previstas por
el articulo 74, parrafos cuarto y quinto de la “LAASSP".

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta
de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"” quedard expresamente facultada para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo
73, parrafo cuarto de la “LAASSP".

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposiciéon de “EL
INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en
la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo
que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningin
caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-206
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para
la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal
a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente cldusula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberdn modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacién, invitacién o solicitud de cotizacién, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66,
parrafo segundo de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. 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 conciliacién establecido en los articulos
109, 111y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" sefialan 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 notificacién judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato a
todas y cada una de sus cldusulas, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
y su Reglamento.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-206
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
Colima, Colima, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.

“LAS PARTES"” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada
una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman el dia 26 de
mayo de 2026.

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE POR CONSIDERARSE
INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADA E
PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO
A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA.

POR: i
“EL INSTITUTO" 25
NOMBRE CARGO R.F.C. H Es
)
DRA. FATIMA BORREGO PEREZ TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION I E CS
N i %
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA L
REGIONAL COLIMA. il $f 83
LIC. LUIS GODINEZ CRUZ TITULAR DE LA COORDINACION DE [ ] LI L1
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO H § of 3 g
DR. JUAN GABRIEL BARRERA ACOSTA | ENCARGADO DE LA COORDINACION DE [ ] 358 87 ¢
. . 2z © 2
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD R
T
POR: g g
“EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C. S |
3 3s
KITMEDICO, S. A. DE C. V. KIT171129HK7 g H
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SE TESTA CADENA ORIGINAL DE LA FIRMA
ELECTRONICA DEL INSTRUMENTO LEGAL, POR
CONSIDERARSE  INFORMACION  CONFIDENCIAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR
DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115
PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA (LGTAIP).

Contrato: 050GYR012N08326-091-00

Cadena original:

Firmante: LUIS GODINEZ CRUZ Namero de Serie: | G
RFC: I Fecha de Firma: 25/05/2026 10:37
Certificado:

Firma:

nDl QYgE7Ov4YMXGZi Maf UAbp3mix Lz ESHKNQE/ pBt +SLGzbHF cEuh25axKgyHat 3FI vuVG JFbRGMXhhHqxp8VUOY/ i L8HVY/ xRqHM PgxZvphBhGgj sMycl POKc8i 8CVEY2V3VE] LwHBpf VIw2+Z0Lf Nb1Qu5
TeQ@.8nnsl n/ aNl Qghi sk1i D7q7TQYYAf 8uJ4x/ ZBai UnDj 9+nCGk5x9CvLUBGOSAOVETG i j MDoOTVZacFalNpkf 8n7JksNHo4l ynAxSZ9VSCr L5g60R00ak MPXf Jy REUQUOYt DC3LgTME9gRMe34k CPhSOYFWbS
PF5z| vsXXbsgj +sDxobCAQ==

Firmante: JUAN GABRIEL BARRERA ACOSTA Namero de Serie: | G
REC: Fecha de Firma: 25/05/2026 11:53
Certificado:

Firma:

Pr t TFEbBW UWEbAaPuqZ7MEu1+MBE7QTuQ6pdZ/ TThXLzmnl+yzZL D4z Tky WC+DCY ct f / E84wu/ 4xJj gqHENGGEDBDNt YchRYoVi 514g3CnX53P5DTPng3j u8Ei Pbt Eb4SgQ0VITYE] 4xBUNSf geKaFcf ddadi g
NnTgJLKcDK5Q qoMTRxDf peX7BLi j TCTt j JP9cDj 9esGBQZE1VIIXXH | G UnKXt hk UK200Qal 5¢DRIgvkng00bGr | t Cl kkzx7Ai g07EboJ M gAxxgs NWi7 FCYA2hgWh51 3KeE2bCWOPQUBAT] bj nCpx8i mAPuzX
Dni AVI W dQNEVXWFX TqYGg==

Firmante: FATIMA BORREGO PEREZ Namero de Serie: |G
REC: Fecha de Firma: 26/05/2026 17:07
Certificado:

Firma:

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,
NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA FIRMA
ELECTRONICA DE SERVIDORES PUBLICOS, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE
PERSONA FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA
JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS
ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE
LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).



SE TESTA NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA

FIRMA ELECTRONICA DE PROVEEDOR, POR

CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE

PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA

JUR[DICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS Contrato: 050GYR012N08326-091-00
ARTICULOS 115 PARRAFO CUARTO Y 120 DE

LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
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Firmante: KITMEDICO SA DE CV Numero de Serie:
RFC: KIT171129HK7 Fecha de Firma: 26/05/2026 17:55
Certificado:
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”

PROVEEDOR: KITMEDICO, SA DE CV

PROCEDIMIENTOS
No. | Partida Zona Paquete | OOAD Clave Tipo | Nimero | Localidad Clave PROCEDIMIENTO Precio
Presupuestal Procedimiento Unitario
sin IVA
1 1 33900012 Bajio Colima | 061411012151 | HGZ 1 Villa de 10.01.004 Artroscopia de hombro. | $12,500.00
Alvarez
2 1 33900012 Bajio Colima | 061411012151 | HGZ 1 Villa de 10.01.008 Artroscopia de rodilla $16,500.00
Alvarez con implante.
3 1 33900012 Bajio Colima | 061411012151 | HGZ 1 Villa de 10.01.010 Artroscopia de rodilla. $13,900.00
Alvarez
4 1 33900012 Bajio Colima | 061411012151 | HGZ 1 Villa de 10.01.011 Artroscopia de hombro $16,780.00
Alvarez con implante.
5 2 33900012 Bajio Colima | 060312012151 | HGZ 10 Manzanillo 10.01.004 Artroscopia de hombro. | $12,500.00
6 2 33900012 Bajio Colima | 060312012151 | HGZ 10 Manzanillo 10.01.008 Artroscopia de rodilla $16,500.00
con implante.
7 2 33900012 Bajio Colima | 060312012151 | HGZ 10 Manzanillo 10.01.010 Artroscopia de rodilla. $13,900.00
8 2 33900012 Bajio Colima | 060312012151 | HGZ 10 Manzanillo 10.01.011 Artroscopia de hombro $16,780.00
con implante.
SUB TOTAL $119,360.00
Bienes de Consumo Complementarios
No. | Partida Zona Paquete | OOAD Clave Tipo | Numero | Localidad Clave BCC BIEN DE CONSUMO Precio
Presupuestal COMPLEMENTARIO Unitario
sin IVA
1 1 33900012 Bajio Colima | 061411012151 | HGZ 1 Villa de 10.01.901 Tornillo canulado $17,900.00
Alvarez cilindrico de

interferencia, en
aleacioén de titanio O
biodegradable o
absorbible, para la
fijacién del injerto en la
plastia de ligamentos
cruzados con rosca no
cortante, didmetro de 7
a 10 mm., longitud de
25 a 35 mm., incluye
medidas intermedias
entre las especificadas,

pza.
2 1 33900012 Bajio Colima | 061411012151 | HGZ 1 Villa de 10.01.902 Equipo de injerto $5,500.00
Alvarez osteocondral

mosaicoplastia y
accesorios necesarios

para su uso.
3 1 33900012 Bajio Colima | 061411012151 | HGZ 1 Villa de 10.01.904 Tornillo de biotenodesis $2,800.00
Alvarez o similar, compuesto o

biocompatible o
absorbible de diversas
medidas.

LUAO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobien}o de

México

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

&

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N08326-091-00

“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

ANEXO 1 (UNO)

NUMERO DE CONTRATO PREIL:

S126037

33900012 Bajio

Colima

061411012151

HGZ

Villa de
Alvarez

10.01.905

Tornillo de revisién o
tornillo de interferencia.

$4,500.00

33900012 Bajio

Colima

061411012151

HGZ

Villa de
Alvarez

10.01.906

Sistema de cortico
femoral.

$2,000.00

33900012 Bajio

Colima

061411012151

HGZ

Villa de
Alvarez

10.01.907

Sistema de cortico
femoral de revisién o
dispositivo de fijacién.

$890.00

33900012 Bajio

Colima

061411012151

HGZ

Villa de
Alvarez

10.01.908

Sistema de reparacién
de menisco.

$16,200.00

33900012 Bajio

Colima

061411012151

HGZ

Villa de
Alvarez

10.01.914

Consumibles para
distractores de
artroscopia de tobillo,
hombro en decubito
lateral, hombro ensilla
de playa, y artroscopia
de mufieca.

$1,900.00

33900012 Bajio

Colima

061411012151

HGZ

Villa de
Alvarez

10.01.915

Sistema de reduccién
acromio clavicular por
botones corticales y
sutura de especialidad./
o Kit de reparacién AC:
Incluye implante AC,
alambre para pasar
suturas y empujador de
nudos.

$11,900.00

10

33900012 Bajio

Colima

061411012151

HGZ

Villa de
Alvarez

10.01.916

Fresa cortante O
esférica para hueso
duroy cartilagode 3.0 a
5.5 mm., didmetro por
10.5a 17 cm,, de
longitud.

$4,000.00

11

33900012 Bajio

Colima

061411012151

HGZ

Villa de
Alvarez

10.01.918

Sujetadores para
sistema de
posicionamiento para
tobillo, codo, mufiecay
hombro.

$3,500.00

12

33900012 Bajio

Colima

061411012151

HGZ

Villa de
Alvarez

10.01.919

Pasadores de sutura
con monofilamento
recto, 45° izquierda,
derecha, 70y 45 hacia
arriba.

$8,900.00

13

33900012 Bajio

Colima

061411012151

HGZ

Villa de
Alvarez

10.01.921

Sutura de alta
resistencia de didmetro
00 o Sutura de alta
resistencia 2-0 de
didmetro de
polietileno./ o Sutura de
ultra alto peso
molecular 2-0 blancay
agujas.

$3,950.00

14

33900012 Bajio

Colima

060312012151

HGZ

Manzanillo

10.01.901

Tornillo canulado
cilindrico de
interferencia, en

$17,900.00

20260

ano de

- Margarita
Al Va2
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Gobien}o de

México

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026

&

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N08326-091-00

“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

ANEXO 1 (UNO)

NUMERO DE CONTRATO PREIL:
S126037

aleacion de titanio O
biodegradable o
absorbible, para la
fijacién del injerto en la
plastia de ligamentos
cruzados con rosca no
cortante, didmetro de 7
a 10 mm., longitud de
25 a 35 mm., incluye
medidas intermedias
entre las especificadas,
pza.

15

2 33900012

Bajio

Colima

060312012151

HGZ

Manzanillo

10.01.902

Equipo de injerto
osteocondral
mosaicoplastia y
accesorios necesarios
para su uso.

$5,500.00

16

2 33900012

Bajio

Colima

060312012151

HGZ

Manzanillo

10.01.904

Tornillo de biotenodesis
o similar, compuesto o
biocompatible o
absorbible de diversas
medidas.

$2,800.00

17

2 33900012

Bajio

Colima

060312012151

HGZ

Manzanillo

10.01.905

Tornillo de revisién o
tornillo de interferencia.

$4,500.00

18

2 33900012

Bajio

Colima

060312012151

HGZ

Manzanillo

10.01.906

Sistema de cortico
femoral.

$2,000.00

19

2 33900012

Bajio

Colima

060312012151

HGZ

Manzanillo

10.01.907

Sistema de cortico
femoral de revisién o
dispositivo de fijacion.

$890.00

20

2 33900012

Bajio

Colima

060312012151

HGZ

Manzanillo

10.01.908

Sistema de reparacion
de menisco.

$16,200.00

21

2 33900012

Bajio

Colima

060312012151

HGZ

Manzanillo

10.01.914

Consumibles para
distractores de
artroscopia de tobillo,
hombro en decibito
lateral, hombro ensilla
de playa, y artroscopia
de mufieca.

$1,900.00

22

2 33900012

Bajio

Colima

060312012151

HGZ

Manzanillo

10.01.915

Sistema de reduccién
acromio clavicular por
botones corticales y
sutura de especialidad./
o Kit de reparacién AC:
Incluye implante AC,
alambre para pasar
suturas y empujador de
nudos.

$11,900.00

23

2 33900012

Bajio

Colima

060312012151

HGZ

Manzanillo

10.01.916

Fresa cortante O
esférica para hueso
duroy cartilago de 3.0 a
5.5 mm., diametro por
10.5a 17 cm., de
longitud.

$4,000.00

Y
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.
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Gcbierqo de

México

&

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N08326-091-00

ANEXO 1 (UNO)

NUMERO DE CONTRATO PREIL:
S126037

“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”

24

33900012

Bajio

Colima

060312012151

HGZ

10

Manzanillo

10.01.918

Sujetadores para
sistema de
posicionamiento para
tobillo, codo, mufiecay
hombro.

$3,500.00

25

33900012

Bajio

Colima

060312012151

HGZ

Manzanillo

10.01.919

Pasadores de sutura
con monofilamento
recto, 45° izquierda,
derecha, 70y 45 hacia
arriba.

$8,900.00

26

33900012

Bajio

Colima

060312012151

HGZ

Manzanillo

10.01.921

Sutura de alta
resistencia de didmetro
00 o Sutura de alta
resistencia 2-0 de
didmetro de
polietileno./ o Sutura de
ultra alto peso
molecular 2-0 blancay
agujas.

$3,950.00

SUB TOTAL BIENES DE
CONSUMO

$167,880.00

SUB TOTAL
(PROCEDIMIENTO Y
BIENES DE CONSUMO)

$287,240.00

IVA

$45,958.40

TOTAL

$333,198.40

Los precios unitarios ofertados permaneceran fijos durante la vigencia del contrato.

SERA UN CONTRATO ABIERTO POR MONTO MINIMO Y MONTO MAXIMO

SMI Minima Invasién (procedimientos
partida 1y 2y bienes de consumo)

Monto Minimo

Monto Maximo

Total Procedimientos y Bienes de

Consumo

$1,401,341.00

$2,046,896.55

IVA 16%

$224,214.56

$327,503.45

Total c/IVA

$1,625,555.56

$2,374,400.00

No. DE CONTRATO

PORCENTAJE
DE GARANTIA

IMPORTE
MAXIMO SIN IVA

MONTO DE LA
GARANTIA

VIGENCIA DEL
CONTRATO

050GYR012N08326-091-00

10%

$2,046,896.55

$204,689.65

De su formalizacién al

30 de Junio de 2026

PAVYA

ano de

- Margarita
Al V72
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Gobierno de <
- - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @‘ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”

IMPORTE MINIMO DEL CONTRATO.- $1, 401,341.00 (un millén cuatrocientos un mil trescientos cuarenta y un
pesos 00/100 M.N.) mas impuestos.

IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO.- $2, 046,896.55 (dos millones cuarenta y seis mil ochocientos noventa y seis
pesos 55/100 M.N.) mas impuestos.

MONTO DE LA FIANZA.- $204,689.65 (doscientos cuatro mil seiscientos ochenta y nueve pesos 65/100 M.N.)
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- ’ & exlco w SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

. Gobiernode |
México | INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
~ i SLCUSNDALS T 508 (00 BIDAD 5000

Tnstituto Mexicano del Sequro Social
Drigane de Dperscidn Administrative
Deseancentrada Aegional Calima

jefEura de Servicios de Prestaciones Médicans
< Aurdiar Dperativa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO TECNICO

Servicio Médico Integral para Procedimientos de
Minima Invasién Procedimientos y Bienes
Complementarios por Unidad Médica.

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas OOAD Colima

Anexo Técnico para la Contratacién Servicio Médico Integral para Procedimi de
imi Yy Bienes Comy ios por Unidad Médica.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”
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Jetanera de Servicios de Prespaciones Médicas
Caardinacidn fuxilisr Oparativa sdminstratrea

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”

Contenido
1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICID ottt seess s emmssss s e em e ee st ennsen &
2. CATALOGO DE PROCEDIMIEMTIOS L.oitioriirirvmrasssmessss s sssssemsss s emsss s smsssssssns imasasssmsssss s oessssosssoomsssisosssons 3
& MANTEMIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. ..o e 1B
7. ASISTEMCIA TECNICA vt seieesseseesssssssss s oo seeeesssenssssses st mmmmsossssssomsrosssssesssssssnsssesessssess 18
8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIEMNTO. i s srmes s oeess et temsss cesssinss s s 22
9, CONTROL DE PRODUCTIVIDAD . ..o et cmiscici st cmanssmmss s snsnmm s s s wdd
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. Gobierno de <
4 e = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
% Mex lco w SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica"”

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 Institute Mexicano del Seguro Soclal (POBALINES), se
establecen el presente AMEXO TECNICO para la contratacion del Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasién Procedimientes y Bienes Complementarios por Unidad Médica. Paquete
3 Artroscopia (Senvicio Médico Intedral para Procedimientos de Minima Invasién Procedimientos y Bienes
Complementarios por Unidad Médica Artroscopia) clave CUCOP 33900012, inciscs b), c) v d) del numeral 4.24.3
no son aplicables al servicio, que de conformidad con o siguisnte:™

:0ljof ja oloq o.151624
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1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO
DEFINICION:

1finsnf b aqos anbznfaid uis onafa as baplnf uoIsIAL DT

El Instituto Mexicano del Seguro Sccial reguiere de un “Servicio Médico Integral para Procedimientos de
Minima Invasién Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica” (SM| para PMI Artroscopia),
que cansisten en un abordaje guirdrgice diferente al acceso tradiclonal cenvencional, ablerto e invasive,
resultando ser menos agresive, Estos accesos de minima invasién se realizan a través de incisiones minimas
{puertos) con la ayuda de equipos meédicos tales come artroscopios, y permiten ofrecer al paciente, una
recuperacién en menor tiempo, asl como incorpararse a sus actividades laborales prontarmnente y al Enstltum
le permite disminulr dias estancia hospitalaria & incapacidades.
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El proceso artroscopico permite visualizar v manipular zonas del interior del organismo, las cuales son
inaccesibles o dificiles a la observacidn directa del paciente, y a su vez para llevar a cabo estudios diagndsticos
¥ técnicas terapéuticas con minima invasion.

Par lo que el "Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion Procedimientos vy Bienes
Complementarios por Unidad Médica, Paquete 3 Artroscopia” [SMI para PMI Artroscopia) permite a los
cirujanos del Instituto realizar los procedimientos en comento a través de la entrega de: equipe médico,
instrumental quirdrgice, bienes de consume basices y complementarics, ¥ llevar a cabo el servicio de
mantenimiento preventivo yo correctivo, asistencia técnica, capacitacién técnica al personal que designe el
Institute {para el uso de los equipos médicos) asi como el reporte mensual de |a productividad para la Unidad
Meédica y para la Coerdinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
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El "Servicic Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién Procedimientos y Bienes
Complementarios por Unidad Médica. Paquete 3 Artroscopia” (SMI para PMI Artroscopia) debe de permitir al
Institute otorgar en forma oportuna la realizacién de procedimientos tanto programados como de urgencia.
Este servicio se lleva a cabo durante las tres ctapas de los pro-ccdn'mentos guirtirgices tales come
precperatorio, transoperatorlo v postoperatoria.
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Unidad de Medida La unidad de medida se refiere a un procedimiento realizade ya sea diagnostico o
terapéutico de minima invasion de acuerdo con el ANEXO Tl "Requerimientos del SMI para PMI Artroscopia.
Paquete 3 Artroscopia”.

Para la presentacian de sus proposiciones, los licitantes deberan ajustarse estrictamente a los reguisitos v
especificaciones previstas en el presente Anexo Téenico y Términos y Condiciones, describiendo en forma
amplia ¥ detallada las caracteristicas del servicio que se estdn ofertando, debiendo el licitante garantizar la
cerrecta prestacion del servicie médico integral.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica"

Minimos y Maximas por nimero de procedimientos para el OOAD Colima
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2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacicn del "Servicio Madico Integral para Procedimientos de Minima Invasidn Procedimientos y
Bienes Complementarios por Unidad Médica. Paguete 3 Artroscopia” (SMI para PMI Artroscopia) se
contemplan varies procedimientos agrupados, dentro de los cuales se consideran los requerimientos para
cada una de las Unidades Médicas establecidas en e [l Requerimientos de Servicio Médico Integral
para Procedimientos de Minima Invasion Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica
Artroscopia, rrismos que se enlistan en el siguiente "Catdlogo de Procedimientos®; identificados por clave v
nombre del procedimiento, como se muestra en la siguiente tabla:

1> spwiap o) A

anb

Artroscopia de hombro.

10.01.008 Artroscopla de rodilla con implante.
10.01.010 Anroscopla de raclilla, _
10.01.01 Artroscopia de hombra con .impi ante.

3. EQUIPD MEDICO.

Se requiere Equipo Médico 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 Gltimos de
no mas de 9 afios cero meses de fabricacién (a partir de 2016}, cubriendo la vigencia del contrato, que
deberan cumplir las especificaciones que sé establecen en < [N “Equipo Médico de SMI para PMI
Artroscopia” |, que seran evaluados con el [[EESEEEEE “FROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL®, contenida en los “Formatas de Sl para PM| Artroscopia®,
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La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, conforme a cada una de las partidas
adjudicadas, por el licitante adjudicado, debera realizarse dentro de los siete [7) dias naturales, siguientes,
contados a partir del dia siguiente a la emisién y notificacidn del fallo correspondiente, en cualquiera de las
unidades médicas gue correspondan, en base a la distribucion establecida en ! B “Distribuclén de
Equipo Médico, Instrumental ¥ Técnicos del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasién Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica Artroscopia®.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
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“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica"

Los licitantes, deberdn adjuntar comeo parte de su propuesta; les anexos técnicos, folletos, catilogos,
fotografias, imégenes, la seccién de instructivo wio manuales del fabricante, asi como aguellos que presente
en su proposicion técnica para ser evaluades, tales como certificados del fabricante, los cuales deberan
corresponder, con lafs) marca{s), modelofs] y con |la descripcian técnica del licitante de los equipos ofertados
asi como de |las caracterfsticas del servicio ofertade, lo cual deberd ser completo v en caso de estar en idioma
diferente al espafiol deberd proporcionar la traduccisn simple al espafiel, sin que ahere, modifigue o
distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccidn podra
contener dnicamente las péginas, secciones yfo parrafos que soporten lo ofertade (en concordancia a lo
establecido en el numeral 4.23 de los Términos y Condiciones).
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Los licitantes, deberan adjuntar comao parte de su propuesta | SN “Carta Compromiso de Equipo
Médice que avale los 9 afios cero meses de fabricacion” [a partir de 2016), no mayor a 8 [nueve} afos al de la
fecha de |la presentacidn de su propuesta y cuentan con bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo
{en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.7 de los Té&rminos y Condiciones), una vez adjudicado
presentara copla simple de la Carta Factura del eguipamiento de su propiedad que haya ofertado o copia
simple del avise de importacidan del egquipamisnto ofertado si san nuevos [en concordancia a lo establecido
en los Terminos y Condiciones) dentro de los 5 | cinco] dias hibiles, posteriores a la emisidn y notificacién del
fallo.
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Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o el servidor publico que se
designe en sustitucidn de éste, de la Unidad Médica, la descripeldn de los equipos médicos que utilizardn para
la prestacion del servicio, asi como el manual del fabricante en idiema espafiol, dentro de los 5 {cinco) dias
naturales posterlores a la emision y notificacion del falle y antes de la Transferencia de conocimientos al
personal, a traves del Formato TI7 "Relacion de Marcas, Modeles v Manual del Fabricante del Equipo Medico”,
contenida en “Formatos de SMI para PMI Artroscopla®, que tendrdn que ser los mismos gue fueran evaluados
y aceptados de su propuesta técnica.

No se aceptardn propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas
“Only Export” ni "Only Investigation”, descontinuades o cuyo use no se autorice en el pais de orlgen, o que
cuenten con alertas médlcas o de concentraclones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food &
Druag Adrninistration FOA y fo la Comunidad Econémica Europea CEE, segun corresponda.
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El Instituto facilitara al licitante adjudicade, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores, a la emislén del
fallo, un espacio fisico accesible al drea de Quirdfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad,
gue podrad adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del eguipo,
instrumental y bienes de consume propledad del proveedor, con el gue proporcionara el SMI para PMI
Artroscopla, durante |a vigencia del contrato.
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Para el funcionhamients dptimeo del equipo, se deberdn considerar las adecuaciones gue se requieran, sin gue
afecten la estructura del lugar y sin generar un costo adiclonal para el Instituto,

La instalacion y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para PMI
Artroscopia, serd de estricta responsabilidad del licitante adjudicado y del Jefe de Servicio o el servidor pdblico
que se designe en sustitucidén de éste, o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la Unidad
Médica, cuya verificacidn en las condiciones de operacién adecuada del equipo médico, serd a cargo del Jefe
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“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”

de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o del Jefe de Conservacién por parte de
la Unidad Médica.

Para lo cual, se debers firmar o contenido en of RIS *Entrega/Recepcion de Equipos” con esto se
realizard la entrega recepcidn de los equipes médices de manera oficial, ya que en caso de que exista alguna
inconsistencia en el equipo y no se encuentra en su plena capacidad de funcionamiento, se levantara "Acta
Informativa” para dar constancia de los metivos v 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 sefalados del rechazo del equipe médico en un término maximo de 48 horas, con la
finalidad de asegurar la puesta a punto dentro de los 7 {siete} dias naturales v el inicio del servicio al & (ocho)
dias naturales posteriores a la emisién y notificacion del falle.
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31 SUPERVISOR DE OPERACIONES.

El licitante asignard un Supervisor de Operaciones gue sera el responsable de dar seguimienta a las acciones
zolicitadas 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 dé cumplimiento
en tliermpo y forma a las actividades establecidas en el programa de trabajo, como serd: afinar los detalles de la
integracién técnica del plan de trabajo con la unidad meédica, coordinar las acciohes pertinentes en lo
referente a la entrega, instalacidn y puesta en marcha y operacion del equipo meédico, el Instrumental y los
bienes de consumo bisicos y complementarios para el inicic de la prestacion del servicio.

1> spwiap o) A
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Asi como, la coordinacisn, supervision, revision y verificacidén de agquellos aspectes que estén relacionades con
la aperacian, el mantenimiento preventivo yio corrective de los dispasitives médicos v demas operaciones de
tipo administrativo v de vinculacion con la unidad médica, objeto del presente servicio.

Por consiguiente, toda vez que se conozea a la empresa adjudicada esta debera informar por escrito al
Administrador del Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas en dias hibiles contadas a partir del dia
siguiente a la emisidn y notificacion del fallo, la designacion del Supervisor de Operaciones, debera realizarse a
través del SNBSS “DESICNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES" en congruencia a lo manifestado
en la presentacién del curriculo ¥ la estructura organizacional del licitante, gue deberd coordinar estas
acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto.
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Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificadoes en la puesta en marcha
y operacion del servicio, no imputables al licitante adjudicado deberd reportarlo por escrito, a partir del tercer
dia natural al Administrador del Contrato, adjuntandc los elementos gque sean Indispensables en su
acreditacién, para lo cual la Convocante evaluara su procedencia, a fin de estar en condiciones de
pronunciarse segln 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 preferentermente accesible al area de quirdfanos
de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podrd adecuar y administrar de tal forma gque
pueda usarse como almacén y resguardo del equipo ¢ insumes propiedad del proveedor, con &l gue
proporcionara el SMI para PMI Artroscopia, durante |a vigencia del contrato,
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Una vez concluidos |os trabajos de la instalacion y puesta en uso de los eqguipes médices y del instrumental, el
administrador del contrato formalizard la entrega recepcidn de los equipos conforme al RS
“Entrega/Recepcion de Equipos”, debiendo estar validados por ambas partes, eon lo que se oficializa |a
Entrega recepcidn,
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Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacién del
servicio, no imputables al licitante, deberd reportarlo por escrito a mas tardar el tercer dia natural de tener
conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para o cual el Area Reguirente
evaluara su procedencia con la finalidad de estar en cendiciones de pronunciarse segun corresponds, ¥ o,
recibir el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcisn queden resueltas.
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32 Equipo Médico Itinerante

Equipe Médice Itinerante, entendiéndose comeo aquel equipo que puede ofertar el licitante v que tiene la
posibilidad de trasladarlo entre las unidades meédicas que se encuentren en la (o las) partida(s} ¥ con la
posibilidad de maximizar su uso en una sede distinta a Ia del origen, siempre y cuando se encuentren dentro
del mismao GOAD, y que por razones de baja productividad o de apoyo para |a realizacidn de jornadas médicas
de atencién quirdrgica, sea necesario trasladarse o moverse a otra sede, sin necesidad de gue se encuentre
permanentemente en una sola unidad médica, segun el equipe médico que se tenga contratado en la
prestacion del serviclo del O0OAD correspondiente, estos equipos pueden ser los sigulentes:
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+  Torre de Visualizacién bdsica para eguipe de Artroscopia

En su propuesta técnica, los licitantes deberdn presentar las marcas y modelos de los equipos médicos que
utilizaran para la prestacién del servicio, para su evaluacién en o [NENEE “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL® (presentar formato en PDF y Excel editable).

En caso de ser adjudicado, el licitante deberd entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los
cuales deberdn corresponder con el equipo meédico que es aceptado en la presente licitacién, de acuerdo a la
Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada en = FORMATO TI7 "RELACION DE MARCAS Y
MODELOS DEL EQUIPO MEDICO". =

Cabe mencionar gue no se aceptaran propuestas de equipos cormespondientes a saldos o remanentes gue
ostenten las leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, equipos descontinuados o en estade de
chsolescencia mayor a los 9 afios de fabricacién o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, que cuenten
con alertas sanitarias o avisos por parte de las Autoridades Sanitarias en Méxice (COFEPRIS), Estades Unidos
{FDA) v la Comunidad Econdmica Europea (CE), incluyendo la de aguellos paises con los cuales México tiene
un Tratado de Libre Comercio.
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33 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.
En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los servicios
contratados, sin gue se incremente el Precio Unitario, &l provesdor podrd proponer al Administrador del
Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos, el instrurnental yfo los
bienes de consumo sefalados; asl como del software de los equipos, acompafiando a la solicltud, los registros
sanitarios de los equipos e insumos que o requieran para su evaluacion, validacién y autorizacién por parte
del Jefe de Servicies de Procedimientos de minima invasion de la ©OADR, de considerar viable la propussta
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“garvicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Inv?sién
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”

pE}r parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacién de los equipos y a suministrar los
consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacién especifica sobre esta tecnologia de
Innovacién al persenal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos gue haya
instalado una vez gue s& tengan en la Unidad los nuevos [(de innowvacion) con actualizacién del

“Entrega/ Recepcidn de equipos” y sin afectar la continuidad de la prestacion del sarvicio,
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Lo anterior previa presentacion de la documentacion y especificaciones técnicas a la OOAD, la cual revisara,
analizard y autorizard diche cambio tecnolégico, sin que lo anterior medifique el precio unitario de los
procedimientos.
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1.4 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPQ MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO”.
para la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso ) numeral 4243
de las Politicas, Bases v Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social {POBALINES).
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El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica o SIS "PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable), incluyende copia simple
ae.lcs registros sanitarios en anverse y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376
de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro
del periode de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debers
presentar:

anb

a) Copiasimple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.

b) Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prérrega”, en el gue se acredite el tramite de
prérroga del registre sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga”
emitida por la COFEPRIS, donde s especifiqué plenamente el ndmero de Registro Sanitario,
asi como la fecha de vigencia otorgada.

Mota: no son vdlidas “censultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” 8 COFEPRIS sin su respuesta, en los
trarmites realizades, 12 cual no acredite la veracidad del documento.
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En el caso de que algin equipo de origen Macional o Internacional, el licitante advierta que no requiere
Registro Sanitario, deberd presentar documente expedido por la COFEPRIS o debera presentar Carta de la
COFEPRIS en la que se indigue gue no reguiere registro sanitario.

Dal Equipe Mddice ofertado deberd presentar como parte de su propuesta técnica copia simple de los
Certificados de Calidad 1S0-13485:2016 en Sisternas de Gestién de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos
a nombre del fabricante o copla simple del certificade FDA, CCE o CE, vigente, en el idioma del pais de origen
acompafiade de su tradueccién simple al espafiol de al menos el 80% del 100% del equipe medico,
instrumental v bienes de consumo bdsicos v complementarios que oferte por partida en su propuesta
técnica, debidamente referenciadas donde se cite el equipo, NN “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECHNICA / DOCUMEMNTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable).
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU

FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

=

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N08326-091-00

Gobierno de

Meéxico

instituto Mexicano del Seguro Social
Organs de Operackin Adménistrativa
Desconcentrada Regional Calirma

Jefatura de Senvicias de Prestaciones Medicas

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretade de |a licitante, un
escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se
compromete a entregar, a mds tardar, a los cinco dias naturales siguientes al acto del falle, la relacién del 20%
correspondiente del 100% del equipo meédico, instrumental y bienes de consumo bdsicos y complementarios
ofertados por partida que no hubiese entregado de los certificades de calidad, mismos que deberd presentar
en su propuesta téenica en el ISMIMIMRe/acién del 80% de Certificados de Calidad de equipe médico,
instrumental y bienes de consume bdsicos y complementaries”, en el cual se enlista el equipamiento que
requiere de la presentacion de Certificados de Calidad y previo a Iz firma del contrato entregara dentro de los 5
{cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emisién del fallo, a la Coordinacién Auxiliar Operativa
Adrinistrativa, la copla simple de dichos Certificados de Calidad. .

Auiliar e

NUMERO DE CONTRATO PREIL:
S126037

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

HELEINAD ¥ ELIAAITAD S05 1AL

Ejemplo: Propuesta Técnica/docurmental, Formato (T21)
Nombre de la carpeta: “EQUIPOS"
Contenide de la carpeta:

EJEMPLO:

J

1 Unidad de electrocoagulacian.

il
2)

3)

Folleto o catdloge o referencia grafica o manual (completo)
Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA
o DOF de bienes que no requieren Reg. S5A
Certificado de calidad 1S0-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente por la
Autoridad Sanitaria del pais de corigen, vigente a nombre del fabricante de los bienes. *

*En atencidn al inciso e} del numeral 4243 de POBALINES.

4. INSTRUMENTAL

En e NSNS “Instrurmental de SMI para PMI Artroscopla”, se describen los sets de instrumental para las
unidades médicas que |a empresa debera suministrar, mediante o MMM “Ertrega/Recepcitn de Sets
de instrumental™ a mds tardar el dia 5 (cince) natural a partir de la emisién del fallo para llevar a cabo los
procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos en el O0AD, las cuales se encuentran
desagregadas por Unidad Médica en <! [HBIE “Requerimientos de SMI para PMI Artroscopia”, que forma

parte del presente documento.

La distribucién del instrumental debe apegarse a lo descrito en el - “Distribucion de Equipo e

Instrumental de SMI para PMI 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 dispueste en el Catdlogo Nacional de Insumos para la Salud vigente. Las medidas del
instrumental que no puedan ser referenciadas en catdlogos, podrdn ser acreditadas mediante copia simple
de carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las
referenciadas en el catdlogo vy presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental deberd ser acorde
{longitud v didmetro) a la constitucion y complexion de los pacientes: adultos y pedidtricos, asi come al tipo

de procedimiento programado.
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ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
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SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

[
‘-.!‘];q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”

Aguellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catilogos
podran ser acreditadas mediante referencia grafica.

Para garantizar la continuidad del servicle, se reguiere que el licitante se comprometa a dar cumplimiento al
“Pragrama de Mantenimiento Preventive de los Equipos Médicos e Instrumental” establecide en el punto &
del presente documento, cuyo centrol se realizard a través del [N 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 Conservacién y Representante del Proveedor y formaré parte de
la Metodologia del Plan de Trabajo ¥ de no llevarse a cabo o realizarse en forma deficiente, se aplicard segdn
corresponda, lo contenido en el numeral 9" PENAS CONVEMNCIONALES YO DEDUCCIONES" de los Términos y
Condiclones.

El Programa de Mantenimiento corrective o reemplazo opertune del instrumental artroscdpice, se dard
conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacién de reemplaze de aguellas plezas que
estén deterioradas, de inmediato sl existe falla durante un procedimiento o en 48 horas después de haber
levantado el cirujano un reporte con aval del Jefe de Servicio o el servider publico que se designe en
sustitucian de éste, o Divisionario de Artroscopia

El instrumental reusable deberd ser reemplazado conforme al desgaste por uso ¢ por deficiencia en la
funcicnalidad y ser estrictamnents compatibles con los artroscopios ofertados, lo cual se registrard mediante el

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. Sin
costo adicional para el Instituto.

41 Documentacién requerida del instrumental contenide en el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI
Artroscopia™

Para la documentacién requerida, deberd considerar las Mormas oficlales tanto Mexicanas como

Internacicnales o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral 4243

de las Politicas, Bases y Lineamientos en materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute

Mexicanc del Segure Social (POBALIMES) y anexar lo siguiente:

411 El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica e [EEINIMEEE “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo copia
simple de |os registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFERRIS, conforme al
articule 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se
encuentre dentro del periode de vigencia de 5 afios, 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 Prarfoga”, en el gue se acredite el tramite de
prorroga del registro sanitario o, en su case, copia simple de la “Constancla de Prarroga” emitida
por la COFEPRIS, dende se especifigué plenamente el ndmero de Registro Sanitario, asi comeo la
fecha de vigencia otorgada

Mota: no son vilidas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su
respuesta, en |os tramites realizados, la cual ne acredite |a veracidad del documento.

Jd 2026 9
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”

En el caso de que algun instrumental de origen MNacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere
Registro Sanitario, deberd presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro
sanitario.

Para cualquiera de los casos indicades, la documentacién gue acredite lo solicitado, debera ser completa y en
caso de estar en idioma diferente al espafiol tendrd que presentar la traduccion simple al espaficl, en el
entendido de que la traduccién podré contener Gnicamente las paginas, secciones yfo pdrrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes en e| Acto de Presentacion
yApertura de Proposiclones.

:0ljof ja oloq o.151624

“502/U3) S0122dSD SO] ap POPIJIGDIA

Para efectos de evaluacidn se reguiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catdlogos o
referencia grifica del instrumental, ¥ en case de estar en idioma del pals de origen, deberd presentar su
traduccidn simple al espafiol, aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi
como la pagina dende se encuentre la especificacidn y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo
establecido en el ANEXO T3 “Instrumental del SMI para PM| Artroscopia”™ ", y en el FORMATO T21 *PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en PDF y Excel editable)

1> spwiap o) A

Del Instrumental ofertado deberd presentar como parte de su Propussta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad 150-134852016 en Sistemas de Gestidn de Calidad aplicable a nambre del fabricante o
copia simple del certificade FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pais de origen acompafado de su
traduccion simple al espafiel de al menos el B0% del equipo médico, instrumental y bienes de consumeo
basicos y complementarios que oferte en su propuesta téenica, debidamente referenciadas donde se cite el
equipe, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF
v Excel editable).

anb

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un
escrito en el que manifieste gue, en case 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 equipe meédico, instrumental y bienes de consumo basicos y. .,
cofmplementatios ofertadas por partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que
debera presentar en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacién del 80% de Certificados de Calidad de
equipo méddico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios”, en el cual se enlista el

equipamiento que requiere de fa presentacidn de Certificados de Calidad y previe a la firma del contrate
entregara dentro de los 5 |cinco) dias naturales contados al dia siguiente de |la emision del fallo, a la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, la copla simple de dichos Certificados de Calidad.
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4.2 Del Instrumental ofertado, deberd presentar, tratandose de Bienes Macionales o Internacionales:

1. Certificado de calidad 150-13485:2016 o JI5 o MDSAR, vigente a nombre del fabricante de los bienes. 4

2, Certificada FDA o CCEE o su equbvalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.

3. En caso de estar en =l idioma del pals de origen acompafado de su traduccion simple al espafiol,
Aceptando Unicamente las pdginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumeantal
FORMATO T21 “PROBUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formate en PDF
¥ Excel editable)

8
3
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

i atn e it e e+ e e o £

“Sarvicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Inv?sién
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”

413 Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol (Se
acepta portada y pagina, Dende se encuentre referenciada la especificacidn técnica).

Ejermplo: Propuesta Técnica/decumental, Farmato (T21}
Mombre de la carpeta: "INSTRUMENTAL"

Contenido de la carpeta; -ll
EJEMPLO:

Artros 1 Set de Artroscopial para el procedimiento: 10.01.002 Artroscopiade mufeca code / tebille, sin
implante

:0ljof ja oloq o.151624

“502/U3) S0122dSD SO] ap POPIJIGDIA

1) Falleto o catdlogo o referencia grifica o manual (Se acepta portada y pagina, dende se
encuentre referenciada la Especificacién técnica)

2] Registro sanitarie vigente, o prérroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg.
554 o DOF de bienes que no requieren Reg. S5A.

3} Certificade de calidad |SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JI5 o MDSAP o su equivalente por la
Autoridad Sanitaria del pais de arigen, vigente a nombre del fabricante de los blenes. *
*En atencién al inciso e} del numeral £24.3 de POBALINES

1> spwiap o) A

5. BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los bienes de consume basices, gue son aguellos gque se utilizan al cien por
clento en los procedimientos del SMI de PMI y se describen en el ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de Consumo
de SMI para PMI Artroscopia” del presente documents, que el proveedor deberd suministrar para llevar a cabo
las procedimientos diagnésticos y terapéuticos indicades en &l ANEXO T12 “Catéloge de Unidades Médicas de
SM1 para PMI Artroscopla®.

anb

El licitante adjudicado deberd tener a disposicién |la primera entrega de bienes de consumo bdsicos v
complementarios, debiendo entregarse a més tardar dentro del dia Ti{sleté] natural posterior a la emision del
fallo, en cada una de las Unidades Médicas, segun ANEXO T 12 “Catdlogo de Unidades Médicas de SMI para PMI
Artroscopia®, y se hard constar =n o SRS 'Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo
Basico”, v [SBMMMEEEEE “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios” para
contral interno de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de
insumos o considerarse para fines de facturacion y pago para el instituto.

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
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Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos y complementarios se efectuara por lo
menos 7 dias naturales antes de la fecha de programacien de los procedimientos, la cual cerresponderd al
consume estimado de estos dias conforme a lo establecide en el FORMATO TI3 "Centrol de Entrega
Recepcidn de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO TI8 "Control de Entrega Recepcion de Bienes de
Consumeo Complementarios™ So deberd garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo basices y
complementarios en condiclones dptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin
de preservar |a esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan
contener en ldioma espafiol la siguiente informacién:
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a) Descripcién completa del bien de consume (marca y lote)
b) Cantidad

c) Fecha de fabricacién y caducidad

d} Pais de origen del bien de consuma

2] Condiciones de almacenamiento

8
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”

Los blenes de consumeo deberdn ser estrictamente compatibles con el equipe médico relacionado y entre si,
para el desarrollo y cumplimiento de la técnica en minima invasidn, estos deberdn cumplir con las
especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacion del servicio a fin de obtener
resultades de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberdn ser entregados en las Unidades Médicas de
acuerde con el ANEXO T12 "Catdlogo de Unidades Médicas de SM| para PMI Artroscopia®.

:0ljof ja oloq o.151624

El jefe de Servicio o el servidor plablico que se designe en sustitucion de éste, de Clrugla, verificard la cantidad,
fecha de fabricacién y caducidad, pais de origen del bien de consume y condiciones de almacenamiente, asl
como la existencia del inventario o stock de los bienes de consume, de manera aleataria por lo menos una vez
a la semana, a fin de garantizar la realizacién de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta
verificacion de inventario no deberd ser considerada para efectos de facturacion y pago del licitante; asi
mismo, se debera asegurar un stock de insumos con el gue deban contar las unidades ante una eventualidad
de algin procedimiento.

“502/U3) S0122dSD SO] ap POPIJIGDIA

En el caso de pacientes fuera de programacidn, 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 gue se designe en
sustitucion de éste, de Cirugla y el licitante, tomando en cuenta |a productividad, tendencia e histdrico de
servicios integrales en afios previos,

1> spwiap o) A

El licitante entregard 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el
instrurmental y los bienes de consume del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles,
completos y requeridos para los procedimientos contratades, cenferme al ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de
Consumo de 5M] para PMI Artroscopia®, Lo anterior en el entendido de gue cada unidad contard con un stock
suficiente seguin lo solicitado en los pérrafes previos.

anb

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algin procedimiento programado, por falta

de Bienes de consumo Basicos o complementarios se reprogramard y se realizard sin costo para el instituto. . ¢
Dicha incidencia se hard constar en la Bitdcora de Visitas del Supervisor v en el FORMATO T16 “Reporte de -
Incidencias”. '

Si alguno de los bienes de consumo basico o complementario presentara alguna falla o defecto, el proveedor
deberd sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas vy calidad a las requeridas, sin repercutir en
el costo del procedimiento,

En el ANEXD T4, “Catdlogo de Bienes de Consurno de SMI para PMI Artroscopia™ en el caso de los ndmeras
progresivos unificados con varios insumos se debe de entendef gue es unc U otro a eleccidn del médico, =l
bien de consume a utilizar, y en la cantidad especificada en la columna derecha, por efemplo:

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
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[No [Descripeio 2 ; [ cantidad

a Setde gastrostomia end ica percutdnea, de 20 2 24 fr. Con actesorios para colocacidn.

| b Set de gastrostomnia endoscopica percutinea, de colecacién inicial estandar, 20 fr. Por método de |1 (uno) a g
|~ |traceidn y accesorios para colocacién. _| eleecién !

l1e Set de gastrostomia endoscapica percutanea, de colocacién inicial estandar, 24 fr.  Por método de | del médico

| traccion y accesorios para colecacion.

Para el ejermplo siguients: en el caso de los ndmeros progresivos unificados en donde ce sefiale que |a
cantidad &s 2 (dos} se debe permitir la combinacidn selicitada per el médico, sin rebasar la cantidad |
especificada en esta colurmna.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”

51 Para la documentacién requerida, deberd considerar lo sigulente:

AN Fara la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales tante mexicanas como
Intermacionales o Especificaclon Técnlca que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso &)
rumeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Serviclos del Institute Mexicane del Seguro Social [POBALINES) y anexar lo siguients:

Mo Descripoion i o 4 o Canticad
1a Aguja de hemaostasia para escleroterapla; aguja de 23 G extensidn maxima de 4 mm. Catater s é
con didmetre externo de 2.3 mm, longitud de 2400 mm. O 2 {dos)a g 4
. Aguja de hemostasia para escleroterapla; aguja de 25 G; extensidén maxima de 4 mm. Catéter leceién del § S
con digmetro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O médico 2 =
te Aguja de hemostasia para eseleroterapla; agujs de 23 G extensitn maxima de 4 mm. Catéter g 2
R con didmetro externo de 16 3 1.8 mm. Iorlgitud dia 2000 a 2400 mem. ‘E %
2 Clip para hemostasia end lea di didgmetras de apertura y longitudes K 2 -
8
&
3
8

El licitante deberd presentar come parte de su Propuesta Técnica, copia simple de al menos el 80%
del 100% de los registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios ofertades por partida, en anverso y reverso, vigentes y su dltima actualizacién
{refrende o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefalado en
el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia cen lo dispuesto por el articulo 376 de la
Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumes para la Salud.

1> spwiap o) A

Asimisme, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretade de la
licitante, un escrite en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicade, se compromete a
entregar, a mas tardar, a los cinco dias hbiles siguientes al acto del fallo, los Reglstres Sanltarios del
20% restante y correspondiente al 100% del equipo médice, instrumental y bienes de consume basicos
y complementarios, ofertados por partida, durante el proceso de licitacién, Dicho escrito deberd estar
debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comiln en caso de
participacién conjunta), Para le cual, los Registros Sanitarics del porcentaje aqui sefalade deberdn
sef entregados dentre de les 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emisién y
notificacién del falle, a la Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa, en copia simple, mismos
gue cumplirdn con todes v cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.

anb

Adicionalmente, en su propuesta téenica deberd presentar o [N "Relacién del B0% de
registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumeo basico y complementaria”,
en el cual se enlista los Registros Sanitarios del equipo, instrumental y bienes de consume basico v
complementario, ofertados por partida, considerados para ser entregadeos de confermidad al parrafo
anterior,

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, del
equipe médice contenide en & Anexo TZ" Equipo médico de SMI para PMI Artroscopia”, Anexo T3
“Instrumental de SMI para PMI Artroscopia®, Anexo T4" Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para
PMI Artreseopia”, conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, el licitante deberd presentar
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a) Copiasimple del Registro Sanitario sometide a prérroga.

b} Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga”, en el que se acredite el tramite de
prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prérroga”
emitida por la COFEPRIS, donde se especifigué plenamente el ndmero de Registro Sanitario,
asi como la fecha de vigencia otorgada
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”

Nota: no son vélidas "consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas™ a COFEPRIS sin su
respuesta, en los tramitas realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

En el case de que algdin 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 indigue que no reguiers registro sanitario.

:0ljof ja oloq o.151624

Para cualquiera de los cases indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debers ser completa
¥, @n caso de estar en Idiorna diferente al espafiol tendrd gue presentar la traduccién simple al espafiol,
en ¢l entendido de que la traduccién podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o pdrrafos que
soporten sus proposiciones. Asimismae, la documentacion presentada, deberd estar vigentes en el Acto
de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

“502/U3) S0122dSD SO] ap POPIJIGDIA

512 Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciade de los folletos, catdlogos o
referencia grifica de los Blenes de Consuma, ¥ en caso de estar en idioma del pais de origen, debera
presentar su traduccidn simple al espafiol, aceptando Gnicamente |a Portada del decumento sustento
de la referencia, asi como la pdgina donde se encuentre |a especificacion y/o caracter(stica técnica
solicitada, conforme a lo establecido en e ANEXO T4 “Bienes de Consurno del SMI para PMI
Artroscopia® % y en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL"
{presentar FORMATO en PDF v Excel editable).

1> spwiap o) A

anb

De los Bienes de Consumo ofertados deberd presentar come parte de su propuesta técnica, copia simple de
los Certificados de Calidad ISO-134852016 en Sistemmas de Gestign de Calidad aplicable a nombre del
fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pais de origen acompafado
de su traduccidn simple al espafiol de al menos el B0% del equipo médico, instrumental y bienes de consuma
basicos y complementarios que oferte en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el
equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formate en PDF
v Excel editable).

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un
escrito en el gue 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 relacién del 209
correspondiente del 100% del equipe médice, instrumental v bienes de consumo basicos y complementarios
ofartadaes por partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que debera presentar
en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacién del 80% de Certificados de Calidad de equipo médico,
instrumental y bienes de consumo bdsicos y complementarios” en el cual se enlista el equipamiento que
requiere de la presentacidn 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 emisian del fallo, a la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos, la copia simple de dichos Certificades de Calidad,
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513 Bienes de Consume Complementario Catdlogo:
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima inv_asién
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”

- Cave BCC : : ‘Biende Consumo Complem g §
. : : < . i g S
Tornille canulade cilindrico de interferencia, en aleacion de titdnio O biodegradable o % %
absarbible, para la fijacidn del Injerto en la plastls de ligamentos cruzad_os can rosca no g s
b 10.00.901 cortante, diametro de 7 2 10 mm., longitud de 25 a 35 mm,, incluye medidas intermedias g 5
entre las especificadas, pza. g
10.01.902 Equipo de injerta osteocondral mosaicoplastia y accesorios fnecesarios para su uso. g
10:01904 Tarnillo de biotenodesis o similar, compuesto o bincompatible o abserbible de diversas

medidas. i
10.01.905 Tornille de revision o tornillo de interferencia.

1001906 Sisterna de certico femoral.

10.01207 Sisterna de cortico famoral de revisién o dispositivo de fijaciin,

10.01.808 Sistema de reparacion de menisco,

| Consumibles para distractores de artroscopia de tobille, hombre en decdbito lateral, hombro
en silla de playa, v artroscopia de mufieca,

Sisterma de reduccion acromia clavicular por botones corticales y sutura de especizlidad/ o
10007315 Kit de reparacion AC: Incluye implante AC, alamire para pasar suturas y empujador de
nudos. . !
Fresa cortante O esférica para huese duro y eartilago de 3.0 a 5.5 mm, didmetro por 105217
crm., de longitud.

1> spwiap o) A

10.01.914

anb

10008

10018 Sujetadores para sistema de posicicnamisnto para tobillo, codo, mufieca y hambra.

1007919 pasaderes de sutura con monofilarmento recto, 45° izquierda, derecha, 70 y 45 hacia arriba.

| Sutura de alta resistencia de didmetre 00 o Sutura de alta resistencia 2-0 de diametro de

o022 polietileno, o Sutura de ultra alto peso molecular 2-0 blanca y agujas.
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El licitante adjudicado estd obligade a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo
complementarios necesarios en el momento en el gque se lleva a cabo el procedimiente, sumandose el
importe de este insumo al precio unitario del procedimiento programado, de acuerde con el FORMATO T4
“Reporte individual de procedimientos y Bienes de consumo Complementarios

514 La forma de presentacién de la documentacién para llenar el FORMATO T21 "PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /[DOCUMENTAL" [PRESENTAR FORMATO EN PDF ¥ EXCEL EDITABLE) que se llevard a
cabo en ComprasMx y para pronta referencia de los numerales 411 al 4.4 deberad de presentarse en
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OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU

=

NUMERO DE CONTRATO:

FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO PREIL:

050GYR012N08326-091-00 S126037

“Servicio

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién

Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”

documentos en los que se permita observar su diferenciacion e indicando el ndmero que |e corresponda de
acuerdo a |o asignado en ol ANEXO T4 “Catilogo de Blenes de Consumo de SMI para PMI Artrescopia”,
seguido del nombre del Bien de Consumo gue se esté proponiendo.

Ejemple: Propuesta Técnica (FORMATO T21)
MNombre de la Carpeta:

1 Aguja de Veress. *-—'l—l

1

2

3]

Contenido de la Carpeta;

Folleto o cataloge o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se
encuentre referenciada la Especificacidn téenica)

Registro sanitario vigente, o prérroga del registro o constancia de tramite de Prérroga
o carta COFEPRIS gue no requiere Reg. 554 o DOF de bienes que no reguieren Reg,

S5A

Certificado de calidad 150134852016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente
per la Autoridad Sanitaria del paiz de origen, vigente a nombre del fabricante de los
bienes, *

*En atencion al incise e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al ndmero de Bienes de
Consume gue se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO TZ1.

6.  MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-55A3-2012, para la "Practica de la Cirugla Mayor Ambulatoria®,
y en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra dice:
“Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctiva™. El licitante debera
considerar en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la unidad medica an

donde se lleve a cabo

€l servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

6] Mantenimiento Preventive de Equipo y del Instrumental.

El licitante deberd presentar en su metodologia de plan de trabajo el calendario programado de los
mantenimientos preventivos, ¥y una vez adjudicado, deberd informar por escrito al Administrador del
Contrato, Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o Divisionario y
Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, durante los primeros 10 (Diez) dias naturales posteriores a
partir de la emisidn del fallo, el Programa de Mantenimiento Prevantivo de los Equipos Médicos v de
Instrumental gue sugiere el FABRICANTE.

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizard por medio del Administrader del Contrato, se
realicen los ajustes necesarlos, sl no estd enunciado la recomendacién del fabricante, se hara al menos
cada 6 (seis) meses, si las unidades de alta productividad asl lo requieran, el licitante adjudicado
considerard la realizacion del Mantenimiento Preventivo antes de ser necesario de lo gue recomiende el
fabricante o antes de & {sels) meses, Iniciando posterlor a la fecha de inicio de la prestacion del servicio,
dia 16 (dieciséiz) natural a la emisién del fallo, previo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor publico
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”

que se designe en sustituclén de éste, o el Jefe de conservacién 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 certificacién, segin lo marca el Consejo de Salubridad GCeneral
{CSG).

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

i MES MES MES MES

Fecha Fecha Fecha “[Fecha

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiente no podrd rebasar la semana senalada y se
debers considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, por las caracteristicas técnicas
y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos y/o instrumental, lo cual se hara del conocimiento al
licitante adjudicado a través del Administrador del Contrato,

El Instituts, llevars el control a través del FORMATO TS Reporte de Mantenimiente Preventivo de los Equipos
Médicos @ Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de mantenimiento
preventivo donde se consignan observacienes (ejemple “sin incidencia de fallas o pasa a mantenimiento
correctivo™). Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor pdblice que se
designe an sustitucion de éste, yo Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, una vez avalado mediante su
firma autdgrafa quien remitird el reporte correspendiente de conocimiento al Administrader del Contrate,
dejando como constancia, la colocacién de stigueta en el equlpo gue indigue la fecha de realizacion del
mantenirmiento, la fecha del praxime mantenimiente v el nombre del téenico que lo realizé, El Proveedor
levara su control mediante una bitdcora de mantenimientos que debera contener a detslle el Reporte
individual en Formate likre de cada empresa tipo Check List de puntes de revisidén por eguipe acorde 2 la
rmarca y modelo,

Como resultade en el mantenimiente preventive de eguipe médico y del instrumental, en caso de
presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos gue disminuyan la capacidad operativa, deberd
tealizarse la reparacidn yfo sustitucién para gue, en un plaze maxime de 72 heras a partir de detectado el
problema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para o cual ¢l técnico designado
por el proveador de servicio deberd informar al jefe de Conservacion de la Unidad Médica para gue este
naotifique al Administrador del Contrato.

Toda vez que el provesdor de servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
correspondiente en la gue deberd realizar el registro en la bitédcora del equipe médico y de instrumental y
seguimiento de acuerdo con los Formato correspondientes.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral contratado y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez conclulde el términe de las 72 horas en areas rurales, se realizard la penalizacion
correspondiente de acuerdo con lo sefalado en los "Términos ¥y Condiciones” por concepto de Penas
Convencionales yfo Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.
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OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

P

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”

6.2 Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico e Instrumental.

El mantenimiento correctivo, se prestard cuando el equipe yo instrumental, presente fallas en alguna de
sus partes, para lo que deberd dar atencidn a través de los reportes, en que se indicard las fallas del equipo
médico yo la asistencia téenica, segin proceda.

:0ljof ja oloq o.151624

El licitante adjudicado deberd efectuar las reparaciones necesarlas con plezas nuevas y criginales.

Cuande el proveedor identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y desgaste, o bien
cuando por el tlempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las
refacciones e insumes gue se requieran, para el mantenimiento corrective de los equipes e instrumental,
serdn por cuenta del PROVEEDOR, en case de gue s determine la necesidad de substituir los equipes o
instrumental, por otros de las mismas especificaciones téenicas, esto deberé realizarse en un plazo maximo
de 72 (setenta y dos) horas, contadas a partir de |a notificacién del reporte que ol Institute realice via
telefonica asl como por correo electronice donde se asignard un ndmera de folio correspondiente.

“502/U3) S0122dSD SO] ap POPIJIGDIA

1> spwiap o) A

Diche mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, y/o jefe de conservacidn de la unidad médica v avalada mediante firma autdgrafa en el
"FORMATO T&. Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental™; en un plazo
maxime de 72 (setenta y dos) horas, contadas a partir de la netificacién del reporte que el Instituto realice
via telefénica, asl como por correo electrénico donde se asignard un numero de folio correspondiente.

anb

Para aquellos equipes médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias
correctivas deberdn ser sustituidas en un lapse no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro igual o de
mayores caracteristicas, lo cual se hard mediante el FORMATO TI6.” Reporte de Incldencias”.

Para aguellos equipos médices o instrumental gue tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias
correctivas serd motivo para iniciar el precedimiente de rescisién de cantrate.

Tanto el mantenimiento preventive como el corrective del equipo yo instrumental propiedad del licitante
deberdn ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos o
instrumental y Iz continuidad del servicio en dptimas condiciones.

7. ASISTENCIA TECNICA

El licitante adjudicado deberad proporcienar la asistencia téenica necesaria para la preparacion y puesta en
uso de los equipes médicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de minima invasion, ¥
Endoscopia, en las Unidades Médicas del Instituto con SMI para PMI Artroscopla. Dande cobertura a los
turnos matuting, vespertino y nocturno, de lunes a domingo, de 7:30 a 14:00 vy de 14:00 a 20:00 hrs. conforme a
la programacién y necesidades de las unidades médicas institucionales, para que asistan logisticamente al
personal del Instituto en todos los procedimientos, conforme a las actividades de este docurmento.
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Este personal deberd permanecer en las salas de Clruglia y drea de endoscoplas, segdn corresponda, y estar
disponible de acuerdo con la programacién de procedimientos, sean estos procedimientos electives o de
urgencias, estos dltimos si son en el turno nocturne serdn atendidas por el proveedor con guardias o
telecomunicaciones conforme a un acuerde mutuo, Deberd conternplar al menos un técnico por cada dos
torres artroscopicas en la unidad, acorde a la distribuclon de equipo definida en el Anexo TT *Distribucion de
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”

equipo, Instrumental de SMI para PMI Artroscopia® y Anexo T 1 "Requerimientos por Unidad Médica de SMI para
PMI Artroscopia®, mediante los FORMATOS T19 “Designacion del Supervisor de Operaciones” y FORMATO T20"
Designacidh de técnicos en sitio”

*El Licitante debera proponer al menos un técnico por cada dos torres artroscépicas, segin corresponda por
turno, acorde a la distribucién de equipo definida en el Anexo T “Distribucién de equipo e Instrumental de
SMI para PMI Artroscopia® y Anexo Tl “Requerimientos de SMI para PMI Artroscopia”

El técnico, deberd contar con identificacion (gafete), propercionado por el preveedor y deberd portaria en
lugar visible para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y_cnnocené a
detalle las funciones asignadas por el supervisor de operaciones designado por El licitante, eurnpliendo comao
minime con lo siguiente:

71 Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos Para Minima Invasién

¥ Previo al procedimiento
El TECNICO debers presentarse:

+  Turno matutine a las 7:30 a 14:00 hrs.

+  Turno vespertino a las 1330 a 20:00 hrs. En este horario deberd coordinarse con el Jefe de
Servicio o el servidor pablico que se designe en sustitucion de éste, para definir el horario de
anlace,

«  Turno nocturno a las 19:30 a las 8100 hrs. se debera coordinar con los jefes de servicio, en caso
de gue este horario este considerade en el servicio y Unidad asignada,

« Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada dos torres artroscopicas en horario
diurno y un técnico en horario nocturne (a necesidades de la Unidad Médica de que se trate).

+  Las urgencias seran atendidas por el proveader con guardias o telecomunicaciones conforme
a un acuerdeo mutuo.

« Deberd entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, equipo,
los accesorios, los bienes de consume e instrumental estériles, completos, requerides y
contratados para cada procedimiento.

» Durante el procedimienta. )
« Observacion activa del ptime funcienamiente de los elementos descritos.
s Asistencia técnica al médico con respecto a la provision de insumos,

* Posterior al procedimiento.

«  Esobligacién del TECMICO la Limpleza del set de Instrumental y equipo.

« Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al drea de CEY.E, quien serd
responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacion.

+ Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento v
depositarlos en los contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos
desechos debe de ser manejado por el personal del Instituto de acuerdo con fa NOM 087-
ECOL-SSA1-2002 Manejo de Residucs Peligrosos y Bioldgico Infeccioses, El Técnico debe
verificar la disposicién final de estos desechos. Les mecanismes de destruccidn para aguelios
bienes de consumo que asi lo regquieran seran los indicades por el fabricanta,

» El Técnico designade por la empresa serd el tespensable del resguarde de equipes,
instrumental, accesorios ¥ bienes de Consumo Basicos y Complementarios.
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ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”

+ Es abligacién del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a la Central de
Esterilizacidn de Equipos de la Unidad y entregarle 30 min antes para los procedimientas
segun la programacién quirdrgica,

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

a} Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

b) Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de
consumo contratadas por procedimients ([durante la transferencia de conocimientos).

¢} El Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, permitira el
acceso al TECNICO asignado a la programacion de procedimientos, para coadyuvar en la
elaboracian del plan de suministre y asegurar el abasto oportune de los bienes de consume
requeridos.

d) Recabar al término de cada procedimients; nombre, matricula y firma autdgrafa del médico,
que realizé el procedimients, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado v los
bienes de consumo wtilizados conforme al FORMATO Ti4 REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS,

2] Llenar e| FORMATO T4 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS, el cual debera ser recabado al término de cada procedimiento realizado,
debidamente firmado por el médico que realizd el procedimiento, con la autorizacién del Jefe
del Servicio para su facturacién mensual.

f) Generar el Reporte Mensual (2 detalle), conforme al FORMATO TI5 REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, en el que integraré la informacion de
los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y  bienes de consumo
complementarios utilizados,

g) Registrar y complementar en el FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y
Bienes de Consurmo Complementarios los procedimientos realizadoes v los bienes de consumo
de la Coordinacién Técnica de Servicles Médicos Indirectos [CTSMI) utilizades (concentrado
general) durante los procedimientos de Minima Invasion, y enviarlo dentro de los 5 dias
previos &l dia ditimo  de cada mes, reportando los procedimientos rezlizados del dia 26 del
mes anterior al dia 25 del mes corriente, validades por el Jefe de Servicio o el servidor publico
que se designe en sustitucion de éste, de Cirugia o Jefe de Divisidn.

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

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION.
El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION

w

El SUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su responsabilidad:

a) Werificara el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a la Unidad Médica.
b] Atendera las dudas de los usuarios.

c)  Apoyard junto el buen desempefio del servicio ofertado,

d) Ewitard el desabasto de blenes de consumo,

El SUPERVISOR DE OPERACION deberd acudir a la unidad come minime una vez por semana
para verificar en forma presencial y aleatoria, el cumplimisnto del horario laboral del TECNICO en
las salas de cirugia o endoscopia para el inicio oportunc de |os procedimientos.
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“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica™

Asi mismo, deberd presentarse con el Jefe de Servicio o el servidor plblico que se designe en
sustitucién de éste, en cada visita de supervisién a fin de dar seguimlente al cumplimiento de la
calidad del servicio y en caso de encontrar desviaclones, realizar las acciones preventivas o
correctivas correspondientes para mejorar el servicio,

s
g

Para dejar constancia del control de le antes mencicnade, lo registrara en una bithcora de visitas y
cumplimiento del servicio médice integral, que ademas de su firma, debera ser el Jefe de Servicio
o el servidor piiblico gue se designe en sustitucion de éste, de |a Unidad Médica o el que se
designe por la unidad en sustitucion.

:0ljof ja oloq o.151624
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*El supervisor de operacién administrativa ne forma parte de la evaluacién curricular ya que su
funcién no estd directamente relacionada con el manejo de equipos o asistencial al médico o
personal del Instituto durante un precedimiento.

El licitante adjudicade deberd supervisar la instalacién y puesta a punto de les equipos
solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta licitacion. Asl mismo supervisard los
mantenimientos preventivos y correctives que se teguieran para garantizar la continuidad de la
prestacién del servicio en dptimas condiciones.

1> spwiap o) A

4 fin de dar seguimliento al programa de mantenimients preventive del equipo médico de Minima Invasion
establecido en el punto & gue antecede, el Instituto llevard a cabo el control 3 través de la bitdcora de
mantenifnlents preventive y corrective, FORMATO T5 REPORTE DE MANTEMIMIENTO PREVENTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, le misme hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos
FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL La
bitdcora serd firmada por el técnico profesional capacitado responsable de la supervision de los
mantenimientos, ¢ jefe de Cirugia o endescopla y el jefe de conservacion de la unidad medica.

La Asignacish del supervisor de operaciones serd al menos uno por cada diez Hospitales, gue cuente con
conceimientos en areas administrativas a nivel profesional de al menos un afio en el manejo de serviclos
iguales o similares al de la presents contratacién, sl la partida adjudicada tuviese menos de 10 Unidades
Hespitalarias tendra que ser al menos UNo por partida,

anb

7.4 APOYO A LA OPERACION

Con el fin de hacer eficiente la prestacisn del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacisn
durante la vigencia del contrate, el licitante:

I Deberd permitir, en cualquier momento, al personal del Instituts el acceso para verificar las
condiciones de la prestacidn del servicio,

. El licitante adjudicado deberd proporcionar ndmers telefénico y correo electronico a cada una de las
unidades rmédicas del Instituto contenidas en la partida adjudicada dentro del dia 90{ noventa)
natural a partic de la notificacién del falls en eoncerdancia al curriculum de sus técnicos
presentados durante la evaluacién de propuestas, para notificar las incidencias generadas en la
prestacian del servicio, con motivo las fallas en 2l equipo médice, en el instrurmental v todao lo que
compete a los bienes de consume, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando
un ndmero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, misme gue
debera consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO TI6 Reporte de incldencias.

1. En caso de existir cambios, en el ndmero telefdnico ¥ correo electrénico, éstos seran notificados por
escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayer a 24 (veinticuatro} horas,
debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediate copia del referido
acuse al Administrador del Contrate,
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8, TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

Es |2 capacitacién al personal del Instituto para el uso de |os equipos medicos, instrumental y manejo de los
insumos en general.

La Transferencia de conogimiento serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicic o el servidor pablico
que se designe en sustitucidn de éste, y sera el responsable de proporcionar la lista dal personal a capacitar al
Administrador del Contrate proporcionard dentro de los 5 (cince) dias naturales después de |a notificacion
del fallg, lista del personal que serd capacitado, considerando que se dard en las instalaciones de las Unidades .
Médicas, para gue el proveador con base a esta Informacién proceda a ejecutar el programa de transferencia
del conocimiento presentado en el plan de trabaje durante su evaluacion, utilizando el FORMATO T8
“Programa Transferencia del Conocimiento”, que deberd entregar dentro de los 7 (siete) dias naturales
después de |la notificacidn del fallo al Administrader del Contrato.

:0ljof ja oloq o.151624
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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 ¥ manejo de los equipos medicos, el
instrurmental, los accesorios y del adecuadeo uso de los bienes de consumeo, el cual deberd ser autorizade por
al Jofe de Servicio, con el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrato, dando a
conocer les contenidos y reguerimientos de la Unidad Médica adjudicada mediante el Formato T27
“Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI
para PM| Artroscopia”.
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Ee precise sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 3 (tres) dias naLuraI_eg de
anticipacién a la fecha de su realizacién conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio, 2
través del Administrador del Contrato al proveedor.

El control del Reglstro de Asistencia se realizard mediante el formate centenido en el FORMATO T9 “Registro
de asistencia de la transferencia del conocimiento”, el cual serd avalado por el Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucidn de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia, al término de cada
evento, quien la entregard al Administrador del Contrato.

Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extenderd constancia con las firmas del
Institute y del proveedor,

Transferencia téenica inicial. Esta capacitacién técnica deberd otorgarse una vez que ya se tengan los equipos,
instrumental e insumos en la unidad por lo que deberd ser entre del dia Tl (once} natural a 15{quince) dias
naturales a la emisién del fallo y antes del inicio de la prestacion del servicio.
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Transferencia técnica continda (del manejo de los eguipes o innovacién de bienes de consumo). Se deberd
considerar su realizacidn por lo menos una vez cada seis meses, hasta tener la totalidad del Personal Medico,
euya eoordinacian y supervisidn estard a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia y serd a peticion por escrito de este.
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9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.
Conciliar y validar los procedimientos realizados y los bienes de consuma complementario utilizados.
El Jefe o Encargado del Servicio y el proveedor conciliarén los procedimientos y bienes de consuma

complementario utilizades durante los procedimientes. La productividad & temar en cuenta para fa
conciliacién serd a partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes vigente a facturar. La

coneciliacion deberd aprobarse a mas tardar el ditimo dia hébil del mes a facturar y deberd firmarse por el ‘;i
3
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PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
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‘-.!j;q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion -
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica™

técnico en sitio, supervisor de operaciones y firma del auxiliar del contrato (Jefe o Encargado del Servicio
Madico).

Con el resultado de esta conciliacion el proveedor elaborard el FORMATO T26 "CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD™ en el gue se detallardn individualmente los procedimientos y bienes de consume
complementario susceptibles de pago, el cual debera ser validado por el jefe de Servicio o Encargade.

Ademas, enviard el FORMATO T286, durante los primeros 5 dias habiles de cada mes, en formato Excel editable
vy PDF [escaneado con las firmas) a la COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA al correo electrénico

De igual manera, deberd entregar a la Unidad Médica en fisico y en archive electrénice de manera mensual,
comao sustento de |a productividad realizada mensualmente,

Ei reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

Clave OO0AD [con base al Anexo T1),

QOAD [con base al Anexo T1),

Clave Presupuestal (con base al Anexe T1),

Tipo (con base al Anexo T1),

Mamero (con base al Anexa TI),

Localidad (con base al Anexo T1),

MSE paciente,

Nombre(s) paciente,

. Apellido paterno paciente,

10. Apellide maternc paciente,

1. Fecha de realizacién del procedimiento (dd/mmyaaaa),
12. Clave precedimiento/bec (con base al Anexo T1),
13, Procedimienta/bee {con base al Anexo T1),

14, Cantidad,

15. Precio unitario

C@ma@m RN

10. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12200 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 TIE “Reporte de Incldenclas® v en paralelo enviarle via correo electranico al Administrader del
Contrato.

Muestras para Pruebas: Mo se solicitan antes de la prestacion del servicio, en el caso que durante la prestacian
del servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de falle con un Eguipe,
Instrumental o Bien de consumo bédsico o complementario, se deberd documentar, con el soporte de lo
solicitado en el FORMATO TI6 “Reporte de incidencias”, [ marcas, modelo, fecha de fabricacion, lotes etc)),
Padran ser requeridas piezas o muestras para envio a la Coordinacién de Contral Técnlco de Insurmas (COCTI)
que deberan entregarse dentro del plazo de no mas de 48 horas una vez llenado el Reporte de Incidencias y
notificade al proveedor de lals) fallas, su coste lo absorberd el proveedor,

Con fundamento en el Articulo 83 Fraccidn VI penditime pérrafo del Reglamento de |a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Plblico, el Instituto se reserva el derecho de autentlficar los
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”

documentos presentados en cualquier momento,

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

Lugar: Colima, Col, 2 17 de marzo de 2026,

Firrma de los responsables:

Valida Autorizd

Dr. Juarl Gabriel Barrer, sta Dra. Jessi Lozada
Enc. de la Coordingcidn de Prevencidn y Atencidn a la Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas
Salud
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”
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S México | R RN
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Girgann de Operacidn Adminisratva
Descancentrads Regianal Colima
Jefatura de Servicios de Presiaciones hedicas
Coordinacicn Ausiliar Operativa Administrativa
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‘Servicio Médico Integral para Procedimientos de
Minima Invasién Procedimientos y Bienes
Complementarios por Unidad Médica.
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Términos y Condiciones para la contratacion del Servicio Médico Integral para Procedimientos
de Minima Invasién Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Medica.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Contenido
1. OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, ...

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa

2. LUGAR Y CONDICIOMES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, .3 § &8
3. TIPO DE ABASTECIMIENTO. woovoeeeeceiiie oo eeseses st eesesesseeeeessessenerene .3 § :
4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEM CUMPLIR. ...ovovvveiveneseseesemess e sosssseessmssesessssesessssssssesens 5 ‘ ii‘
5 CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICTO .oouueveeene e oo eeees oo 15 v :
6. TERMINACION DEL CONTRATO .o oos oo ovee e ssecessessasssesesesesesessesessssssssassesssesesesesseeesssms o :
7. NIVELES DE SERVICTO. w..vvr oo seos e ses e esessesesseese s sesees s s ‘ ;
B UNIDAD DE MEDIDA ......cooriveremsiermreneesmssesssesssesseesssrsssasssasassisssatasstossasssnsoesassessssassasessosssssssosssomsrsnn 3 “
9 PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES ..o 19 § w
710, GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. covovovvvvevcomenerasersserssseessesessesssssseeeeoeeeeoesesse s 240 \
11. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO. ....ooovoeeceee e sese e 25
12. MECANISMOS DE COMPROBACION......cvv.ovvesseeicissssseisesssresesssessessesssssssseseesesesssseeeseseseneserssoenns 26 E \
13. VERIFICACION, SEGUIMIENTO ¥ CONTROL DEL SERVICIO ¥ LA ACEPTACION DEL MISMO..... 26 :
14, OBLIGACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSIOM DEL CONTRATO. . ovvvverveene.., T 28 §
15. EVALUACION DE PROPOSICIONES ......oooooo oo eeeseeeeeseensesessersseesesssm s eeeeseessses O 28
16 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD ... e oot ees e mssessssenens 280 ;

=

TERMINOS ¥ 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 Institute Mexicano del Seguro Soclal (POBALIMES), se establecen los
presentes Términos y Condiciones para la contratacién del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasidn Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica, clave CUCOP 33900012, de conformidad con
lo siguiente”
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

1. OBJETIVO GENERFL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Servicio Médica Integral para Procedimientos de Minima Invasion Procedimientas y Bienes Complernentarios por
Unidad Médica, en adelante sélo se mencionard como Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasién Procedimientos y Bienes Complementarios por Upidad Médica tiene coma objetivo proveer al Instituto
Mexicana del Segure Social de equipo, instrumental, bienes de consume de vanguardia y de personal técnico,
necesario para la realizacion de los pracedimientos guirdrgicos Artroscopia de rodilla con implante, Artroscopia de
rodilla sin implante, Artroscopia de hombro.

:0ljof ja oloq o.151624

Con este Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasidn Procedimientos y Bienes Complementarios
por Unidad Médica se busca resolver los problemas de salud en la poblacién derechohabiente y dar una solucidn
terapéutica mas eficiente al abordaje guirirgico diferente al acceso tradicional comvencional, abierto e invasive,
resultande ser menos agresivo. El objetivo terapéutico es reducir el tiempo que permita al paciente incorporarse a sus
actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias estancla hospitalaria e incapacidades,

“502/U3) S0122dSD SO] ap POPIJIGDIA

1.1 TIPO ¥ VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
1.1.1 Tipo de contratacidn.

1> spwiap o) A

Este servicio se formalizard a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 68 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y 130 de su Reglamento, aclarando que la entrega,
recepcién de lo establecido en dicho contrato v pago del servicio prestado se realizara en el Area de Trdmite de
Erogaciones ubicada segin corresponde en la O0AD conforme al ndmero de procedimientos establecidos en los
minimos y maximos contenidos en &l Anexo T1 "Requerimientos de Servicio Médico Integral para Procedimientos
de Minima Invasién Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica®™.

anb

1.1.2 VIGEMCIA Y PLAZO DEL SERVICIO.
a) Vigencia de la contratacidn:
El inicio de la vigencia del contrato deberd ser a partir de su formalizacidn hasta el 30 de junic de 2026, sin perjuicio de
gue la entrega de los bisnes o el inicio de la prestacidn de servicio pueda darse a partir del dia siguiente de |a
comunicacidn del fallo en términos del Articulo 49 de la LAASSP y 129 del RLAASSP.

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
SODIARNI SOIDIAYIS 3d TYNOIDYD313A VaNLv43l

b} Plazo de la entrega del bien:

Se contard con un plazo méxime de 7 (siete) dias naturales a partir de la emisién y notificacion del
fallo correspondiente para la instalacion, puesta a punto de los equipos médicos y de 7 (siete] dias
naturales a partir de la notificacién del fallo para el Instrumental y bienes de consumo bdsico y
complementario gue seran entregados con base a lo establecido en los términos y condiciones, el
anexn téenico y demiés documentas que forman parte de la presente planeacidn.
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Nota: En caso de que el licitante esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de 7 (siete]
dias naturales podra hacerla, previa coordinacion y corresponsabilidad con el administrador del contrato y
los auxiliares de este OOAD, de manera que ol SMI para FMI, se otorgue ininterrumpidamente a la
derechohabiencia.

c) Inicio para la prestacidn del Servicio:

u3 “owsiu [ap

Sera a partir de su formalizacion hasta el 30 de junlo de 2026, sin perjuicio de que la entraga de los blenes a el inicio
de la prestacién de servicio puedan darse a partir del dia siguiente de |a comunicacién del fallo en términes del Articulo
49 de la LAASSP v 129 del RLAASSP. El licitante adjudicado se obliga dentro del término de 7(siete) dias habiles a partir
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

de la emision y notificacién del fallo, previo a Iz firma del contrato a presentar la decumentacian en fisico requerida
por el Instituto, del Personal técnico, Equipe y Bienes de consumo basicos y complementarios contenidaos en el
presents documenta y Anexo técnico,

2. LUGAR ¥ CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consuma Basicos y Complementarios deberdn entregarse
en el drea que indique el Director de la Unidad o quien este designe, segin la distribucion y el directario
establecido en el ANEXO T11 Distribucién de Equipo e Instrumental del Servicio Médica Integral para
Procedimientos de Minima Invasién Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica y el
requerimiento  sefialado en el ANEXO T1 “Requerimiente del Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasion Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica™
atendiendo el directorio de las unidades médicas del ANEXO T12 “Catdloge de Unidades Médicas con
Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién Procedimientos y Bienes
Complementaries por Unidad Médica®™,

b) Serd responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos
medicos y bienes de consumo e instrumental quirdrgico al lugar de entrega e instalacidén que determing ef
Instituto; sin costo adicional para el Instituto.

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

d) Por necesidades (siniestros o reubicacion per emergencia sanitaria) del O0AD y sin abligacién adicional
para ésta, previo acuerdo de las partes, se padrd madificar el lugar en donde se instalen los eguipos y
entrega del instrumental y los bienes de consuma, dentro del mismo Q0AD, durante la prestacidn del
servicio para lo cual deberd también renombrar “Servicio Médico Integral para Procedimientos de
Minima Invasidn Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica” con la nueva Unidad
destina,

e) Elresponsable de la recepcidn en el serviclo de los equipos médicos, instrurmental y bienes de consumo serad
€| |efe de Conservacidn de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugfa o Coordinador Clinico o Administrador de la
unidad Médica o en su caso la persona que designe el Instituto en el O0AD, en su ausencia, Para la recepeion
del equipo medico en el servicio, deberd utilizar el Fermato 7 “Entrega/Recepcidn de equipos®, asimisma, la
aceptacion del instrumental entregade deberd cotejarse con el Formato T7.1 "Relacién de sets de
instrumental aceptados” y por Gltimo, 12 entrega semanal en la dotacion de los bienes de consuma, debers
realizarse por medio del FORMATO T13 y T18 “Control semanal de dotacién de bienes de consumo
bésicos y complementarios” respectivamente.

Es impartante sefialar que el licdtante deberd apegarse a los tiempos y plazas establecidos en el desarrollo de los
presentes Términos y Candiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la Convocatoria el cual hard suyo para su
presentacién como parte de su Propuesta Técnica,

:0ljof ja oloq o.151624
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3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Se adjudicard el 100% de |a totalidad del requerimiento a un solo licitante por partida; un licitante podrd participar en
varias partidas.

La partida consiste en un O0AD, los cuales estan establecidos en el en el ANEXO T1 “Requerimiento de Servicio
Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion Procedimientos y Biemes Complementarios por
Unidad Médica®, con la finalidad de que el licitante tenga una referencia para la elaboracidn de la propuesta y de la
capacidad que se requiere para la prestacidn del servicio. En caso de qgue los licitantes no puedan participar en mas
de una partida, no sera motivo de descalificacién,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su wez se clasifican por paguetes® de bienes de
consumo basicos de caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate: asi
mismo, los bienes de consumo complementarios se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en el
ANEXO T4 “Catdlogo Bienes de Consumao de Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica". For tanto, la documentacidn contenida en su
propuesta solo tendra que acreditar los bienes de consumo basico y complementario gue se reguieran segun los
procedimientos sclicitades por el D0AD de la partida de su interés,

:0ljof ja oloq o.151624

La conformacion del "Servicio Meédice. Integral para Procedimientos de Minima Invasién Procedimientos y Bienes
Complermentarios por Unidad Médica” se contemplan procedimientos agrupado en Paguete®, como se muestra en la
siguiente tabla:
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Paguete 3: Artrascopia,

Ty2
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Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en este documento, describiendo en forma armplia v
detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando,

anb

La Ceonciliacién de los procedimientos efectivamente realizados deberd ser presentada anexo a la factura respectiva
para el tramite del pago correspondiente,

El licitante podra ofertar por separado cada una de los DOAD establecidas en el Anexeo T1 “Requerimiento de Servicio
Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién Procedimientos y Bienes Complementarios por
Unidad Médica”. Por tanto, el licitante podré obtener los O0AD que esté interesado, pudiendo ser una o mas de una,
considerande el Catalogo de Procedimientos del presente documento. Los requerimientos especificos por Unidad
Médica estan establecidos en el ANEXO T1 “Requerimiento de Servicio Médico Integral para Procedimientos de
Minima Invasion Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”.

La Primera dotacion de bienes de consumeo correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la sala de
Cirugia, de 7 dias habiles de la Unidad Médica, |a cual deberd ser a mas tardar el dia 5 (cinca) natural, contadas a partir
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del dia siguiente a la notificacion y emision del fallo,

Asimismo, el lctante deberd contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumao correspondients a
T{siete) dias habiles de consuma maximeo de las partidas adjudicadas, a fin de poder atender cualquier eventualidad
gue se presente durante la vigencia de la prestacion del servicio.

3.1 Equipo Médico Itinerante

Equipo Médico [tinerante, entendiéndose cama aquel equipe que puede ofertar el licitante y que tiene la posibilidad
de trasladario entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las) partidais) y con la posibilidad de maximizar
su uso en una sede distinta a la del origen, siempre y cuando se encuentren deniro de fa misma ciudad, y que por
razones de baja productividad o de apoyo para la realizacidn de jornadas medicas de atencidn quirdrgica, sea
necesario trasladarse o moverse a otra sede, sin necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola
unidad médica, segin el equipo médico gque se tenga contratado en la prestacidn del servicio del OOAD
correspondiente, estos equipos pueden ser los siguientes:

+  Tarre de Visualizacion basica para equipo de Artroscopia

Maza
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

En su propuesta técnica, los licitantes deberdn presentar las marcas y modelos de los equipes médicos gue utilizaran
para la prestacion del serviclo, para su evaluacidn en el FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA/DOCUMENTAL" (presentar formate en PDF y Excel editable).

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

:0ljof ja oloq o.151624

Cabe mencionar gue no se aceptarn propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten
las leyendas “Only Export” ni "Only [nvestigation®, equipos descontinuados o en estada de obsolescencia mayer a los
9 afios de fabricacion o cuyo uso no se auterice en el pais de origen, que cuenten con alertas sanitarias o avisos por
parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA} y la Comunidad Econdmica Europea
{CE), incluyendo la de aquellos paises con los cuales México tiene un Tratado de Libre Comercio.
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4, REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.
Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictaments & los requisitos y
especificaciones previstas en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo técnica, describiendo en forma
amplia v detallada las caracteristicas del servicia gue se estan ofertando, para todas las partidas en su propuesta
técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente documento, debiende el lictante garantizar la
correcta prestacion del servicio médico integral.

1> spwiap o) A

anb

Con fundamento en los articulos 36 y 45 de la LAASSP, el licitante deberd remitir a traves del sisterna Comprasilx, la
siguiente documentacian:

4.2 Documentacién Técnica
El licitante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado foliada y con firma autdgrafa del
representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, con la sigulente decumentacion:

421 Propuesta técnica, El licitante deberd presentar su propuesta técnica, con una descripcién amplia y
detallada del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasidn de acuerdo a lo solictado en
of Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demnds anexos que forma parte de la presente contratacidn,
identificand claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipas, el instrumental, los bienes
de consume (basicos y complementarios) y demas aspectos regueridos para la contratacidn; para lo cual
deberd transcribir Integramente el Anexo Técnico asi coma los Términos y Condiciones, manifestando en esa
transcripoion la aceptacidn y cumplimiento de esas disposiciones.

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
SODIARNI SOIDIAYIS 3d TYNOIDYD313A VaNLv43l

-2uI0.0u0> 0/ D2JU2] ‘SaBANbaI S0P SD] S2UBPa20Id. ’ 0
0/A DPUaPa30.d D] 24GOS D23 35 1U “2JUBIPUOASaLI0d OPVIIAW 3P UOIINBIISIAUI D] P OPDIINSA (3P 1U ‘UOIIDIDIIU0D D] 3P SAUOCIIPUOI A SOUIWLI) ‘0JUdIWIPa0.4d ‘UoPDIIINSNI D] 34q0s 1obznla.d uis ondafa as paIpLNS UOISIAGL DT

S‘VL 00000/9202/3(7/[5/7703

popIUN b 3p PMIDIJOS D ‘0ARNSUO) OJUWDLIDdaQ [ap 40jn} bUOsJad D] Jod DPDZIDaI UQISIAG] Df U3 3SDG U0 'S02IPLIN[ SOIAIAS ap DINDJa[ b] 3p UQDZIUDBIO

ap (oD j2p ‘8 A | sownd ‘| €7 psawnu 2 ua oysandsip of b oYW Ua ‘DW0) (DUIBAY QYOO D] 3P SOPLIN] SODIAAS 3p DIMBJa( b] 3p Jojmi pUOSIad D] J0d SOPDSINaI UCIaNS OWBWINIOP asaId [ap SOdIpIIN] SO1aASD 0T

SSWI
"

Presentando ¢l FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" contenido en
“Formatos de SMI para PMI* para su evaluacidn técnica en archiva digital EXCEL editable y PDF no
modificable, con firma autdgrafa del representante legal.

422 Registros Sanitarios. El licitante deberd presentar coma parte de su Propuesta Técnica, copia simple de al
menos el B0% del 100% de los registros sanitaries del eguipo médico, instrumental y bienes de consumo
bisicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su ditima actualizacién
{refrendo o prérroga segan corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefalado en el Anexo
Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de
Salud v el articule 82 del Reglamento de Insumaos para la Salud. .
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PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretada de la licitante, un
escrite en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, 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 equipe médico, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios, ofertados por partida, durante el procese de licitacion. Dicho escrito debera estar
debidaments firmado por el representante legal del licitante (o el representante comin en caso de
participacion conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje agui sefialado deberdn ser
entregados dentro de los 5 (cinco) dias habiles contados al dia siguiente de la emisidn y notificacion
del fallo, a la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia simple, mismas que cumplirén
con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado,

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

- ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior, asimismo, el

Formato T32 wviene con un listado el cual sefiala puntualmente el eguipamiento gue requiere Registro
Sanitario,

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, del equipo
médico contenido en e Anexo T2.” Equipo médico de Servicio Médico Integral para Procedimientos de
Minima Invasién Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”, Anexo T3
"Instrurmental de Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion Procedimientos y
Bienes Complementarios por Unidad Médica”, Anexo T4" Catdlogo de Bienes de Consumo de Servicio
Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion Procedimientos y Bienes Complementarios
por Unidad Médica”, conforme al articulo 376 de la Ley General de Safud, el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prarroga.

b) Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prarroga”, en el que se acredite el tramite de prarroga del
registro Sanitario o, én su caso, copia simple de |la "Constancia de Prorroga” emitida por la COFEPRIS del
Registra Sanitaria sametido a prorroga.

Neota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta,
en las trdmites realizados, la cual no acredite la veracidad del documente,

423

2026

En el caso de que aigl‘m equipo, instrumental wo bienes de consumo (bdsico o complementaria), de origen
Macional o Internacional, el licitante advierta que no reguiere Registro Sanitario, debera presantar, Carta de
|la COFEFRLS en la que se indigque que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prorroga del mismo actualizado o copia
simple del comprobante del tramite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la gue se indigue que no
requiera registro sanitario de aguellos productos que por su naturaleza, caracter(sticas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el proceso de contratacién correspondiente como
una causal de desechamiento.

Folletos, catilogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberdn aplicar para comprobary
corrobarar las especificaciones técnicas requeridas.

NUMERO DE CONTRATO PREIL:

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y reguisitos de los bienes solicitados yo en su
caso el software establecido en el Anexo T2 Equipe médico de Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasion Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”,
Anexo T3 “Instrumental de Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica” y Anexo T4."Catalogo de Blenes de
Consumo del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién Procedimientos y
Bienes Complementarios por Unidad Médica”, deberdn estar en idioma espafiol y corresponder
exactaments con lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos, ; en caso de estar en un idioma
diferente al espafiol se deberd proporcionar, por lo menos, una traduccién simple al espafiol, sin que esto
alters, modifique o distorsione ¢l contenido original del documento anteriormente traducido, la traduccion
podra contener, Unicamente, las paginas, secciones y/o parrafas que soporten sus proposiciones técnicas
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El licitante debera basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Términos y Condiciones, asi como
en el resto de los documentos que formen parte de la presente planeacidn, Para lo cual, podrd sustentar su
propuesta apoyandose con folletes, catdlogos, fotograffas, imagenes, instructivos y manuales del fabricante,
considerando, a su vez, la descripcion técnica solicitada en la presente convocatoria y, ademas, lo enunciado
y ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca, modelo, ndmere de catdlogo y nimero de parte, gue sea
caracteristico para especificar el bien de que se trate; es decir, tomando como referencia basica, aunque no
exclusiva, la descripcién técnica que debera enundiar el licitante en el FORMATO T21 “Propuesta para
evaluacién técnica /documental” (presentar Formato en POF y archivo digital en Excel editable). Asimisma,
en caso de presentar imagenes o fotografias en las cuales se puedan corroborar las especificaciones y las
requisitos ofertados, se precisa que el licitante deberd referenciar en forma clara, precisa y objetiva, la
debida correspondencia que deblera existir entre la fotografia y el bien presentado coma parte de la
propuesta técnica, considerando la marca, modelo, nimero de catiloge y numero de parte, segdn
corresponda, para indicar alguno de los aspectos importantes en la descripeion téenica considerada en su
propuesta tecnica.

1> spwiap o) A
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*NOTA: Para &l Equipa Médico deberd presentar sus folletos, catdlogos, fotografias, manuales, entre otros
completas, en el caso del instrumental y de los Blenes de Consumo basicos y complementarios, el licitante
podra presentar dnicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde
se encuentre |a especificacidn yfo caracter(stica técnica solicitada.
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4.2.4 Certificados de calidad.
4.24.1 Capla simple del Certificado de Calidad IS0-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del
licitante, vigente, emitido por algn organismo de certificacion acreditado.
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4.2.4.2 Certificadas de calidad. £l licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple
de los Certificades de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificade FDA vigente, o el Certificado de
Calidad de la Comunidad Econdmica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de
Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japon, vigentz en el idioma del pals de origen
acompaiiado de su traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico, instrumental y
bienes de consumao basicos v complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta técnica,
incluyende en un formato en PDF y Excel editable debidamente referenciados donde se cite el equipo
miédica, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios al que corresponde.
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OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un
escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicadoe se compromete a entregar a mds tardar a los
cinca dias naturales siguientes al acto del fallo los Certificados de Calidad del 20% correspendiente al 1009
del equipo medico, instrumental y bienes de consumo basico y complementario ofertades por partida
durante el procese de licitacién, dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal
del licitante (o el representante comin en caso de participacién conjunta). Los Certificados de Calidad del
porcentaje agui sefialado deberan ser entregados dentra de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia
siguiente de [a emisién del fallo, a la Coordinacion Técnica de Servicins Médicos Indirectos, en copia simple
mismos que cumplirdn con todes y cada uno de los requisitos establecidos en el presents apartado.
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4.2.5 Carta compromiso del Licitante en la Instalacién de Equipo; se compromete a cumplir cabalmente para
fa Instalacidn del {de los) equipols), para asegurar la correcta prestacidn y continuidad del servicio de
manera oportuna, en el gue resulte , con todos y cada uno de los requerimientas necesarios, contemplando
los espacios fisicos del drea donde sera(n) ubicadofs), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas
que s requieran para la instalacién y adecuado funcionamienta del {de los) equipols) ofertadois), mediante
¢l Formato T23 * Carta compromiso del Licitante en la Instalacidn de Equipo”, contenido en formatos de
Sl para PML
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4.2.6 Aviso de Impertacién Escrite en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente firmado
por su representante legal, en el que manifieste que en case de resultar adjudicado y previo a la firma del
contrato; dentro de su propuesta oferte equipamiento usado este ditimo no mayor a9 afios de fabricacién,
se compromete a entregar al Administrador del Contrato, copla simple del aviso de importacion def
equipamienta ofertado dentro de [os 15 (quince) dias hdbiles posteriores a la emisién del falle; en caso de
ser equipo nueve, el licitante deberd presentar escrito en formato libre en hoja membretada y debidamente
firmado por su representante legal en el que manifieste gue se compromete a entregar al Administrador
del Contrato copia simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado en el rango de los 90 dias
naturales previos al arrangue del servicio.

anb

4.2.7  Fecha de fabricacion de sus equipos: El licitante podra ofertar equipo de reciente fabricacian (Nueve) o en
todo caso equipo ya usado, cuya fecha de fabricacian no deberd exceder de los nueve (%) anas, al momento
del inicio de la contratacion del servicio (a la fecha de presentacidn de las propuestas en el preceso licitatoria),
de tal forma que los equipos presentados deberan estar en condiciones adecuadas para su funcionamiento y
operacion en el SMI para PML En caso de presentar equipos nuevos, @l licitante presentard un escrita en
formato libre con hoja membretada v debidamente firmado por su representante legal, en el cual deberd
mencionar que los equipos ofertados son nuevos, y entregando al Administrador del Contrato en el caso de
resultar adjudicado lo solicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de Importacidn y/o en su caso copia de la Factura,
carrespondiente, en la que venga especificada la fecha de adquisicion del equipo.
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Asimisma, en el caso de ser equipos usados, deberd presentar @l Formato T30 “Carta Compromiso de
Equipo Médico que avale no mas de 9 afos de fabricacion (a partir de 2016)." (contenido en formatos de
SMI para PMI) en el cual manifestard que los equipos presentados tienen una fecha de fabricacién no mayor a
9 anos al de |a fecha de la presentacion de su propuesta y que se encuentran en condicionss adecuadas pars
el funcionamienta y aperacion en el SMI para PMI , integrande, salo, en el caso de resultar adjudicado en
alguna de las partidas, las hojas de servicio del mantenimiento preventivo yfo correctivo, las cuales deberan
contar con una fecha de realizacion no mayor a un perfodo de seis (B) meses, tomada hasta €l momento de la
fecha de presentacién de las propuestas en el proceso licitatorio, para poder hacerse efectivas y asegurar
las condiciones de funcionalidad en estos equipos. Los mantenimientos y sus drdenes de servicio deberan
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

haber sido realizados por personal especializado del fabricante del equipo o la empresa que esta autorizada
para lz comercializacion del equipo en México.

4.2.8 Carta factura de los equipos Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente
firmada por su representante legal, en el que manifieste gue en caso de resultar adjudicado se compromete a
entregar al Administrador del Contrato, previo a la entrega e instalacidn del equipamiento, copia simple de la
Carta Factura del equipamiento de su propiedad que oferte, dentro de los 15 {quince) dias habiles posteriores
a la emisidn del fallo.
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4.2.8 Normas oficiales por considerar para la prestacion del servicio.
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El licitante deberd presentar escrito libre en papel membretado del licitante y debidamente digitalizado o
escaneado con la firma de su representante legal, en el gue manifieste gue la empresa y su personal se
comprometen durante la prestacidn del servicio y una vez adjudicado que tendrd la obligacidn de dar
cumplimiento de las sigulentes Normas Oficiales, que apliquen estrictamente a su actividad asi como
favorecer €l cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas gue a través del servicio
integral se deban cumplir por parte de esta Gltima, siendo estas:
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» Norma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y
control de las infecciones nesocomiales. Can fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009,

+ Norma Oficial Mexicana NOM-026-55A3-2012, para la Prictica de la Cirugia Mayor Ambulatoria,
Con fecha publicada en el DOF de 07 agosto 2012,

anb
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«  Norma Oficial Mexicana NOM-197-85A1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atencién médica especializada. Con fecha publicada en ¢l DOF de 24 octubre 2001,

+« Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-55A1-2002, Proteccidn ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacidn y especificaciones de manejo. Con fecha
publicada en el DOF de 17 febrero 2003,

» Morma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha
publicada en el DOF 19 de octubre del 2015,
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+ Morma 2000-001-001 Morma que establece las disposiciones generales para la planeacidn,
implantacion y control de servicies méadicos integrales, vigente, Con fecha de 26 de jullo del 2010,
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4.2.10  Alta del personal propuesto.

Presentar escrito en heja membretada con formata libre debidamente firmada por el representante legal del
licitante, en el gue manifieste gue en case de ser adjudicade se comprometes a entregar, posterior a la emisian
y notificacidn del fallo, durante los 10 (diez) dias naturales previos a lz firma del contrato, al Adrministrador del
Contrato, copia simple de las altas ante el IM55 de todo el personal incluido en su propuesta técnica, mismo
gue fue evaluado v que fue solvente Lécnicamente y en caso de existir convenio de participacion conjunta,
debidamente acreditado durante el proceso de contratacién, este personal podrd pertenecer a cualesquiera
de los licitantes que firmaran dicho convenio,

u3 “owsiu [ap

s nu3sibal as
ap jonupyy j2p ‘g £ 1 sowund ‘L 's*/ [piawnu J2 ua 03sandsip of b ouaiwdwIn Ua DuIl0Y (DUOIERY YOO D] 3P SOPLN SOPINSS 3P DINLJE B] 3p DjnYA PUOSIAd D] Jod SOPDSIA3I UCIANY NBLIN0P 23uasaid (3p SOIPLINI S03ASD ST

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, Wwww.imss.gob.mx
=

ano de
Margarita

Maza
35

VINITOD TYNOID3Y VAVYLINIONODSIa
VALLYYLSININQY NOIDVYIdO 30 ONVOYO



. Gobierno de <
ik ! = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
% Mexlco m SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

En Laso de ser persnnar mnl:rat.adu por honorarios, deberd presentar el cantrato de prestacion de servicio que
lo vincule directamente con el licitante o los licitantes en caso de participacién conjunta debidamente
acreditada en el proceso de coritratacion,

El drea técnica serd la responsable de notificar al Administrador del Contrato, a mas tardar, diez (10) dias
naturales posteriores a la emision y notificacién del fallo, Ios nombres del persenal gque fue evaluado
satisfactoriamente de cada propuesta técnica presentada por cada licitante adjudicado.
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4.2.11 Visita a las instalaciones institucionales.
Mo aplica
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4.2.12 Curriculum individualizade del persenal propuesto. Curriculum individualizado del técnico 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 llevar a cabo el procedimiento de

desinfeccion y esterilizacidn de los endoscoplos e instrumental reusables yio manejo de equipamiento
asociado 3 este senvicio.;
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El perfil del técnico debera ser en la rama de enfermeria, licenciatura o equivalente, con especial
preparacion y dedicacidn 2 PMI ywo especialista técnico en endoscopias, desinfeccidn y esterilizacian de
endoscopios o equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos, preferantemente, con la relacion
de equipos y sistemas necesarios para procedimientos de minima invasién mostrados en los siguientes
anexos: Anexo T2 Equipo médico de Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasion Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica®”, Anexe T3 “Instrumental de
Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion Procedimientos y Bienes
Complementarios por Unidad Médica”, Anexo T4” Catdlogo de Bienes de Consumo de Servicio Médico
Integral para Procedimientos de Minima Invasién Procedimientos y Blenes Complementarios por
Unidad Médica”

anb
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Para acreditar gue cuenta con la experiencia en conocimientos espedializados en el use, Instalacién y
aplicacion de equipos de los procedimientos de minima invasicn, debera presentar los siguientes
documentos: (con base al articulo 40 de LAASSP), que contenga cuando menos la siguiente informacion:
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a) Mombre, domicilio y nimera telefénico.

b) Escolaridad de acuerdo con fas funciones del personal propuesto establecido en el Anexo Técnicao,

c) Experiencia laboral de cuando menos un afo en proyectos iguales o similares al de la presente
contratacidn.

d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afo.

e) Identificacidn oficial vigente con fotografia y firma autdgrafa.

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

2UDID1U0> 0/ DIURY ‘sAWaAINbaI SDAID SD] S2APa20Id

S‘VL 00000/9202/3(7/[5/7703

popIUN b 3p PMIDIJOS D ‘0ARNSUO) OJUWDLIDdaQ [ap 40jn} bUOsJad D] Jod DPDZIDaI UQISIAG] Df U3 3SDG U0 'S02IPLIN[ SOIAIAS ap DINDJa[ b] 3p UQDZIUDBIO

ap (oD j2p ‘8 A | sownd ‘| €7 psawnu 2 ua oysandsip of b oYW Ua ‘DW0) (DUIBAY QYOO D] 3P SOPLIN] SODIAAS 3p DIMBJa( b] 3p Jojmi pUOSIad D] J0d SOPDSINaI UCIaNS OWBWINIOP asaId [ap SOdIpIIN] SO1aASD 0T

SSWI
"

El licitante debera proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscdpicas o endoscdpicas, seqin
corresponda por turno, acorde a la distribucion de equipo definida en el Anexo T11 "Distribucién de equipo e
Instrumental de Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion Procedimientos y Bienes
Complementarios por Unidad Médica® y Anexo T1 "Requerimientos de SMI para PMI™.

Solo se tomara en cuenta para el promedio como maximo 5 afios de experiencia por participante, ademas, si
el licitante oferta mas personal que el solicitado, selo se promediaran los de mas experiencia gue campleten
¢l namero de técnicos solicitados. El resto de participantes no se evaluaran,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

El persanal propuesto (técnicos en sitio) se consignara en el FORMATO T22 “Relacién de documentos a
evaluar del Licitante”, documento que deberd ser debidamente escaneado y digitalizado en ambos
Formatos PDF y Excel editable, incluyéndose las firmas respectivas del personal propuesto y el representante
o0 apoderada legal o la persona facultada del licitante, que avale |a informacidn anteriormente sefialada.

4213 Copias de la Cédula Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico superior universitario y
licenclatura y de especialidad del personal propuesto. El licitante podré screditar el nivel profesional de
todo su personal Técnico en Sitie gue ha sido Involucrado como profesional de apoyo. Para ello, es muy
recomendable que el personal propuesta cuente con el soporte académico gue 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 Cédula Profesional y el Titula, el Certificado o fa Constancia de Estudios y |2
Carta de Pasante o de especialidad, a nivel de licenciatura o como técnico profesional.

:0ljof ja oloq o.151624

“502/U3) S0122dSD SO] ap POPIJIGDIA

Copia de la Cédula Profesional emitida por la Secretaria de Educacidn Publica (SEP) y el Titulo Profesional o en
su casp, Constancia de Estudios o la Carta de Pasante con el avance del 75 % al 100% de creditos, en la cual se
deberd 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 enfermerfa, medicina, ingenierfas biomédica, bidnica, electrdnica médica o afines, a nivel técnico,
emitidas por instituciones académicas debidamente acreditadas o reconacidas por la SEP, de conformidad con
el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante™.
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4.214 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: E| personal propuesto por el licitante, deberd
presentar de manera personalizada a nombre del personal técnico propuesto copias de certificada, constancia
o diploma que certifigue el dominio de herramientas relacionadas con el SMI para PML.

Los cuales podran ser emitidos por el fabricants, distribuider auterizade de los equipos o alguna institucion
publica o privada a nivel nacional o internacional que cuente con el reconodmienta por el que se reconoce la
competencia técnica y confiabilidad de estos organismeos para la certificacion de los cursos, el adiestramienta
o las capacitaciones del personal en el use, operacién y aplicacion de los equipos que, a continuacicn, se
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enlistan:
. Torre de Visualizacion para Ortopedia.
. Equipo de Artroscopia.

Entendiendo que el expertis de cada técnice estd en funcian al equipo relacionado con el “Paquate” al que va
dirigido, Paguete 3 Artroscopia, gque a su vez estan agrupadas en las partidas 1y 2. Mediante los cuales, se
deberd asegurar que el técrico en sitio tendrd la suficients experiencia con relacidn a los procedimientos
solicitados por cada una de las unidades médicas, incluidas en la o |as partidas(s) de su interés, contenidas en
el ANEXO T1 "Requerimientos de SMI para PMI" El instituto y los drganas fiscalizadores se reservan el derecho
de verificar en cualquier situacion durante el procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier
documentacidn presentada con la finalidad de verificar la veracidad de la infermacién proporcionada por los
licitantes, En concordancia con el Formato T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante™.
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4215 Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. En su caso,
podran manifestar por escrita que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con discapacidad
en una proporcién del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigliedad no sea
inferior a sels meses, misma que se comprobard con el aviso de alta al Régimen Obligatorio del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y &l certificado correspondiente del IMS5 gue acredite que dichos trabajadores
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

son personas con discapacidad en términos de lo previsto por la fraccidn IX del articulo 2 de la Ley General
para la Inclusidn de las Personas con Discapacidad.

4216 Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrite gue han aplicado politicas y précticas de
igualdad de género, conforme a la certificacion correspondiente, emitida por las autoridades y arganismos
facultados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se reforman los articulos 18, fraccién [T
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Pablico, y 34 de la Ley General para la
Tgualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 10 de noviembre de 2014
y Morma Mexicana NOM-R-025-5CFI-2015 en Igualdad Laboral y Mo Discriminacién, Con fecha publicada en el
DOF 1% de octubre del 2015, En concordancia con of FORMATO T22 "Relacitn de documentos a evaluar del Licitante

4217 MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnoldgica.

En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si es micro,
pequena o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece |a estratificacién de este tipo de empresas
publicado en el Diario Cficial de la Federacion el 30 de junic de 2009,

Si ademds de ser MIPYME cuenta con innovacidn tecnelégica, debera incluir copia de la constancia
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no pedrd
tener una vigencia mayor a cinco afos en su caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 18 tercer parrafo de
la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicies” y articulo 3, fraccidn 1T de la Ley para &l Desarrallo
de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Fmpresa.

4.2.18 Experiencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de 5 afios en
Servicios Médicos Integrales similares o relacionados con bienes de minima invasion, los licitantes deberdn
presentar copla del o los contratos debidamente formalizadas con sus respectivos anexos, celebrados con
Instituciones piblicas o privadas, en el que acredite por lo menos un afio de experienda durante los Gltimos 5
{tinco) afes (en el periodo 2021 a 2025), en servicios relacionados al de la presente contratacién, (pudiendo
presentar el ndmero de contratas que sean necesarios para acreditar la experiencia en afos) que cumplan con
Io establecido en el parrafo anterior, a efecto de gque sean susceptibles de computarse los meses, afos o
fracciones de afio de diches contratos, para lo cual el Institute considerara la vigencia a partir del dia del inicio
(& partir del 2018 en adslante, y que se computara el periodo hasta el dia de la presentacién y apertura) de los
servicios,

En concordanda con & FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante™, dichos contratos
deberdn observar lo solicitado en el numeral 4.2.22 Cumplimiento de contrates, donde se establecen los
lineamientos gue deberdn observar estos Contratos.

Padrdn presentar contratos que hayan iniciado antes del periodo a evaluar, pero solo se computard el tiempeo
a partir del periodo solicitado, De |la mismo forma, se pueden presentar contratos vigentes, pero solo se
contabilizars el tiempo dentro de la vigencia solicitada, por lo que maximo serdn 5 afios a contahilizar,

Mota: Para este rubro dnicamente se tomaran en Cuenta contratos que sean similares al del servicio solicitado
SMI para PMIL

4.2.19 Especialidad del licitante. El Licitante, debera presentar contratos que rednan las caracteristicas proplas del
Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion (especificos de los paguetes
establecidos; minima invasion cirugia, Endoscopia, capsula endoscdpica, o pruebas funcionales digestivas),
debidamente formalizados en el que acradite por lo menos un contrato y méaximo 5 contratos de especialidad
con instituciones publicas o privadas durante las ditimos 5 (cince) afios 2021 a 2025, que e encuentren
concluidos antes de la fecha del acto de presentacidn y apertura de proposiciones.
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Se asignard el méximo de puntuacion al licitante que acredite el mayor numero de contratos (maxima 5)
relacionados con el servidio solicitado.

De conformidad con el FORMATO T22 “Relacidén de documentos a evaluar del Licitante™. En el numeral
4.2.22 Cumplimiento de contratos, se establecen los lineamientos que deberan observar estos Contratos.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Nota: Para este rubro dnicamente se tomardn en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del
servicio solicitado SMI para PMIL (No se temardn en cuenta aquellos contratos que incluyan exclusivarmente
renta de equipo, venta de cansumibles).

42.20 Metodologia. El Licitante deberd presentar el diagrama de flujo para |a prestacion del servicio, el cual debera
ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos debera incluir:

Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacién, capacitacion, puesta a punto & inicio de operacidn del
(de los) SMI para PMI ofertados.

b) Metodalogia 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:
Operacidn, supervision gerencia y direccién) de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y
retroalimentacién para apertura, seguimiento y cerre de solicitudes de servicio).

E)
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d) Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con
cronograma en concordancia con recormendaciones del manual del fabricante, por Unidad contenidas en <
la{s) partidais) de su interés. %
€] Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la i
presente contratacién. 2

fi Metodologia de aplicacion del Manual de Procedimientos del Procesa de Desinfeccidn de Alto Nivel {DAN)
mediante el formato contenido en el FORMATO T25 Manual de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN). para
los endoscopios

anb

Nota: El pivel de calidad en el servicio prestado gue supers las expectativas antes presentadas y que se traduzca como una
“mejora” a lo solicitade en la Metodologla, propuesta, podrd incluir "mejoras” relacionadas con los procesos del servicio, que
pueden estar relaclonadas, por citar algunos ejemplos, con una disminucidn en los tiempos de entrega, de atencién de fallas o
la propuesta de un horario extendido de la mesa de ayuda de 24 horas de |unes a domingo entre OWros; que mejoren la
operaciin para i prestacién del servicio e impacten de manera positiva en 3 atencion de la derechohablencia.

4.2.21 Plan de trabajo propuesto, deberd presentarse conforme al Formato T0 plan de trabajo (contenido =n
“FORMATOS de SMI para PMI), en el cual se deberdn especificar los tiempos gue serdn establecidos para la
implantacién del servicio vy ademds ser congruente con la metodologia presentada en el desarrollo del
servicio, la cual al menos debera contener:

I.  Mombre del Serviclo, Mombre de la empresa, Fecha de elaboracion, Objetivo General, Objetivos
Especificos. Descripcién amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima
Invasion” de acuerdo a la solicitade en e Anexo Técnice, Términos y Condiciones y el resto de
documentos que forman parte de la presente contratacion, identificando claramente las partidas en las
que participa, incluyendoe equipos, instrumental, bienes de consumo bésicos y complementario y
personal invelucrada con el ndmero de téenicos por partida, para la prestacidn del servicio y demas
aspectos que requeridos para la contratacion,

1.  Estrategias, Lineas de Accidn.

IL. Diagrama de Gantt con la temporizacion de las diferentes fases del proceso previas al inicio de |z
prestacién dal servicia (Afinar detalles de la integracidn técnica del FLAN DE TRABAJO, Entrega del plan
de trabajo, Formalizacidn del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del
listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de Transferencia de Conocimiento (previa y
continua) Entrega Instalacién y puesta en marcha y operacin, del equipo, Entrega de Blenes de
Consuma basicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacidn del servicio).
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FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

v,

Diagrama de Gantt de la instalacidn, puesta a punto e inicio de operacidén del (de los) SMI para PMI
ofertados,

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

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

VIL Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preverntivo por equipo, ¢on cronograma en
concardancia con recomendaciongs del manual del fabricante, por D0AD contenidas en la partidals) de
sUinterés.

VI Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en |a presente
contratacion.
IX.  Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacidn de equipamiento del SMI para PMI (al concluir su
contrata). )

Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes presentadas y que se traduzca como una
"mejora” a ko solictado en el Plan de Trabaje, propuesto, gue pueden estar relacionadas con los procesos del servicio,
incluyéndose mejoras desde el punto de vista técnico y del personal, costos, y sus diferentes fases de Implementaciin,
desarrello, implantacidn y acthvidades del misma, entre otros, que mejoren la operacidn para Iz prestacion del servicio e
impacten de manera positiva en la atencidn de la derechohabiencia.

4.2.22 Presentar el curriculum empresarial y la estructura organizacional, que refleje toda la experiencia de al
menos 1 (un) afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacidn dentro de su actividad
empresarial, conforme a lo siguiente: El organigrama deberd considerar a todo el personal propuesto,
requeridos; técnicos en sitio, los supervisores de operacion, (mediante Formate T19 "Designacidn de
Supervisor de Operaciones) y, Formato T20 “Designacion de Técnicos en sitio”), debiendo considerar sus
niveles de Organizacion Empresarial (Direccion, Gerencia, Supervisidn y Operacion), incluyendo correos
electrénicos de contacto, nimeros telefonicos (celular y fijo en oficina) de contacto del personal. Lo cual,
deberd ser coincidente con €l desarrolle de 12 Metodologia presentada y el Flan de Trabajo propuesto en fa
arganizacion del mismo.

1) El Organigrama del licitante debera incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del licitante”, asf
como los niveles de organizacién hacia arriba, incluyendo correos electrdnicos de contacto y ndmeros de
centacta en oficina y/o celular, nombre, puesto y funciones del personal propueste.

2) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por el
personal téenico o especializado en sitio (al menos en 4 niveles (Operacidn, supervision, gerencia y
direccion), incluyendo nombre, puesta y funciones del personal propuesto.

3) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al menos en 4 niveles
(Operacién, supervisidn, gerencia y direccion), incluyendo nombre, puesto y funciones del personal
propuesto en un harario minimo de 8:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.

El licitante debera presentar certificados de gestién como empresa 150-9001:2015 Servicios Integrales,
como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas al menos una de las
empresas debera estar certificada. De conformidad con el Fermate T22 “Relacién de documentos a
evaluar del Licitante".

Nata: El licitante que, resulte adjudicado, se obliga @ mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y que
en caso de que algdn miembro del equipo por case fortuito o fuerza mayor, deje de laborar deberd sustituir
de inmediato al integrants con otra persona del mismo perfil. Presentando los mismos docurmentos
establecidos en los numerales 4.2.11,4.2.12y 4.2.13.
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ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU

=

FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

4.2.23 Cumplimiento de contrates. Con la finalidad de que el licitante acredite haber prestado los servicios de
manera satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados en la presente Cantratacion, referidos en
los rubras: Mumeral 2, incisos: a) Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante; deberd presentar
minimo un documento o maximo 5 decumentos.

Para el caso de Dependencias y/o instituciones piblicas deberd presentar:

a) Fianzas Canceladas. - 5e debera acreditar mediante escrito emitide por la aflanzadora, en el que se
indigue que las fianzas que amparan los contratos presentados se encuentran canceladas, pudiendo
presentar en un solo escrito varias fianzas oz

b)  Escrito de Liberacidn de Fianzas. - Se deberd acreditar mediante escrito emitide por la Contratante, en el
que conste la liberacidn de la garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacion expresa de
la 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 tetalidad de los servicios prestados y la Remision del servicia
correspondiente.

Las facturas, ademds de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener los datos que
identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, nimero de cantrato, descripcidn del servicio,
fecha, nembre o razén social del cliente, debidamente validada la CFDI ante el portal del SAT en la
siguiente liga: https://verificacfdi facturaelectronica.sat.gobumex y vigentes en el portal del SAT.

2) Copia de al menos una Carta de satisfaccién de dientes o de cumplimiento debidzmente firmada por el
representante legal, que indigue, como minimao, Nombre de la persona maoral, tiempo de prestacidn del
servicio, calidad del servicio prestada, nembre, firma, sello y cargo de guien emite la carta, asi como
ndmero de contacto, adjuntando copia simple de la factura que corresponda al contrato.

Mota: La cartals) de satisfaccién de clientes y/o cancelacion(s) de garantia de cumplimiento wio actals) circunstanciadais) de
erilrega recepcion yio facturais) o remisidn(s) presentada (s), podra(n) corresponder a los contratos presentados en el rubro
de “Especialidad del lixitante”.

5 CONDICIOMES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacidn del "Serviclo Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion Procedimientos y Bienes
Complementarios por Unidad Meédica" deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

5.1 Cobro.

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, més de un procedimiento de catdlogo, se cobrard solo el de
mayor costo, siempre y cuando compartan los mismaos Bienes de Consumo Bisico (BCB) para el abordaje y par

separado_los Bienes de Consumo Complementarios (BCC) que se hayan ufilizado. Para fines estadisticos el

Técnico deberd anotar en &l FORMATO T14 “Reporte individual de Procedimientos y de bienes de consumo
complementarios”,

En el caso de Unidades con servicio pedistrico, se cobrara la dave que se haya utilizade segln constitucidn del
paciente (peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulto y pedidtricas.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

5i durante la prestacion del servicio, el médico le salicita al personal técnico del proveedor un bien de consuma
caomplementario y el proveedor no dispone del mismao, tendra que sustituirlo por otro que cumpla con la misma
funcidn y calidad, y si el bien de consumo complementario sustituto tiene mayor costo, se deberd facturar con el
costo del blen inicialmente solicitado. Esto deberd registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado
por &l médico y el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho procedimiento.

5.2 Medificaciones al contrato:

:0ljof ja oloq o.151624

De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Senvicios del
Sector Pablico y Articulo 130 fraccidn IV de su Reglamento, el Instituto podra celebrar por escrito convenio
modificatorio al contrato dentro de la vigencia del mismao.

“502/U3) S0122dSD SO] ap POPIJIGDIA

5.2.1 Reasignacién de nimero y tipo de procedimientos:

La determinacidn del ndmerao y tipo de procedimientos asignados en el AMEXO T1 “Requerimientos de SMI1 para
PMI" asi como en el ANEXO T4 “Catalego de Bienes de Consumo de Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasién Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”, por
DOAD, es de tipo enunciative, mas no es limitativo, de tal manera gue los 00AD, siempre que se respete el
presupuesto asignade, Podran realizar los siguientes cambios™®:

a) Para el caso de que las unidades médicas que par causas de: infraestructura, cambio de adscripcidn del
persanal y/o cambios en la demanda de atencidn médica del derechohabiente, podra realizar cambios en el
tipo y nimero de procedimientas mediante una redistribucidn de procedimientos en la misma unidad
médica, asi coma, asignacion de requerimientos entre las unidades médicas de una misma OOAD.

En el caso de unidades médicas nuevas o que se encuentran proximas a su apertura, que cuenten can
asignacidn de presupuesto y por tanto de requerimientos, i por causas ajanas a la misma no se encuentran
habilitadas en el momente del inicio del Servicio Médico Integral, estos procedimientos y presupuesto se
podran reasignar a unidades médicas del mismo QOAD.

*La reasignacién podréa realizarse mediante la celebracion de convenios modificatorios para incluir Unidades
Médicas que no estdn dentro de la adjudicacién del servicio pero pertenezcan a una OOAD que esté
censiderada dentro del requerimiento. Para tal efecto deberdn elaborar una minuta de acuerdos firmada y
rubricada por todas las partes involucradas proveedor y servidores publicos del institute (administrador y
auxiliar de contrato de las sedes), debiendo enviar copia de conocimlente de la minuta a la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.
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5.3 Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo:
sl durante la prestacidn del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de consumo
complementario y este no dispone del mismao, tendrd que substituirlo por ofro que cumpla con la misma
funcién y si el bien de consumo cemplementario substituto tiene mayor costo, se deberd facturar con el costo
del bien inicialmente solicitado. Esto deberd registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el
médico y el personal téenica de la empresa, al finalizar dicho procedimiento.
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5i el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servido no
cumplen con la funcionalidad requerida, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituldos, con
conocimiento entre las partes (administrador del contrato v licitante).
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=

NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO PREIL:

050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Para lo cual, deberd cambiarse por otro que cumpla con todas y cada una de las especificaciones técnicas
pertinentes, iguales al que dio origen a la prestacién del servicio, en un térming de cinco (5) dias habiles
posteriores a la notificacién, presentando la documentacion correspondiente a los registros sanitarios.

El proveedor deberd praporcionar los nimeros telefénicos y el correo electronico del personal, en cada una de
las unidades médicas del Instituto en las cuales haya sido adjudicado, conforme ANEXO T12 “Catdlogo de
Unidades Médicas con Servicio Médice Integral para Procedimientos de Minima Invasién Procedimientos
¥ Bienes Complementarios por Unidad Médica”.

Con el fin de que se registren los reportes en las fallas de los equipos médicos, problemas con el instrumental y
deficiencias con el abasto de bienes de consumao, por citar algunos ejemplos.

Asi como por el reporte de fallas en la asistencia técnica en las unidades médicas.

En caso de existir cambios en la numeracion de algin de los teléfonos proporcionados y los correos
electrénicos, &stos serén notificados por escrito a los Jefes de Servicio de la Unidad Médica, en un plazo ne
mayar a 24 {veinticuatro) horas,

5.4 Informacién de les Contenidos y Requerimientos:

Como parte del servicio, el licitante deberd informar a las unidades médicas asignadas el contenido de su servicio
espacifico, al drea operativa: Cirujanos de las diferentes especialidades y Endoscopistas, cuales equipos médicos,
bienes de consumo, tanto bdsicos como complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta
Informacién y en apego al FORMATO T27 "Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica
Aslgnada a Proporcionar en el Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion
Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica” dentro de los dias naturales 90 {noventa) dias
naturales posteriores a la emisidn del fallo.

Cabe resaltar gue mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en el presente
documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en el presente documento y en
las proposiciones presentadas per los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

6. TERMINACION DEL CONTRATO:

El Administrador del Contrate de la DDAD, segin corresponda, serd el responsable de notificar al Proveedor del
servicio, de la fecha de terminacidn de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias
naturales de anticipacian, -

El Administrador del Contrato tendrd la facultad de solicitar a la unidad médica la supervisidn de las instalaciones al
momento del retiro de los equipos y bienes del proveedor del servicio, para observar gue no exista un dafo voluntario
o inveluntario en el desarrallo de estas actividades y en apego a lo establecido en las cldusulas de terminacidn del
contrato.

La devalucidn de las instalaciones por parte del Proveedor se hard constar en minuta de trabajo que levantara el
Administrador del contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREIL:

n

050GYR012N08326-091-00

S126037

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

7. NIVELES DE SERVICIO.

El licitante adjudicade, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a

continuacién:

servicio de acuerde ton lo solicitade en e spartado, 3. EQUIPO
MEDICD diel ANEXD TECHICO ¥ en &l APATTADO 4 LUGAR, PLAZD Y
COMDICIONES DE L4 PRESTACION DEL SERVICIO de este documento.

Entrega, instalacian, puesta en operacion y resalucdn de problemas |
de bos equipes médicas del SMI PARA PMI para la prestacicn del |

Dentro de o5 7 (shewe) dias naturales contadas a partie de 1a emisian del falle.

Doacion de |os sers de instrumental deserito en &l Anexo Técnico;
aparago. 4. INSTRUMENTAL y enumerados en el Anexo T3
“Instrumental de SMI para PFMI7, gor DOAD del ANEND TECKICD,

Deberd ser el dia 5 (cinco) natural después del fallo.

Primera dotacdn de bienes de consuma cormespondard al consumo
wslirmado de Tisiets) dias hibiles por O0AD,

nio preventivo de los equipes médicos y  del
instrumental, rempiazo del instrumental endoscipico,

Debara ser al dia S (cinco) naturales postenores al falla.

En los "petriudus cantenidas en & Calendario del Programa de Mantenimiente

Preventivo ce los Eguipos Médicos e Instrumental conforme a ky establecido en
el Aneen Técrico apartade 4. FORMATO TS REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO,

Heporte de cumplimients del cronograma de Manterimierts
Preventive de los Equigas Médicos & Instrumertal

Segin lo sugiers en manusl del fabricante © no estd especificado serd cada
B{gais) rmedes o antes de ser nedésaria, ulilizands < FORMATO Ts REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVD, donde e consignan ohsenaciones (glampbks
“sin incidencia de fallas o pasa a8 MaNENIMLno cormectvo”,

Reporte de Mantenimienta preventve 3 detalle por Equipn &
Instrumendtal

Formato Libre del licilante en Biticora de mantenimiente i‘ipo check List que

debera contener & detalle al Reporte mdtweidual on tpo Chedk Ust de puntos de o) 5

revision por equipo e Instrurnental acorde & la marca y models,

Reparme de Mantenimiento corrective de los equipos médicos del
SM1 PARA PMI, y asistencla vicnica en vérminos del numeral &2
| “MANTEMIMIENTO CORRECTIVO® del Anexo Técnico.

En un plaze maximo de 48 (cuarenta y acha) haras an drea metropolitana y 72
haras en dreas rurales, contadas @ partir de la notificacidn del reporte que el
Institute realice wia telefdnica asi como por correo electranicn, donde se
asignard un nimero de folio, utiizando ©f  FORMATO T6 REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

Asistencia Técnka: deberd proporcionar la asistencia témica, para el
uso éptimeo de los equipss médces, sccesorios @ Instrumental y
bienes de consumo.

FORMATOS T 14 REPORTE INDIVIDUAL y T15 REPORTE MENSUAL,

con use de
endescopios deberd cumslr con el Manual de Frocedimientos del
Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion para los
anOoscopios,

FORMATCO T25 Manual de Desinfeccitn de Alte Mivel (DAN)

Bien de consume basico y eomplementaria can defecto o falla.

La sustitucidn inmediata por atre de iguales caracteristicas a las requaridas

El proveedor entregard & través de sus ténicos el nstrumental ¥
bienes de consumo, estériles y completos. de acuerdo a |o solicitado
en el Anexo Téowies, en los apartados 63.1 ACTIVIDADES

Deberd antragar y tener istas 30 (treinta) minutos antes de cada pracedimientn. |
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

AS] CIALES DEL TECRICO,

Transterencia del conocimients, descrito en & Anexa TEdnico | Debera sera partir ot que legue e equipo a la unidad.
| apartada &

Reporte de productividad: El Liciante deberd generar un reporte &n | FORMATD T26 "Contred de Productividad, Sienas Basicos y Bienes de Consumo
Excel y PDF firrnade y rubricade por &l representants legal v of jefe | Complementarios de la CTSMI. entregard durante los primeras 5 dias |
de Servicio misma que debard entregar a la Unidad Médica en fisico | pesteriores al cerre de cada mes calendario del servico,
y-en archivo electrénico de manera mensual, a la Coardinadian
Tégnca de Sendcios Médicos Indirectos via corren, camo sustento de
Ia preductividad realizada en el periado.

:0ljof ja oloq o.151624
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8 UNIDAD IJ.E MEDIDA
La unidad de medida se refiere al Procedimiento efectivamente Realizados de acuerdo con el ANEXO T1
“Requerimiento de Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién Procedimientos y Bienes
Complementarios por Unidad Médica”,

9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES

1> spwiap o) A

9.1 Penas Convenclonales.

Se aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de
entrega o de la prestacién del servicio, las que no excederdn del monto de la garantia de cumplimiento del contrato,
y serdn determinadas en funcidn de los bienes o servicios no entregados o prestados oportunamente en cada uno de
los supuestos siguientes,

anb

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y notificar al proveedor, las penas
convencionales, La pena convencional se caleulard por el Administrador del Contrate, auxilidndose por el Jefe de
Servicio o Coordinadar Clinico y Administrader de la Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia o
incumplimiento por cada dia conforme a la sigulente Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.

Didnde:

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
SODIARNI SOIDIAYIS 3d TYNOIDYD313A VaNLv43l

%d=porcentaje determinado en la convecatoria, invitacidn, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacion del servidio.

Pra = pena convencional aplicable.

-2uI0.0u0> 0/ D2JU2] ‘SaBANbaI S0P SD] S2UBPa20Id. 0
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nda = nimero de dias de atraso.
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popIUN b 3p PMIDIJOS D ‘0ARNSUO) OJUWDLIDdaQ [ap 40jn} bUOsJad D] Jod DPDZIDaI UQISIAG] Df U3 3SDG U0 'S02IPLIN[ SOIAIAS ap DINDJa[ b] 3p UQDZIUDBIO

ap (oD j2p ‘8 A | sownd ‘| €7 psawnu 2 ua oysandsip of b oYW Ua ‘DW0) (DUIBAY QYOO D] 3P SOPLIN] SODIAAS 3p DIMBJa( b] 3p Jojmi pUOSIad D] J0d SOPDSINaI UCIaNS OWBWINIOP asaId [ap SOdIpIIN] SO1aASD 0T

wspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA

La penalizacién se calcularad 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 operadion,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Loordmacsan Ausillar Operativa AdminiEtrative
En ningln caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinade, calculado y notificado al
proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y
validacidn en el sistema FINAT.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO T15.1 “Notificacién de Pena
Convencional Aplicable”, al licitante resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual

de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato
anterior.

:0ljof ja oloq o.151624

La penalizacién se caleulara 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 si una parte de Ia obligacidn fue cumplida,
la pena na puede ser aplicada por la totalidad del monto contratado y gque deben de realizarse previo al inicio de
operaciin, en ningdn caso se deberd autorizar el pago de los servicios si no se ha determinado, calculado y notificado
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al licitante adjudicads las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su <
registro y validacién en el Sistema FINAT. g
< &
So S i Responsable da 5 8
] onsable de reportar el | caleular, @ splicar vy | 3 g
Concepto Unidad de Midids - | Penalizacién - : H 8
: g o, : i Incumplimiente | nitificar al proveedor & 2
-~ | delaPeha 3 3
il . : 3
1. Incumplirméento en la entrega, | Cuando exceds los 7 (siete] | 1 funcl % de la | € jefe de Seniclo de esta | Administrador del §
| instalacién, puesta en operacidn | dlas naturales a partic del | cantidad  esesblecide | Area. Contrato. 3‘
de los equipos médicos. fallo. del valor de la fianza, < g
en  cads  Unidad 3 3
nddica adjudicada, E
par cada dia natural de S
atrasa, por el sanaco N =
o prestada 3 § i
oporiunamente, S H 2
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2. Incumplimiento  en 13 | Cuando excedalos S (onca) | 1 (unel % de [a | Bl Jefe de Servicie de esta | Administrador det 2 S gm
ertrega iniclal,  def | diss naturales @ partir del | cantided  establecda drea, Contrats. = g g a
instruriental médico para | falla, det valor de la flanza, a ] 3 &
la puesta en operatidn en  cada  Unidad 3 "§ B
del servicia, Médica  adjudicada, 3 3 £
3 3 o
por cada dia namral de € o g a3
atraso, por o servicio 3 E s R
no prestado g 2 3 gz
| i a
aporunamernts, & 8 % 2 5
! 5§ 8 83 °¢
3 Incumplimlente  de  la | Cwando esceda losSicinco) | 1 (une) % de la | Bl Jefe de Sendco de esta | Administrador del N S 2 =y
primera  dotacién  de | dias naturales a partic del | cantidad  establecida | drea. Contratn, . ; °° g %
wienes  de  consumo | fallo. del valor de 13 fianza, ES (= § 2
Basicns ¥ en  cada Unided g S S5 =
Complementarias, Médica  adjudicada, B N T Cé
por cada dia natural de (9] § i
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oportunamente,
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ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N08326-091-00

e

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

NUMERO DE CONTRATO PREIL:

S126037

unidad de Medida

| Responsabe de reportar of

Re_lpnnsiiie . de

calcular, - aplicar -y

el ragistro
productividad  en el

Formate Ti4  Reporte
Individual De
Procedimientos ¥ Biened
De Condurms
Complementario,

Formato T15, “Reporte
mersual de

procedimientos vy blenas
de consumo  utilizados
e los procedismientes

cierre  de  cada

calendario.

Fes

establecida del walor
e la fanza, en cada
Unisdad éidica
adjudicada, por cada
dia nawral de atraso,
| por ef servicio ne
prestade
opartunamente.

Concepto natificar a1-proveedor
| delaPéna
4. Incurnplimients &2 “la | Cuando excedabos 10 (die) | 1 funo) % de la | B Jefe de Servicio de esta | Administrador dal
transferencia da | dias naturales & partic ded | cantidad  establecda | drea Contrato.
congcimiento provia fallo. del vabar @& |a flanza,
er  cada  Unidad
Médica  adjudicada,
por cada dia natural de
atrase, por el senicio
na prestada
aportunaments,
5. Cuango nose lleve 3 cabe | En los periodos contenides | 1 (uno) % @ la | Ing. Biomédico/ Jefes de esta | Administrador del
el mantenimienta | en el Programa oo | <antidad  establecida | drea. Contras.
preventive de log equipes | Mantenimiento  Preventivo | del valor de |3 flanza,
médicos  de arverdo 3! | de los Fouipos  Médices | en cada  Mnidad
programa de | presentsds por el | Média adjudicada,
miantanimia s provesdar. | por cada dia natural de
proventivo, atrasn, per &l genvicio
o prestads
oportunamente.
'Es. Cuands no se llewe cabo | En un plazo méximo de a8 | 1 qunz) % de la | Ing, Biomédicos Jefes de esta | Administragor de
o mantenimients | (cuarenta y ocho) haras | cantidad  establecida | drea. Centracn,
corrective de 1os equipas | para of drea metropolitanz, | del vabor de la flanza,
médices. y 7% (soterta y des) horas, | en  cada  Unidad
| para las dreas rurales, | Médica  adjudicada,
contadss 8 parte de la | por cada dia natural de |
| nodficacion del reparte que | atrase, por el servido
| e Instiee  redlice  wia | ne prestada |
telefénica asi como por | oporunamente.
cormen electranico donde se
asignard un nomera de
foslits earrespandienta,
r Cwanda na s¢ tenge le | Deacuerdoconioshorarics | 1 funel % de la | B Jefe de Senico de esta | Administradaor del |
Presencia  del  Técnico | sefalados y acordados con | cantided  establecida | drea. Cantrato,
curante 13 preparacidn | Ios jefes de servicio. ded valar de la fanza.
de los equipos médicos, y en  cada  Unidad
bienes de consume ¥ Médica  adjudicada,
duranze &l por cada dia natural de
procedimients, atrasa, por & sendclo
no prestada
aportunaments.
3 Cuandonose levea cabo | Durane los primeros 5 | 0.5 (eero punto cinco} | £l jefe de Senvicic e esta | Administrador del
de la | icincol dias posteriores al | W de ks cantidad | drea. Contrata.

realzadss,  contratades
3 2026
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:

=

050GYR012N08326-091-00 SI126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES"”
e o 14 e et i g s
iz i bR ‘| Responsable de
- 2 ¥, TR Responsable de reportar caleular, - aplicar
Conapss Unldad de Medids [ifaEmscion -h-:::ipinhlnm- | notificar al :'aveedo:
| de la Pena
- =)
en cada una de los | < 3
procedimientos,  segdn | g <
COMmesponda. | | g S
9. Los blenes de comsume | 30 (rreina} minutos antes | 1 juno) % de s | B Jefe de Sendco e esta | Administracor del S £
que  deberdn  estar | decadaprocedimiento, cantidad  establecida | drea, | Contrato, 2 ;
disponibles, y entregarse | del valor de |2 fianza, § )
sl momente  del | en  cada  Usnidad b g
procedimiento de | Médica  adjudicada, g
Cirugia, nusves ¥ en | por cada dia natural de 2
dptimas condiciones para | amraso, por &l §
U usn, de acuerde al tips procedimients no 8
e procedimiantos | prestado
programados, opartenarenle.
10, Incumplimients en el | Cuands exceda del plazs | 1 funcl % de |a | Bl Jefe de Servicio de esta | Adminisirador dal |
inicio de 2 prestacidn del | establecido  originalmente | cantidad  establecda | drea, Contrata, | :\
servicio con base en el | en sy plan de wabaje | del valor de la fianza, a
plaze ofertado en el plan | ofertade. en cada Unidad ]
de tratajo. Médica  adjudicada, &
por cada dia natural de 2
atraso, por el servicio
no prestado
oporiunamante.
£

9.2 Deducciones

" En el procedimiento para la aplicacidn de las deducciones, el Admin istrador del Contrate serd responsable de notificar,
calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacicn, nivel de servicio y unidad de medida, o bien el servidor

publico en el que éste delegue la facultad, debera establecer el limite méximo que se aplicara por concepto de

deduccidn de pagoes a partir del cual se podrén cancelar la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente,
en tados los casos se deberd determinar la causa por la cual el licitante es acreedor a una deductiva basada en Iz tabla
de deducciones.

*Las deducciones al page de bienes o serviclos previstos en el articulo 76 de la Ley serdn determinadas en funcion de
los bienes entregados o servicios prestades de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse
hasta la fecha en que materiaimente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la
parte proporcional de la garantia de cumplimiento gue le corresponda del monto total del contrato, Art. 143 primer
parrafa del RLAASSP |

Los mentas a deducir se deberdn aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro, inmediatamente
después de que el frea requirente tenga cuantificada la deduccion correspendiente. Art. 143 segundo parrafo del
RLAASSP

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T15.2 “Formato de Notificacion de
Deductivas”, al licitante resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de
procedimientos y bienes de consume utilizados” y las hojas de trabajo diario, reslizados en el mes inmediato
anterior,
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OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO PREIL:
S126037

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N08326-091-00
ANEXO 2 (DOS)

LR B )

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”
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: i - . Respansable de
: T 3 i LRl 45 1 du calcular,
Concepto “Nivel de servicio Hrkis] e “DEduccitn - - motiva Cde | reportar. . al - ¥
Mesdida s ot notificar al
. - resclsidn . del | incumplimiento frovesdar | de
s ; la Deducclén 55 395
1. Fallas dal | En un plazo | Cusndo exceda | 025 (cero punto | Hasta en 3res) | El jefe de Servicio | Adminsirador Eg EEE
funcionamiente de | mdximo  de 48 | las 48 {cuarenta | veintidnco) % del | ocasonesal afio, | de estairea, del Contrata, %§ s EE
las equipos | (owarenta y ocha) | ¥ ochal haras, imparte  tatal  sin g3 NS
médicos iniciada la | horas contadas a VA del mes de fa g8 §5%
prestacian del | partir  de  la factura 2 Tf2
servicio, natificazian del correspondienle E t’r‘%: g :j
reparte, por incumplimisnto §S S3
parcial a 5 < ©S
deficientements de P 3s
funcionamiento  de S g §
los eguipes miedicos S S3
durante la puesta 8 538
en operacibn para N s b S
la  prestacidn el 22 Ss
servicio, $& g3
F3 Entraga Entrega da | Cusndo exceda | 025 {cere  punto | Hasta en 3ires) | El Jefo de Serviclo | Administrador 3 38
parcial wio | imstrumental a los | los 30 minutos weintidneo) % del | ccasionesal afio, | de ostadrea, del Contrata, 3 3 3
deficiernte del | 30 minutos anges importe sl sin 5 % 3
Instrumental, que | del procedimiento. Iva del mes de la H E§
detordn estar factura |7 s 8
disponibles, y correspondiente a8 3 ;
entregarse al por incumplimsenta 8 S5
e del parcial a 3 g S é
procedimients, deficientemente del ki § 5 -
para su uso, de Instrumental,  que = 8 EEY by
stuerda al tipo de deberdn star R 3¢ Z
procedimients disponibles, ¥ 85s ERN B
*quindrgico entregarse al 38 e 8 E
programado de FTRHTIEAED del = § &< g a
cada uridad pracedimienta. S a Ss ¥
midica i 5% 5%
a Entrega Entrega de bienes | Cuando exceda | 025 (cero punto | Hasta en 3jwes) | El Jefe de Servicio | Administrador 3 g S§ g,z
parcial o | de consumo | bos 30 minutos weinticincg] % del | ocasiongs al afio, e esta drea, dl Cantrata, < 3 a S 8 AR
deficente de fes | nueves 30 minutos imperte  towal  sin | 3= 8 5% 28
bisnes g | antes dl A del mes de fa 85 € 3% E%
consuma que | procedimiento. factura §5 & §8 28
deberin estar corraspondiente ¢ 8 3 § oL
dispanibles, ¥ par incumalimienie S8 § ; 3 z
antregarss al parcial o sy © §3 a
mEments dal deficentemente de ;3; g 8 £¢ 2
precedimiento los  bienes  de g s X %§ 2P0
quirdrgico, nuevas cansuma que | K ::' N E - :é
¥ en dpiimas deberdn estar s v 53
condiciones  para dispanibles, ¥ $ 83
50 use, de acuerda entregarse al | { & %
al Lipo de | romente del | g .3
procadiméento procedimiantoe. 3 ' S
quirirgico s 3
programada  de ] s
cada unida g K
mésca. 3 g
g 3
g 33
2026 N
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ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO PREIL:
S126037

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N08326-091-00
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

e M A o

de la notificacién

metropelitana. ¥

mantenimicnio

han pasada mis |

i S : Responsable de
g incumplimients | Responsable ~de ::T:‘:" y
Concepts - | Nivel deservicio -Deduccidn mathva. de | repoitar o ear g
{ rescision del | inesmplimisnto
g ; provaador  de
la Dedisccidn
4. Cuando se leve a | En o5 penodos | Relraso en | 0.25 (cero punte | Hasta en 3tres) | Ing.  Biomeédico! | Administadar
cabo el | contenidas en el | Gempo y fofma, | veinticinesl % del | ocasiones al sfo. | Jefes de esta drea. | del Contrats.
mantenimienta Programa de | a la  ferha | impote  total  sin
preventivo  de  los | Mantenimients programada sin | IVA del mes de la
equipas médicos de | Proventive de 105 | previo avise, y | factuea
forma ceficiente de | Eguipss  Médicas | deficencls  con | correspondiente
acuerdo al programa | presentado por el | soporte en  fa | por incumplimients
de  mantenimisnto | proveedor y forma | inspeccidn de las | parcisl o
preventive, de realizaries sin | bitdeores de | deficentements del
apeqo al manual | mantenimiente | | mantenimients
de sugerencia del | preventwve. preventive,
fabrizante.
| 5 Cuandao se Bewe | En un plaze | Por cada  dia | 025 fcero punto | 5P el misma | Ing. Biomédicas | Administrador
cabo el | maxime  de 48 | naweal que | veinticinco) % del | equipo  presenta | Jefes de esta drea. | del Cantrato,
manteniméento {cuarenta y ocha) | ewceda el nivel | importe tatal sin | wna éta inckdencia
corectiva de  Jos | hores para el drea | de servicio de | [VA del mes de la | de falla en un
equipns médicos de | metropoliting, y 72 | acuerdo & las | Factura lapso de 30 dias
forma deficiente. lsetenta y  dos) | mas  de 48 | correspondiente @ Ao e SUsStilya
horas, para  las | lcuarenta y ocha) | per incumpliméenta | un eruig
dreas rurales, | horas  para e | parcial a | reportade
| contadas a parir | drea deficientermente del | descompuesta v

con defecte o falla,
durants un
procedimienw.

10.

correspondiente

par incumplimiento
parcial o
defickentemente de
la  sustluclén  de
blenes de consumes
bisicos &

comglementaries.,

| del reporte que o | mas  de 72 | correciva, e 72 horas.
{ Tnstituto realice via | (seterta y dash
| telefdnica asi come | horas, para las
por correg | dreas rurales, i
glecrinice  dongde |
¢ asignard  um l
nirmers  de  folio
enrraspondiente,
B Cuando nose leve | Oentro de Jos 15 | Cuando  exceds | 025  [cero  punto Hasta en 3 (tres) | El Jefe de Servicio | Administrador
a caba la sustimcidn | minutes da | de 15 minutos de | weinticince) % del | ocagiones en el | de esta drea del Contrato.
oed bten de consemo | haberse notificado | haberle importe  total i | mes,
Bézicos o | al thonice del fallo | naotificado al | VA del mes de |z
complementarios o decparfecn. técrico factura

GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El prestadar de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el -
. contrato, debera presentar |a garantia de cumplimiento del contrato dentro de las diez dias naturales siguientes a la
fecha de firma del contrato, en términas del articula 132 del RLAASSP, la cual serd divisible y sera a través de una flanza

2026
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OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por
un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monte maxima estahlgggo en el contrato, sin considerar el TV.A.,
las cuales se canstituirdn en términos del articulo 70 de la LAASSP, articula 151 de su Reglamento; asi como el numeral
4.24.4,, indiso j) de las POBALIMES.

no ohstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato  sea igual o menor a 900 UMA's (Unidad de
Medida y Actualizacidn), el licitante podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el
contrato, a través de cheque de caja, deposito de dinero constituide a través de certificado o billete de depdsita
expedido por institucidn de crédito autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10%
;q‘iez par cienta), del mento total maxime del contrato, sin considerar el IVA.

:0ljof ja oloq o.151624

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se liberard mediante autorizacién por escrito del
adiministrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre v cuando el prestador de los servicios haya
cumplido a satisfaccion con todas las obligaciones contractuales.

“502/U3) S0122dSD SO] ap POPIJIGDIA

11. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

El licitante deberd presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrdnica v el reporte de
procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio o coordinador dinico , en el periodo, obtenido del Sisterna del
Instituto para el visto bueno del Directer Administrativo, a mds tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de
entrega de la factura electrénica misma, que deberd referir los procedimientos aprobados gque se encuentran
sefialados en el reporte, del cual se le hard de su conocimiento al Administrador del Contrato,

1> spwiap o) A

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electranica de fondaos, a los 17 (diecisiete) dias habiles
posteriores a la entrega por parte del proveedor en el frea de Tramite de Fragaciones ubicada en la ODAD y en base al
ANEXOD T12 Catdlogo de Unidades Médicas con SMI para BMI (anotar domicilio completo de la QOAD), la O0AD
recibiran documentos para tramite de pago de lunes a viernes con horario de 08:00 a 13:00 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 aprobacién de documentos presentados para tramite de pagoe y la constitucion, modificacion,
cancelacign, operacion y contral de fondos fijos” de la factura electronica gue redna los requisitos fiscales
respectivos indicando namero de proveedor, ndmero de contrato, ndmero de fianza, denominacion secial de la

: afianzadora, asi como el reporte de los procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del contrato.

anb

La factura electrénica "CFDI" deberd contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la
Federacidn.

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
SODIARNI SOIDIAYIS 3d TYNOIDYD313A VaNLv43l

El licitante para efecto de pago deberd presentar su factura con al menos los siguientes datos del Instituto:
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. REC _

- Bomicilio, é
. Mumero de instrumento juridico. i

. Mimero de Provedor.

. Mamers de procedimients de contratacién.

. Mimero de la flanza

. Denominacidn soclal de la aflanzadora.

3
R g
4 2026 2
o 2o de 3
Margarlta Ignacio Zaragora No. 62, Cal. Centre, C.P. 28000, Calima, Colima. Teléfona: 312 31268 51 | wwsimas gobumx 3
Maza
25
&
2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
=
ano de
Margarita

Maza
51

VINITOD TYNOID3Y VAVYLINIONODSIa
VALLYYLSININQY NOIDVYIdO 30 ONVOYO



Gobien]o de

- México

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

[
‘-.!‘];q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU

NUMERO DE CONTRATO:

FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO PREIL:

050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

El Area de Tramite de Erogaciones, serd ol respensable de develver al proveedor Iz factura electronica o del
documenta de que se trate, dentre de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion, comunicandole los errores o
deficiencias detectadas.

Con fundamento en el articulo 66, fraccion 111, del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
- Hacendaria, que a la letra dice:

Articulo 66. Las def
presup sa pedll ol

serdn

P bles de que fos pages efectuades con corge o sus
alos i

o L) q

I Que se encuentren debidamente justificados y comprobodos con los documentos orfginales respectivos,
d i ién de

entendiéndose por justificantes los disposicit ¥ legales que o la i
hacer unm pogo y. por compr tos doc que demuestren o entrega de las sumas de'diners
correspondientes,

Derfvado de lo antes seflalado, a partir de la simplificacion de los requisitos en general para procesar los pagoes de los
capitulos 2000 y 3000 del Clasificador por Objeto del Gasto (COG), son los siguientes requisitos:

«  Evidencia de la existencia de un convenio o contrate, o del documenta con el que justifique la existencia de
una obligacion del IMSS para el pago de una contraprestacion;

«  Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados
al IMSS;

+  Dpinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

El presente procedimiento no contempla el otorgamiento de anticipo.

12, MECANISMOS DE COMPROBACIGN

El Instituto realizard el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Procedimientos para Minima Invasidn
(Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasidn Procedimientos y Blenes Complementarios por
Unidad Médica), de acuerdo al Reporte Individual FORMATO T14 'Reporte Individual de Procedimientos v Bienes de
Consumo Complementarios”, asi como del reports mensual, FORMATO T15. ¥ FORMATO T26 “Control de
Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI".

Derivados de los reportes firmados por los médicos especialistas, que realizan los procedimientos y avalados mediante
la firma del jefe de servicio o coordinador clinice segun sea el caso, a mas tardar el dltimo dia habil del mes.

Original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la gue se indique el servicio prestade,
reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente conciliade por la unidad médica,
nimero de praveedor, nimero de contrato, nomero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que
deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

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

La verificacién del servicio se llevard a cabo por los siguientes personajes: jefe de servicio o coordinador clinica, éste
mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos & gue haya 2 lugar como se detalla en la
siguisnte tabla:
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREIL:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”
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ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREIL:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

Aulliaries) 95l | 13, Infarmar oportunamerte al drea contratants, de lps | DOCUMeNtacin ariginal que sporte o inoumplimienta.
Administragor del | neumglimientas del licitante dertro de los 5 dlas posterlores a

i )
Cantrate: cierre del mes, para el cass de gue s& requiera llevar a cabo

reseisibn del contrato, debiendo precisar an qué consisten las
obligaciones conraciuales inoumplidas, reladondndolas con
lais) eldusula(s) correspandicntas,

| Conformackin del grupo de adminstracidn del s=ndcia, dicha
Auzilaries) el | grupo serd coordinado por les servidores piblices de Ly Q0AD
| Administrador del | dal Institute que le hayan sido asignadas,

Contrata® Establacimierte y firma de los atuerdes de operacién de
[ conformidad con la G0AD que e haya sido asignadas, adi como

:0ljof ja oloq o.151624

Acusrtis de riees de operacian y ol Plsn de Trabajo.
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CON Lerceras que ﬂHiEn! #l misma, o
La OOAD sbeendrd ls firma @ las otros licitantes 5 y terceros.

* El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de las POBALINES, podrd
auxlliarse para el debide cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores piblicos cuando las condiciones contractuales.
la requieran, en ese caso, dichos auxillares deberdn ser designados por escrito, y serdn corresponsables de las actividades gue
s les asignen y de mantener informade al Administrador del Contrato con la periadicidad y forma que se les indique,

1> spwiap o) A

14. OBLIGACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicién el licitante deberd considerar que, al término del contrato coordinar |z logistica de entrega
de instalaciones y el retiro del equipo con el nueve proveedor, a fin de realizar una transicion que permita que el
Instituto cuente de manera ininterrumpida con estas servicios. Al términe de la vigencia del contrata, el licitante
adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafar las instalaciones del Instituto, previo
acuerdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastas que se generen
por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccidn @
del Instituto. t

anb

15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

Los criterios de evaluacidn que el Instituto tomara en consideracion son los siguientes:
Criterios generales de Evaluacidn:

Con fundamento en el articulo 47 de la LAASSP las convocantes deberdn verificar que las proposiciones cumplan con
las requisitos solicitados en la convocatoria a la lichaclén; la utilizacidn del criterio de evaluacin binaria, mediante el
cual solo se adjudica a quien cumpla los requisitos establecidos por la convocante y oferte el precio mds bajo, sera
aplicable cuando no sea posible utilizar los criterios de puntos y porcentajes o de costo beneficlo. En este supuesto, la
comvocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes,
se evaluaran las gue les sigan en precio.  Para este servicio se utilizara el criterio binario,
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La Coordinacidn de Prevencitn y atencion a la salud,

1. Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente que se
incluya la informacidn, documentos y requisitos solicitados en la propuesta técnica de esta Convocatoria, 1a
cual debera contener una descripcidn amplia y detallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-
médicas.
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

2. Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion tecnica del licitante, remitida a
través del sistarma CompraMet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones gue
deriven de la o las juntas de aclaraclones,

3. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn en la wverificacion de que las
proposiciones cumplan con los requisitos solicitados en la convocatoria a la licitacion; 13 utilizacidn del criterio
de evaluacién binarie, mediante el cual sélo se adjudica a quien cumpla los requisitos establecidos por la
convocante y oferte el precio mas bajo

4. Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertade por el licitante, la cual debera ser legible, amplia y
detallada inciuyenda los equipos, el instrumental y los bienes de consumo tanto basices como
complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Téenico, en el gue el licitante
deberd puntualizar las partidas en las que participa, los equipos, el instrumental y los bienes de consuma
solicitados para la prestacion del servicio, debidamente referenciados por partida y paguete solicitado,
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialadas en los Anexos T2."Equipe médico de
Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién Procedimientos y Bienes
Complementarios por Unidad Médica”, Anexo T3 “Instrumental de Servicie Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasion Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica®, y
Anexo T4.“Cétalogo de Bienes de Consume de Servicio Médico Integral para P dimi de Minima
Invasién Procedimientes y Bienes Complementarios por Unidad Médica” de la presente convocataria.

5, Se comprobard la inclusion de las marcas, modelos y/o fabricantes indicados en el Formato t21"PROPUESTA
PARA EVALUACIGN TECNICA /DOCUMENTAL® (presentar formato en PDF y Excel editable), y la
congruencia gue guarda con los anexos téenicos, folletas, catalogas, fotegrafias, instructives y/o manuales del
fabricante, que envie el licitante como sustento de la propuesta técnica que presenta,

6. Se verificard la correspondencia entre la descripddn técnica del licitante, indicada en el Formato t21
"PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable),
eon los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante,
que envie el licitante como sustento de la propuesta técnica gue presenta,

7. Severificard la correspondencia de los registros sanitarios con la referencia técnica ded licitante, indicada en el
Formato t21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y
Excel editable). Incluyende marcas, modelos y fabricantes con los documentos presentados para acreditar el
registro sanitarle y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

8. No seran objeto de evaluacitn, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como proposita
facilitar la presentacidn de las proposiciones y agilizar los actos del proyerto de planeacion, asi come cualquier
otro requisito cuyo incumplimienta, por sl mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones,

8. La evaluacion de la documentacidn técnica se realizard por la Coordinacion Técnica de Serviclos Médicos
Indirectas v con apeyo del personal operativo de los QOAD,
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16 SEGUIMIENTO ¥ CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD.

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se deberd enviar el Formato T26 "Control de Productividad,
Blenes Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTST", validado por el 0OAD al corren del jefe de
servicio y/o coordinader clinico que la unidad designe donde se registrardn los PMI realizados a los
pacierites, con todos |os dates necesarios para la identificacion y vigencia de derechos, asi mismo la informacién
correspondiente a la prestacidn del propio servicio come: nimero de contrato, fecha del procedimiento realizada al
paciente, precia unitarie, importe total, importe con VA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc.
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El sistema de infarmacién disefiado para el propdsita en mencidn, lo que permitira a todas las dreas involucradas el
registro del uso los PMI realzados a cada paciente por cada unidad médica de los diferentes niveles de atencidn,
enlazar el sistema de abasto institucional {SAI) con la informacién para el alta de servicios y articulacién con el sistema
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

B —— e A ———
de planeacidn de recursos institucionales (FINAT); este con el fin de registrar el pasivo devengado, seguimiento de su
documentacin y pago, asi mismo esta documentacian permitira a las dreas vsuarias de la informacin y fiscalizadores
acceder a la informacion detallada en la que estén sustentados los registros contables y presupuestales de fos PML
Ademas, la informacién del sistema de Informacién de PMI debe estar en posesion Unica y exclusivamente del
Instituta,

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

Lugar: Colima, Col. a 17 de marzao de 2026,

Firma de los responsables:

Valida

Autorizd
Dr. Jua briel Barrera Dra. |essica ada
Enc. de la Coordinpridn de Prevencidn y Atencidn a la Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Salud
2 2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

AFIANZADORA:

DENOMINACION SOCIAL:

DOMICILIO: .
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR:

, EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA"

(NUMERO DE OFICIO Y FECHA).

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .

A “LA CONTRATANTE"Y A "LA BENEFICIARIA" SE LES PODRA ENVIAR LA FIANZA A LOS CORREQOS ELECTRONICOS
(correo de la empresa) Y tania.leon@imss.gob.mx, edith.anguiano@imss.gob.mx, cinthia.amezcua@imss.gob.mx

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:

RFC: .

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

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA").

MONTO AFIANZADO: (CON LETRA'Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO).
MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION: .

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

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA:

* DIVISIBLE Y EN CONSECUENCIA, SE PACTA QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE APLICARA DE
MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE":

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

FECHA DE SUSCRIPCION:

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, CONFORME A LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO.

209 A Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

Y 2026 = :
& ano de

Margarita

Maza

“5021U23) S0122dSD SOf ap POPIJIGDIA

1> spwiap o) A

anb

230005 0/ D2JU2] ‘SaBNba SDID SD] S2UBPa20Id. 0
0/A DPUaPa30.d D] 24GOS D23 35 1U “2JUBIPUOASaLI0d OPVIIAW 3P UOIINBIISIAUI D] P OPDIINSA (3P 1U ‘UOIIDIDIIU0D D] 3P SAUOCIIPUOI A SOUIWLI) ‘0JUdIWIPa0.4d ‘UoPDIIINSNI D] 34q0s 1obznla.d uis ondafa as paIpLNS UOISIAGL DT

srl 00000/9202/3(7/[5/7703

PpDPIUN D] 3p PAYIJOS D ‘OANSLOY OIUILIDLID

imi3 buossad pj sod DpoZIj!
P DINIDf3[ D] AP 40N DUC

u3 “owsiu [ap

s nu3sibal as

ap (onuDy j3p ‘8 A | sowund ‘| €7 psawnu 2 ua oysandsip of b oINS Ua ‘DW0) (DUIEAY QYOO D] 2P SN SO

SSI

OAILTNSNOD OLNINVLI¥YdIa
SODIARNI SOIDIAYIS 3d TYNOIDYD313A VaNLv43l

VINITOD TYNOID3Y VAVYLINIONODSIa
VALLYYLSININQY NOIDVYIdO 30 ONVOYO

&,


mailto:edith.anguiano@imss.gob.mx

. Gobierno de Y
4 LR o = : - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO
EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

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

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION II Y
ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, Y 151 DE SU REGLAMENTO.

LA VALIDACION DE LA PRESENTE FIANZA SE PODRA REALIZAR EN LA DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA), REPRESENTANTE LEGAL

DE LA “"AFIANZADORA".

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

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

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES DE $
( /100 MONEDA NACIONAL) (EL MONTO NO DEBERA INCLUIR EL IMPUESTO AL

VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL (MONTO MAXIMO

ESTABLECIDO PARA EL EJERCICIO FISCAL ____ QUE CORRESPONDA, O EN SU CASO, DEL VALOR DEL “CONTRATO".

LA "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL
MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20%
(VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL

- Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA
NOVADA.

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

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL
MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

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

CUARTA.- VIGENCIA.

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

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

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

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA
AVISOA LA"AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

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

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN
INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS
QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU
CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA
POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE
ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O
TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE
SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE
SENTENCIA FIRME.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
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. Gobierno de Y
4 LR o = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i MeXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU
FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO PREI:
050GYR012N08326-091-00 S126037
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

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

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS
EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR
EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO,
RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS
CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.
LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION
"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE
CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,
LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA, EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE Y CLAVE UNICA DE

INFORMACION

CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE

POR CONSIDERARSE

POBLACIONAL

REGISTRO

CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE

LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA (LGTAIP).

N Gobierno de

Meéxico

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

[
.ﬁ.ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR012-N-83-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PROCEDIMIENTOS Y BIENES COMPLEMENTARIOS (PROCEDIMIENTOS DE ARTROSCOPIAS), DESDE SU

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N08326-091-00

ano de
Margarita

Maza

J 2026

FORMALIZACION AL 30 DE JUNIO DE 2026.

NUMERO DE CONTRATO PREIL:
S126037
ANEXO 4 (CUATRO)

“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

Gobierno de

Meéxico

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operaci6n Administrativa
Desconcentrada Regional Colima

Iefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Memorandum N° 069001 250100/CAOA/2026/0206

) ‘ Colima, Col., a 05 de Mayo de 2026.
Lic. Luis Godinez Cruz

Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

En atencién a los numerales 4.17, 4.24.6, 5.3.15., de las POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, en mi caracter de Titular del Area Requirente, por medio del presente designo a la
persona servidora publica que fungird como Administrador del Contrato, en el procedimiento de
contratacion de Servicio Médico Integral para Procedimientos de Mini I idn y Bienes de
Consumo Complementarios (Artroscopia Pacientes Especificos) para el ejercicio 2026.

DATOS DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
Nombre completo: )
Cargo: -

| Area de adscripcién en el IMSS:

Dr. Juan Gat;r]'cTEarrera Acosta ]
Enc. Coordinador de Prevencién y Atencion a la Salud
Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas
Zaragoza No. 62, Colonia Centro CP 28010 Colima, |
) B | Colima
| Registro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblacién:
| Correo electrénico institucional: | juanbarreraa@v@éb.vﬁx
| Teléfono institucional: 3123126951 - =
Evidencia del alta en el MFl'jib'ajo elrolde |
| “Administrador de contrato™:

Domicilio institucional:

Firma de Aceptacion del Cargo como
Administrador de Contrato

Se designan como Auxiliares del Administrador del Contrato:
Dr. Armando Sanchez Urefia

Director HGZ No. 1 Villa de Alvarez

Dr. Raul Sandoval Mendoza

Director HGZ No. 10 Manzanillo

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

Atentamente
" Dra. ;icjﬁil Lozada

Titular de |2 Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Margarita

Maza
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