SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE POR CONSIDERARSE INFORMACION

CONFIDENCIAL DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
LOS ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y

DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Gobierno de .
= - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ex lco @- SECURIDAD Y 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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL POR CONDUCTO DE LA 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 DISENO Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADA POR EL C. ALFREDO RAMIREZ GONZALEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIENES
DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
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 organizaciéon y administraciéon del seguro social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4y 5, de la Ley del Seguro Social.

Estd facultado para adquirir toda clase de bienes muebles y contratar servicios en términos de la legislacion
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.
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12 La DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA, con Registro Federal de Contribuyentes ||| | . < ¢
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 nimero 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 ||| | | | | JEEE 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 LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-
N-95-2026 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
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,
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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 115 PARRAFO PRIMERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO

A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Gobierno de .
= - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ex lco @- SECURIDAD Y 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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

fraccion I, III, 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.

L4 ElLIC. 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 LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-
GYR-050GYR012-N-95-2026 del cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2,
fraccion 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.

L5 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION PUBLICA
NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026 de caracter Nacional al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 35 fraccién I, 36,
37, 39 fraccion I, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 fraccién 11, 49, 50, 51, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72 75, 77, 78, 79,
81, 82, 83, 84, 85y 86 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP” 129
de su reglamento (RLAASSP), y demas relativas, en correlacién con los numerales 7, 7.1, 7.2 y 7.3, de la
convocatoria.
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Con fecha 03 de julio de 2026, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional en Colima, emitié el acta del evento de comunicacién fallo del
procedimiento citado.
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I.6 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién 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
51331019 “SERV. INTEGRAL DE CIRUGIA HEMODINA" de conformidad con el certificado de disponibilidad
presupuestal previo nimero 0000016199-2026 de fecha 30 de abril de 2026, por el importe de $15, 335,760.71
(quince millones trescientos treinta y cinco mil setecientos sesenta pesos 71/100 M.N.), suscrito por el
DDP. Daniel Padilla Crugz, Titular de La Jefatura De Servicios Administrativos.
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I.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.

1.8 Tiene establecido su domicilio en Calle Zaragoza ndmero 62, Colonia Centro, C.P. 28000, en la Ciudad de
Colima, Colima mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.
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“EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que

IL1 Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 62,619 de fecha 31 de
agosto de 1995, pasada ante la fe del licenciado Pedro del Paso Regaert, Titular de la Notaria Publica nimero

&U‘!—b Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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SE TESTA REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA
MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, 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 PUBLICA (LGTAIP).

Gobierno de .
= - ‘4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ex lco @- SECURIDAD Y 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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

65 en la Ciudad de México, denominada DISENIO Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es
la compra, venta, distribucién, representacién, comercializacién; disefio, desarrollo y fabricacién; importacién,
exportacién, de toda clase de dispositivos médicos, medicamentos y materias primas del ramo médico,
laboratorios y todo los demds inherentes a la salud; entre otros, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad
de y el Comercio con el folio 201232 de fecha 27 de octubre de 1995.
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Mediante escritura 123,873 de fecha 25 de agosto de 2020, pasada ante la fe del licenciado Othon Perez
Fernandez del Castillo, notario publico nimero 63 de la ciudad de México; e inscrita en el registro publico bajo
folio mercantil electrénico nimero 201232-1 de fecha 17 de febrero de 2022, se modifica la cldusula cuarta de
los estatutos de la sociedad relativo al objeto social.

1.2 El C. ALFREDO RAMIREZ GONZALEZ, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con escritura publica nimero
111,762 de fecha 23 de diciembre de 2025, pasada ante la fe del Licenciado Patrick Strassburger Weidmann
titular de la notaria publica numero 59 en la Ciudad de México, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

II.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios
para su cumplimiento.

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes DDM950901N65. Ademas, cuenta con registro patronal ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social numero ||| | | N

IL.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del
Cddigo 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 comision en el servicio publico,
ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempenfiarlo, 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 Lago Victoria, nimero 80, 5to piso, Colonia Granada, Alcaldia
Miguel Hidalgo, C. P. 11520, Ciudad de México. Teléfono: 5555841516; correo electrénico:
licitaciones@ddm.com.mx mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

III. De “LAS PARTES":
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Gobierno de .
= - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ex lco @- SECURIDAD Y 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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

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 prestaciéon del servicio del SERVICIO
MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA en los términos y condiciones
establecidos en LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026 este
contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo:

Anexo 1 (uno) “Requerimiento asignado”.

Anexo 2 (dos) “Anexo técnico y Anexo 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"” pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestaciéon por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $3,012,116.00 (tres millones doce mil ciento dieciséis pesos 00/100 M.N.) mas impuestos por
$481,938.56 (cuatrocientos ochenta y un mil novecientos treinta y ocho pesos 56/100 m.n.); y, un monto maximo de
$7,060,737.00 (siete millones sesenta mil setecientos treinta y siete pesos 00/100 M.N.), mas impuestos que
asciende a $1,129,717.92 (un millén ciento veintinueve mil setecientos diecisiete pesos 92/100 M.N.)

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 HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun
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. FORMAY 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 ANEXO
TERMINOS Y CONDICIONES” que forma parte integrante de este contrato.
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SE TESTAN DATOS BANCARIOS CONSISTENTES EN CUENTA, CLABE, E INSTITUCION BANCARIA,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO TERCERO Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
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.
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“EL INSTITUTO" realizara el pago en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados a partir del
envio y verificaciéon del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a través de la Plataforma,
y con la aceptacién del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes o servicios.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o
factura electrénica, 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 documentacién soporte de la prestacién de los servicios facturados.
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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 recepcién, indicard a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard 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 deberad presentar desglosando el impuesto cuando aplique, la que deberd 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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“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervisién y
aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara
la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacion
que le sea requerida por “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentaciéon 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

a nombre de DISENO Y
DESARROLLO MEDICO, S.A. DE C.V., el pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria
del proveedor esta contratada con BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK.

LUZ—O Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara 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”.

“EL PROVEEDOR" durante la vigencia del presente contrato, queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" junto con
el CFDI respectivo, la “Opinién 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.

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.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacién 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).

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el ANEXO 2 (DOS) y fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” debera realizar la reposicién o correccién, una
vez sea recibida la respectiva notificacidn por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 24 de julio de 2026 al 31 de diciembre
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 celebracién de un
Convenio Modificatorio.
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“EL INSTITUTO", podrd 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
modificacién 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 modificacién 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 disposicidn legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

“EL PROVEEDOR” 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.

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, fraccion II, 70, fraccién II, de la “LAASSP"; 130, parrafo tercero, fraccién III, 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 obligacion 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"
podrd rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en el dmbito de sus
facultades.
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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 impedird que “EL
INSTITUTO” reclame la indemnizacién 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 formalizacién del mismo,
de conformidad con el articulo 136, dltimo pérrafo 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 ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a “EL
INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el Administrador del contrato, procederd inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la
cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

Cuando 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 contratacién de “EL INSTITUTO".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
“EL PROVEEDOR", se obliga a:

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

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

c¢) 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.

d) Proporcionar la informacidn 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".

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

f) 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.
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g) 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) 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.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c¢) 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.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

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

Los servicios se tendran por recibidos previa revisiéon del Administrador del presente contrato, la cual consistira en la
verificacion 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, podra aceptar los servicios que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la
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"” aplicard 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
calculardn por un 0.25% sobre el monto de los servicios, de conformidad con el ANEXO 2 (DOS) del presente contrato,
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proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que
“EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en trdmite 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 procederd 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
notificacién 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
contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del Administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente al
1%, 0.5%, 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 calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara 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
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra 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.
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“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
péliza 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 prestacién
del servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en los anexos del
presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO” sélo cubrira, 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" serd 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 reclamacién 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,

&U‘!—b Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

> Margarita
Al \az2

11

“a)upIn1U02 074 DIIUIIY ‘sAJUINbAI SDAID SD| SAIUP3I0A UOIDUIWLIAIAP Anb SDIDUDISUNIILD SDWAP S| A SOIIWOU0I ‘S01UIP) S0IIAdSD SO AP POPIJIGDIA

o/ ppUaPa20.1d ] 21G0S DZIIDA 35 Ju ‘a1UBIPUOAS2LI0> OPDIIBU 2P UGIPDBSIAL] D] 9P OPDYNSAL (3P U “UOIDIDAUOD D 2P SIUOIIPUOD A SOUILLLIP) ‘0NUBILIIPa201d ‘UOLDINSNI D] 21GOS 106znfbud Uls OnYfa 35 DIIPLINT UQISIAI DT

zg‘OO/EZUZDU/fo/TKD

S =
Sg
3§
g 3
RiE-N
33
gn\
g
83
2%
3s
S5
ga
g3

wpD popiun oj ap pr
pIwdwn ua ‘Duijo)

1 soyund ‘L°g*/ [psawinu [3 ua o3sandsip

'DIPUINYSUOD U3 “OWISIUL 3p 2]qDSUOTSI DAY

OAILTNSNOD OLN3INVLYVdIa
SODIAN( SOIJIAY3S 3a TYNOIDYD313a Y¥NLy43l

SSWI

YINI0D TYNOIDIY YAVYINIDONODSIA
VALLYYLSININGY NOIDYY¥3IdO 30 ONVOIO

5



Gobierno de .
= - ‘4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ex lco @- SECURIDAD Y 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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

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 podrd 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.

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, sequndo 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 reintegraran 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 suspension, 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 Anticorrupcién 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 cldusula que antecede.
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Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard 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 terminacién
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dard 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:

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 prestacion de los servicios del presente contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
y 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 analoga que afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién
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;

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 125, PARRAFO
QUINTO DEL RLAASSP.

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

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

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién 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";
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Gobierno de .
= - ‘4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ex lco @- SECURIDAD Y 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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

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

p) No presentar la opinidn 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 rescisiéon del contrato, “EL INSTITUTO"” comunicard 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 comunicarad a “EL PROVEEDOR” dicha determinacidon
dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite 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 quedard 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" podra 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 econdmicos o de operacién
que se ocasionarian con la rescision 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, deberd 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.
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

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 deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo
73, parrafo cuarto de la “LAASSP".

Los intereses se calculardn 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 disposicién 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 ningdn
caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“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 conclusién 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 deberan 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.
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

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, serd 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 prestacién 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.

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 24 de
julio de 2026.
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

PUBLICO IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION

PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE
Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A

CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 PARRAFO PRIMERO
LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE POR
CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR

POR:
“EL PROVEEDOR"
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INTERVENCIONISTA
NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 126038
POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C. £
DRA. FATIMA BORREGO PEREZ TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION I 5
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA it
REGIONAL COLIMA. §3
LIC. LUIS GODINEZ CRUZ TITULAR DE LA COORDINACION DE I 3
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO. 2
DR. JUAN GABRIEL BARRERA ACOSTA | ENCARGADO DE LA COORDINACION DE [ ] g3
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD. H

0/A DUBPa0.1d D] 21G0S DZIIDa1 3S U ‘2UIIPUOASILI0D OPDIIAL 3P UQIDBIISIAUI D] 9P OPDINSII (3P 1U “UOIIDIDIIUOI D] P SAUODIPUOI A SOUIULIZ)

NOMBRE R.F.C. s
11N
DISENO Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DE C.V. DDM950901N65 :g
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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: 050GYR012N09526-110-00

Numero de Serie:
Fecha de Firma: 22/07/2026 10:38
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Certificado:

Firma:

Mf EXi COTNGXN3/ GdzgLhBol 0I GnEUTFCpGt movv CUBG nr 8d4f nvVWFA2sK9z1 1BhPzPXeV/ Q230v20yBOnWet k19t L+coi OLghFS3i Q 6+2w BqKUNSGgPi FcvNAzJH79eNAeFA3Vepf L2kNO4AM Wh0uUPYKS
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Firmante: LUIS GODINEZ CRUZ Namero de Serie: | G
REC Fecha de Firma: 22/07/2026 10:39
Certificado:

Firma:

J2gx| pn6scBW LUaeNx9j CPZ9j XEC+xkok5wnB+j | 8CkKVI s5Zj Nd1s4Yt 6uC5f pf YEd/ 20LAv3Rnsa30gx0l cl DF8t j Qv4WH2OPZAsut acZNvLpnmGKJt qGDkJkJFeJ4sBQz6MI85Sa8oFJyy3ny DpwssPl XRF/ E
Po1wX0pOnrCCFz AXvef UP+R2t / h3ggQsv S3pmmiVor x/ 0Sxyz11znpSDWhbk5p6/ 46z QPLAI Ost nEUQUaHr gx FJKoy UEZt NYFb1Fv5cUEnur Tkr f okUdgcV1YOWGPa6P53VWVPK7G vimXDVe 095 Y09QI59kbxpP9a
1/ CJhBVhUHBSsi j Ti Mhlg==

Firmante: FATIMA BORREGO PEREZ Namero de Serie: |G
REC: Fecha de Firma: 23/07/2026 10:59
Certificado:

Firma:

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
PERSONA MORAL, 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 CUARTO
Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

BB/ 6t 9LhsqWB8Sf FZ600Chv/ bJKr i 5st f i X/ KABbri SNkKI Uj 1G4uJKKj SnQSG3pb3YLF8r N J+ce5MXEeKFCFNNgvET7i 7YZf 01gqJB+f | hW YC+okRT07ZI j vkBb+kWK/ UNDxXhN1FueSR8hJej qr Y ODWI8xO
hg4l ma2Dl | VCuyh8vz UEOl ELLHUChCAXi xPj b YHWQEQP9EVt vhHNFDf QJehwdKOCI bNOWQI Pt JJI pv7Chl dZas5TI MbRp6eEPbf 9JvpKyyni cniLft Tr | | dahgAr xs9kv9UCQN30dgG30r O+gs BYM? Xqgr DUQPr Ca4

602C0M Qcf Qi WOWCp! Viwe=

Firmante: DISENO Y DESARROLLO MEDICO SA DE CV

RFC: DDM950901N65

Certificado:

Fecha de Firma: 23/07/2026 13:03

Contrato: 050GYR012N09526-110-00
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,

INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO:

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

050GYR012N09526-110-00 SI126038
ANEXO 01 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”
PROVEEDOR: DISENO Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DE C.V.
Precio
Clave Descripcion Procedimientos Unitario IVA 16% TOTAL
Ofertado
Sin IVA
60.01.001 | Procedimiento de cateterismo diagnéstico adulto femoral. $1,980.00 $316.80 $2,296.80
Procedimiento de cateterismo cardiaco diagndstico por técnica radial (adulto o
60.01.003 . $4,429.00 $708.64 $5,137.64
pediatrico).
60.01.004 | Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balén. $9,249.00 | $1,479.84 | $10,728.84
60.01.007 | Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial. $12,000.00 | $1,920.00 | $13,920.00
60.01.008 | Procedimiento de angioplastia directa por tecnica femoral $6,000.00 $960.00 $6,960.00
$33,658.00
Precio
Unitario
Clave Descripcion Bienes de Consumo Complementarios IVA 16% TOTAL
Ofertado
Sin IVA
Balén coronario con medicamento (paclitaxel o sirolimus) diversas medidas de
2.0 a 4.0 mm de didmetro y longitudes desde 10 mm a 30 6 40 mm de longitud.
60.01.806 $12,490.00 | $1,998.40 | $14,488.40
O BALON CORONARIO CON MEDICAMENTO PACLITAXEL DE 2.0 A 4.0 MM DE
DIAMENTRO Y LONGITUDES DE 80 MM 100 MM 120 MM Y 150 MM.
60.01.808 | Balén de contra pulsacién de 30, 40 o 50 cc. $19,253.00 | $3,080.48 | $22,333.48
60.01.816 | Balones de angioplastia coronaria de alta presién No complaciente. $4,920.00 $787.20 $5,707.20
60.01.818 | Banda de compresion radial. $1,177.00 $188.32 $1,365.32
60.01.819 | Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio. $115.00 $18.40 $133.40
Catéter diagndstico para la curva pigtail o multi propdsito o catéter para
60.01.835 | angiografia y arteriografia por técnica percutdnea. De politetrafluoretileno, $425.00 $68.00 $493.00
alto flujo recto a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 6 fr.
60.01.836 | Catéter guia teflonado 6 semihidrofilico ¢ hidrofilico 56 6 6 7 u 8 fr. $1,760.00 $281.60 $2,041.60
60.01.837 | Catéter guia multiproposito 5, 6, 7y 8 Fr. $990.00 $158.40 $1,148.40
Catéter para adquisicion de imagenes en OCT. Intravascular 6 Catéter de
60.01.839 | Ultrasonido Intracoronario de tipo mecanica rotatoria de 60 Mhz, de alta | $26,470.00 | $4,235.20 | $30,705.20
definicién.
Catéter para dilatacién de arteria coronaria, con globo de alta presién, de 1.20
60.01.840 | a 4.0 mm de didmetro por 8 a 30 mm de longitud, 130 a 150 cm de largo, con | $2,500.00 $400.00 $2,900.00
sistema montado en guia "over the wire".
60.01.845 | Catéter para ultrasonido intracoronario. $16,500.00 | $2,640.00 | $19,140.00
Catéteres diagnostico convencional distintos de 4 a 8 Fr. Y hasta 110 cms. de
60.01.848 ) $225.00 $36.00 $261.00
longitud.
60.01.862 | Controlador manual estéril para sistema de inyeccién de solucién salina y | $2,150.00 $344.00 $2,494.00
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,

INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO:

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

050GYR012N09526-110-00 SI126038
ANEXO 01 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”

medio de contraste con flujo variable.

60.01.863 | Cuerda guia 0.018 6 0.014" punta recta con alto gramaje. $3,145.00 $503.20 $3,648.20
Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J" de 3

60.01.865 | mm en la curva,0.035"longitud opcional de 150, 260 6 300 cm. Estéril y | $475.00 $76.00 $551.00
desechable.
Cuerda o guia vascular de 0.018" con alma de nitinol, punta suave y longitud

60.01.867 i ) . . ) ) $990.00 $158.40 | $1,148.40
opcional de 60cm ¢ 110 6 150 6 200 6 260 6 300 cm.
Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, rigida alto

60.01.868 | gramaje 6 a 14 gramos de 0.014" de didmetro 6 punta cénicade 1a 6 gramosy | $2,790.00 $446.40 $3,236.40
180cm o 190cm de longitud.
Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de coldgeno o acido

60.01.871 T . $5,350.00 $856.00 $6,206.00
poliglicolico o cierre bascular.

60.01.877 | Electrodo para marcapaso temporal bipolar. $1,950.00 $312.00 $2,262.00
Extension coaxial de catéter guia coronario de rapido intercambio de 5, 5.5, 6,

60.01.881 , L . $12,300.00 | $1,968.00 | $14,268.00
7y 8Fr 6 de 6 a 8 Fr o cateter guia intermedio

60.01.883 | Extension de presion de 15cm o 25 cm. $75.00 $12.00 $87.00

60.01.885 | Extractor de trombos intracoronario. $12,430.00 | $1,988.80 | $14,418.80

60.01.886 | Extractor manual de trombos pulmonares 5 Fr a 8Fr de 150cm de longitud. $1,551.00 $248.16 $1,799.16

60.01.893 | Guia de alto soporte. $2,100.00 $336.00 $2,436.00
Guia de presion. Floppy de .014 por 185 o 190cm de longitud o micro catéter

60.01.894 | con punta de Medicién de la Reserva de Flujo coronario Fraccional o guia | $14,500.00 | $2,320.00 | $16,820.00
floppy.
Introductor de catéter arterial o venoso con alma metdlica. Por técnica

60.01.898 ) ) ] $790.00 $126.40 $916.40
percutanea, longitud 25 a 45cm calibre. 5,6, 7y 8 fr. .
Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea, 4, 5,

60.01.900 | 6, 7, 8 French, longitud opcional de 10 6 16 6 25 cms. Con guia vascular 0.021 a $635.00 $101.60 $736.60
0.032".
Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento opcional
hidrofilico, teflonado o semihidrofilico, longitud opcional de 76106 11 6 16 o

60.01.901 ) ) o , . $1,195.00 | $191.20 | $1,386.20
25cm calibre. 4, 5, 6 . Con guia vascular con recubrimiento opcional hidrofilico,
teflonado 6 semihidrofilico, 0.018 a 0.025.
Introductor Guia Largo para acceso femoral y distal arterial de 90 o 100 cms. 7

60.01.902 $1,350.00 $216.00 $1,566.00
u 8 Fr.
Introductores de catéter arterial o venoso por técnica percutanea, longitud.

60.01.907 ) ) $600.00 $96.00 $696.00
10cm opcional a 14cm calibre. 6, 7 y 8 fr.

60.01.909 | Jeringa para sistema de inyeccién de medio de contraste por flujo variable. $2,150.00 $344.00 $2,494.00
Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacién de arterias

60.01.910 . . L. $1,255.00 $200.80 $1,455.80
coronarias para mantener y medir la presion.
Kit de pericardiocentésis. Incluye: 1 Aguja de 22 G., 1 aguja de 25 G., 1 jeringa

60.01.912 | de 12 mm., 1 jeringa de 20 cc., 1 jeringa de 60 cc, 1 bisturi y 1 aguja de 3-0 | $1,545.00 $247.20 $1,792.20

curva con sutura. (puede variar segun tecnologia de cada fabricante siempre
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

050GYR012N09526-110-00 SI126038
ANEXO 01 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”

que tengan la misma funcionalidad y sean compatibles sus elementos).
Kit para administracién de solucién salina y medio de contraste por flujo

60.01.913 | variable: Incluye 1 Manifold, tubo de solucién salina y una jeringa de mano, 6 | $2,000.00 $320.00 $2,320.00
Kit con jeringa de 150 ml, tubo de solucién salina y contraste.

60.01.918 | Manifold angiogréfico de tres vias. $255.00 $40.80 $295.80

60.01.920 Mant?s para caIentamienFo pre, pery Frans operatorio'(ldiferentes disefios y $1,235.00 $197.60 $1,432.60
tamafios o de acceso multiple). (No requieren referenciacion).
Medio de contraste hidrosolubles no i6nico en concentracién de 300 a 370
mg/ml, ioversol, iopamidol, iohexol, iopromida, lobitridol. Frasco con 100 ml o

60.01. e ) ) . ) . » $1,190.00 $190.40 | $1,380.40
iénico de baja osmolaridad, ioxaglato de sodio y meglumina, concentracion
320mg/ml, presentacién 100ml.

60.01.923 | Micro catéter coronario para oclusiones crénicas. $11,450.00 | $1,832.00 | $13,282.00

60.01.924 | Micro catéteres convencionales preformados 2.7 6 2.8 Fr. $9,230.00 | $1,476.80 | $10,706.80
Microcatéter coronario para oclusiones totales crénicas y angioplastia

60.01.925 | compleja con recubrimientro hidrofilico de alta duracién, longitud de 130 a | $20,200.00 | $3,232.00 | $23,432.00
150cm, con capacidad de torque y punta cénica.

60.01. Paquete universal de ropa. $950.00 $152.00 $1,102.00

60.01.943 | Pig tail centimetrado 5 Fr. $490.00 $78.40 $568.40
Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de

60.01.944 | everolimus en platino cromo, zotarolimus en cromo cobalto, everolimus en | $13,890.00 | $2,222.40 | $16,112.40
cromo cobalto. Cada una de las plataformas en diversas medidas.
Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de
everolimus en platino cromo polimero bioabsorbible. O Prétesis endovascular

60.01.945 ) ) . . Lo $21,560.00 | $3,449.60 | $25,009.60
coronaria (stent medicado) con revestimiento de everolimus o sirolimus, en
platino-cromo o en cobalto-cromo, con polimero bioabsorbible.
Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" de diametro.

60.01.948 | _ L $945.00 $151.20 | $1,096.20
Tipo: pin-vice. Desechable.

60.01.949 | Set de micro puncién. $1,423.00 $227.68 $1,650.68
Sistema de recuperacién de cuerpos extrafios de 4mm a 12 mm incluir

60.01.954 ) ) ) $9,800.00 | $1,568.00 | $11,368.00
medidas intermedias.

60.01.955 | Sistema introductor largo o vaina de acceso vascular. $690.00 $110.40 $800.40
Stent periférico autoexpandible cubierto con ptfe o ePTFE o stent premontado

60.01.959 | en balon cubierto de PTFE. O stent autoexpandible cubierto con pet( USO | $29,000.00 | $4,640.00 | $33,640.00
Coronario).

60.01.969 | Transductor de presion compatible con el poligrafo $225.00 $36.00 $261.00
Tubos para muestra de sangre para mediciéon de tiempo de coagulacién

60.01.970 ) ) , $65.00 $10.40 $75.40
activada o analizador con tecnologia basada en cubeta
Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutdnea. De

60.01.976 | politetrafluoretileno, alto flujo angulado a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud $425.00 $68.00 $493.00
110 cm calibre 5 a 6 fr.

60.01.977 | Catéter para cateterizacién percutanea cal 4 a 6 fr., longitud 65 a 110 cm. Tipo: $650.00 $104.00 $754.00
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,

INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO:

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

050GYR012N09526-110-00 SI126038
ANEXO 01 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO”
MPA, Pigtail, NIH o recto diversas curvas.
Catéter para dilatacién de arteria coronaria, con globo semi complaciente, de
60.01.978 | 1.20 a 4.5 mm de didmetro por 8 a 30 mm de longitud, 130 a 155cm de largo, | $6,890.00 $1,102.40 | $7,992.40
sistema de répido intercambio.
Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con punta
60.01.979 | suave, asa de 3.5, 4.0 y 5.0 mm de 6 a 8 fr., de 100 cm de largo. Y tipo: Amplatz $990.00 $158.40 $1,148.40
o MP o Voda o Ikari o Ebu.
60.01.980 Catéteres multipropésito punta a1, a2, b1y b2 estéril y desechable. Longitud $425.00 $68.00 $493.00
100 cm calibre. 5Fr.
Catéteres para cateterizaciéon de arteria coronaria derecha con técnica
60.01.981 | percuténea, asa de 3.5, 4y 5, calibre 5 6 6Fr., longitud 100 a 110 cm. Tipo: $425.00 $68.00 $493.00
Judkins, Amplatz 1 y 2. Multipropésitos, mamarios.
Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria izquierda, con técnica
60.01.982 | percutdnea, asa de 3.5, 4y 5, calibre 5 6 6Fr., longitud. 100 a 110 c¢m. Tipo: $590.00 $94.40 $684.40
Judkins Amplatz 1y 2. Multipropdsitos, mamarios.
Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia
60.01.983 | ,rigida o doble espiral con recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro y | $2,980.00 $476.80 $3,456.80
175cm a 195cm de longitud.
Guia hidrofilica con nucleo de nitinol con cubierta de poliuretano 0.035"a
60.01.984 ) ) ) $1,790.00 $286.40 | $2,076.40
0.038" longitud 150mm Y 260cm( de intercambio).
Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia
60.01.985 |y rigida, con recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro con 300cm de | $1,450.00 $232.00 $1,682.00
longitud.
Kit introductor radial de pared ultradelgada. Longuitud opcional de 10 0 16 o
60.01.1057 $1,993.00 $318.88 $2,311.88
25cmsde5a7Fr
$299,357.00

LOS PRECIOS UNITARIOS OFERTADOS, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

SERA CONTRATO ABIERTO POR PRESUPUESTO

Servicio Médico Integral para Hemodinamica . e
) . L. Presupuesto Minimo Presupuesto maximo
y Radiologia Intervencionista
Procedimientos $358,632.00 $877,080.00
Bienes de Consumo Complementarios $2,653,484.00 $6,183,657.00
SUBTOTAL $3,012,116.00 $7,060,737.00
IVA 16% $481,938.56 $1,129,717.92
TOTAL $3,494,054.56 $8,190,454.92

2026
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SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Gobien}o de
[~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
México "’

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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

NUMERO DE CONTRATO:

INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

050GYR012N09526-110-00 S126038
ANEXO 01 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"”
PORCENTAJE | IMPORTE MAXIMO MONTO DE LA
N ° DE CONTRATO VIGENCIA DEL CONTRATO
DE GARANTIA SIN IVA GARANTIA
DEL 24 DE JULIO DE 2026
050GYR012N09526-110-00 10% $7,060,737.00 $706,073.70 AL 31 DE DICIEMBRE DE
2026

IMPORTE MINIMO DEL CONTRATO: $3, 012,116.00 (TRES MILLONES DOCE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS 00/100

M.N.) MAS IMPUESTOS.

IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO: $7, 060,737.00 (SIETE MILLONES SESENTA MIL SETECIENTOS TREINTA'Y SIETE

PESOS 00/100 M.N.), MAS IMPUESTOS.

MONTO DE LA FIANZA: $706,073.70 (SETECIENTOS SEIS MIL SETENTA'Y TRES PESOS 70/100 M.N.)

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

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

. Gobierno de ; -
i)q IMETITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCLAL

=%3

Meéxico | Ehitiietietisrhbriharh §5 &83
5 & 3 %%
s gif
ANEXO TECNICO S § H ST
ax T3
€ e 58
Anexo T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para HERT” fa Ts
g2 Sy
gs 83
CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS EN g3
28 58
La conformacion del “Servicio Médico Integral para Hemadinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI £ § 25
-9 T3
para HERI) se contemplan 5 procedimientos, para lo cual se deberd considerar los requerimientos g é §§
g8 £s
para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el ANEXO T1” Requerimientos del SMI para § 5 53
HERI 2026, mismos que se enlistan en el siguiente: “Catdlogo de Procedimientos”; identificindaolos §§ ;"E
por clave y nombre del procedimiento: g § s §
| 55 38
Clave Descripcién Procedimientos | Canfit!ades 2 § g¢
[ Miéaxima 38 §s
60.01.001 Proced:mmmo de cateterismo diagndstico adulto femaoral, n ) 3 3 5
. - g3 F°
P i - E 3=
60.01.003 rocedummnl_o_ d_e cateterismo cardiaco diagndstice por técnica radial 105 <3 RS
(adulto o pedidtrica). 85 )
- §3 gs
60.01.004 | Procedimiento de ACTP (angioplastia) con baldn. 3 3 2 3% §
- — 32 1
60.01.007 | Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial. 15 s3g 28 =
. - §3 SS 3
60.01.008 | Procedimiento de angioplastia directa por tecnica femoral 15 35 -
— - S3 q 38 A
Total de procedimientos 168 -
. - . & ¢ H <
2 8 28 %
Cantidades | IR
. | g g &
Clave Descripcién Bienes de Consumo Complementarios A _a s S8 8 8 g
Maxima g8 = §3
|- . d | - 25 O g£g
Balén coronario con medicamento {paclitaxel o sirolimus) diversas §% N 535
medidas de 2.0 a 4,0 mm de didmetro y longitudes desde 10 mm a 30 & Fe <3 i3
60.01.806 |40 mm de longitud. O BALON CORONARIO CON MEDICAMENTO 3 $ §5 C
PACLITAXEL DE 2.0 A 4.0 MM DE DIAMENTRO ¥ LONGITUDES DE 80 g 5
| MM 100 MM 120 MM ¥ 150 M. g g
£0.01.808 | Balon de contra pulsacién de 30, 40 o 50 cc. 3 o N
60.01.816 | Balones de angioplastia coronaria de alta presion No complaciente. 30 »§ §
60.01.818 |Banda de compresion radial, 105 g H
60.01.819 |Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio. 120 3 § §
Catéter diagnostico para la curva pigtail o multi propdsito o catéter é % E
60.01.835 |Para angiografia y arteriografia por técnica percutdnea. De 3 § ok
politetrafluoretileno, alto flujo recto a 145 grades. Tipo: Pigtail. | % H
Longitud 110 cm calibre 6 fr. ) S g
60.01.836 Catéter guia teflonado & semihidrofilico ¢ hidrofllico 566 6 7 u & fr, 30 § >
. : 3 8 s
60.01.837 |Catéter guia multiproposito 5, 6, 7y 8 Fr. 3 g &5
S B
i

Aﬁéza
2026

ano de
Margarita

Maza

Ignacio Zaragoga No. 62. Col. Centre, C.P. 28000, Colima, Colima. Teléfana: 312 212 69 51 |
W IS o bm
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”

. Gobiernode | %
i ~ H | ‘-'*. INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL

Catéter para adquisicidn de imagenes en OCT, Intravascular ¢ Catéter
650.01.839 de Ultrasonido Intracoronario de tipo mecanica rotatoria de 60 Mhz, de 3
alta definicion.

“01jof 1o ofog o1siB2

Caléter para dilatacién de arteria coronaria, con glebo de alta presidn,
60.01.840 | de 1.20 3 4.0 mm de didmetro por 8 a 30 mm de longitud, 130 a 150 cm 6
de largo, con sistemna montade en guia "over the wire",

60.01.845 Cateter para ultrasenide intracaronario. 15

Catéteres diagnostico corwvencional distintos de 4 a 8 Fr. ¥ hasta 110

120
50.01.848 cms. de longitud.
60.01.862 Controlador manual estéril para sistema de inyeccidn de solucién salina 190
o y medio de contraste con flujo variable,
60.01.863 | Cuerda guia 0.018 & (L014" punta recta con alto gramaje, ] 3

Cuerda guia con recubrimiento de politetrafiuoretileno, con punta en
60.01.865 |"" de 3 mm en la curva,0.035"longitud opcional de 150, 260 & 300 cm. 120
Estéril v desechable,

| Cuerda o guia vascular de 0.018" con alma de nitinol, punta suave y

60.01.867 longitud opcmnal de 60cm 6 110 & 150 6 200 & 260 6 300 cm,

Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta ﬂexlhle.
60.01.868 |rigida alto gramaje & a 14 gramos de 0.014" de diametro 6 punta cénica E]
de 1 a6 gramos y 180cm o 190cm de longitud.

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

Dispositive hermostdtico para cierre vascular a base de coldgeno o acido
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1.871 9
60018 poliglicolico o cierre bascular.
60.01.877 | Electrodo para marcapaso temporal bipolar, 9
1.587 Extensién coaxial de catéter guia coronario de répido intercambio de 5, g ;
60.01. 5.5, 6, 7y 8Fr d de 6 a & Fr o cateter guia intermedio i
60.01,{333 Extensién de presién de 15cm o 25 cm, B L]
60.01.885 Extractor de trombos intracoronario. 3
Extractor manual de trombos pulmonares 5 Fr a 8Fr de 150cm de
60.01.886 | o P [z
longitud.
60.01.893 | Guia de alto soporte. | 3 5
Guia de presion. Floppy de .014 por 185 o0 190cm de longitud o micro §
50.01.894 |catéter con punta de Medicidn de la Reserva de Flujo coronario 9 i
Fraccional o guia floppy. 3
1 Introductor de catéter arterial o venoso con alma metélica. Por técnica 3
60.01.898 percutdnea, longitud 25 a 45cm calibre. 5,6, 7y 8 fr. .
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OFICINA DE CONTRATOS.
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INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”
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SEGLIITAR ¥ S0 GARIIAT 500141

|lntroduclor de catéter arterial o wvenose femoral, por técnica
60.01.800 |percutdnea, 4, 5, 6, 7, 8 French, longitud opcional de 10 § 16 6 25 cms. 54
Con guia vascular 0.021 a 0.032",

Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento
opcional hidrofilico, teflonado o semihidrofilico, longitud epcional de 7

60.01.201 o 10 6 11 6 16 o 25cm calibre. 4, 5, 6 . Con guia vascular con 114
recubrimiento opcional hidrofilice, teflonado & semihidrafilico, 0.018 a
0.025,

60.01.902 Introductor Guia Largo para acceso femaral y distal arterial de 90 o 100 3
cms. 7 u 8 Fr,

60.01.907 Intro_ductures de Fatéter arterial 0 venose por técnica percutinea, 3
longitud. 10cm opcional a 14cm calibre, 6, 7y 8 fr.

50.01.0pg |1°7iNga para sistema de inyeccién de medio de contraste por flujo a0
variable.

60.01.910 Jeringas de pléstico para insuflar el globo del catéter de dilatacisn de
arterias coronarias para mantener y medir la presién. 60

Kit de pericardiocentésis. Incluye: 1 Aguja de 22 G,, 1 aguja de 25G, 1
Jeringa de 12 mm., 1 jeringa de 20 ¢c., 1 jeringa de 60 cc, 1 bisturi y 1
60.07.912 aguja de 3-0 curva con sutura, (puede variar segun tecnologia de cada 3
fabricante siempre gue tengan la misma funcicnalidad y sean
| compatibles sus elementos).

Kit para administracion de solucién salina y medio de contraste por
60.01.913 flujo variable: Incluye 1 Manifold, tubo de solucian salina ¥ una jeringa

de mano, & Kit con jeringa de 150 ml, tubo de solucidn salina y a0
contraste. —
| 60.01.918 | Manifeld angiografico de tres vias. 90
60.01.920 I'v!anras para calentamiento pre, per y trans operatorio (diferentes g
disefios y tamafios o de acceso multiple). (Mo requieren referenciacién).
Medio de contraste hidrosolubles no iénico en concentracién de 300 a
60.01.921 370 mgsmil, iuverso!, iopamida_-l, iohexol, iopromida, lobitridol. Frasco 200
con 100 ml o ibnico de baja osmolaridad, ioxaglato de sodio y
meglumina, concentracién 320mg/ml, presentacién 100ml.
60.01.923 | Micro catéter caronario para oclusiones cronicas. |
60.01.924 | Micro catéteres convencionales preformados 27628 Fr, 3

Microcatéter coronario para oclusiones totales crénicas y angioplastia
60.01.525 |compleja con recubrimientro hidrofilico de alta duracion, longitud de 3
1 130 3 150cm, con capacidad de torque y punta conica.

60.01.941 | Paguete universal de rapa. 120

Marga-rita Ignacio Zarageza Ne, 62, Col, Centra, C.P. 28004, Colima, Colima, Telofono: 312 312 69 61 |
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| 60.01.943 |Pig tail centimetrado 5 Fr. !

Prétesis endovascular coronaria (stent medicada) con: revestimiento de
60.01.944 | everolimus en platino cromo, zotarolimus en cromo cobalto, everolimus 45
en cromo cobalto. Cada una de las plataformas en diversas medidas.

Prétesis endovascular coronaria (stent medicada) con: revestimiento de
everolimus en platino cromo polimero bioabsorbible. © Protesis
£0.01.045 |endovascular coronaria (stent medicado) con revestimiento de 45
everolimus o sirolimus, en platino-cromo o en cobalto-croma, con
polimero bioabsorbible,

Rotador de cuerda gufa para angioplastia coronaria de 0.014" de
60.01.948 | oo : cuerda gula p &0
didgmetro, Tipo: pin-vice. Desechable, )
60,01,949 | Set de micro puncién. _ 3
60.01.954 Sisterna de recuperacin de cuerpos extrafios de 4mm a 12 mm incluir 3
o | medidas intermedias.
| 6001955 | Sistema introductor largo o vaina de acceso vascular. 3|
I Stent periférico autoexpandible cublerto con ptfe o ePTFE o stent
60,01,959 |premontado en balon cubierto de PTFE. O stent autoexpandible 3
cubierto con pet| USO Coronario).
60.01.969 | Transductor de presion compatible con el poligrafo 105
Tubos para muestra de sangre para medicién de tiempo de
goolg7n | oo P 9 120

coagulacion activada o analizador con tecnologia basada en cubeta

Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De
60.01,976 | politetraflucretileno, alto flujo angulado a 145 grades. Tipa: Pigtail. 30
Longitud 110 cm calibre 5 a & fr,

Catéter para cateterizacion percutanea cal 4 a 6 fr., longitud 65 a 110 3

60.01.977 cm. Tipo: MPA, Figtail, NIH o recto diversas curvas.

Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo semi
£0.01.978 |complaciente, de 1.20 a 4.5 mm de didmetro por 8 a 30 mm de 90
longitud, 130 a 155cm de larga, sistema de rapido intercambio.

Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con
60.01.979 | punta suave, asa de 3.5, 40y 5.0mmde6as fr., de 100 cm de largo. ¥ 75
tipo: Amplatz o MP o Voda o Tkari o Ebu.

Catéteres multipropdsito punta al, a2, b1 y b2 estéril y desechable. 3

60.01.980 Longitud 100 cm calibre. 5Fr.

Sk
! = a g . Centra, TP, ZA000, Colima, Colima. Teléfons: 312 31269 51 |
e Marganta Ignaria Zaragoza No, 62 Col, Centra, b

A Moza T
.9 2026

ano de

Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria derecha con técnica
60.01.981 |percutdnea, asa de 3.5, 4 y 5, calibre 5 6 6Fr., longitud 100 2 110 cm. | o0
Tipo: Judkins, Amplatz 1y 2. Multipropdsitos, mamarios.
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r Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria izquierda, con téenica
60.01.982 |percutdnea, asa de 3.5, 4 y 5, calibre 5 & &Fr., longitud. 100 a 110 ¢m. 90
Tipo: Judkins Amplatz 1 y 2. Multipropésitos, mamarios.

Cuerdas guia para angioplastia coronariz, con punta recta flexible,
80.01.983  (intermedia rigida o doble espiral con recubrimiento hidrofilico de 75
0.014" de didmetro y 175cm a 195cm de longitud,

60.01.984 Guia hidrofilica con nicleo de nitinol con cubierta de poliuretano

0.035"a 0.038" longitud 150mm Y 260cm( de intercambio), s

Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible,
60.01.985 |intermedia y rigida, con recubrimiento hidrofflico de 0.014" de didmetro 3
con 300cm de longitud,

60.01.1057 Kit introductor radial de pared ultradelgada. Longuitud opcional de 10 a0
olbo25cmsdeSa?Fr

Total de bienes de consumeo 2667

Los procedimientos arriba enlistados, contienen tanto de aplicacion especifica a pediatria, como de

uso indistinto seguin la constitucién del paciente por lo cual no existe limitante de solicitud de claves,
de acuerdo con sus necesidades,
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DISTRIBU I'_ZIGN POR UNIDAD, SE INCLUYE LA LOCALIDAD Y EL TIPO DE UNIDAD MEDICA E
OOADR Unidad Medica LOCALIDAD Probables MAX g
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Colima HGZ Mo.1 Villa de Alvarez 2835 %
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El licitante debe considerar dentro de su propuesta que el "Servicio Médico Integral de Hemodinamia

y Radiologia Intervencionista (SMI para HERIL)" incluya:
1. Descripcion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista,
2. Catilogo de procedimientos del SMI para HERL
3. Reguerimientos de procedimientos por partida, OOAD / UMAE.
4. Equipo médico.
5. Adecuacion del drea, Instalacin y puesta a punto de equipa médico. &
6. Bienes de consumo bésico (por procedimiento y complementario), §
7. Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo ;
8. Asistencia técnica.
9. Transferencia de conocimiento (programal.
10. Reporte mensual de la productividad (FORMATO membretado). 2
P 2026
= afo da
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Debiendo el licitante garantizar la correcta prestacion del servicio considerando todos los equipos
meédicos, sus accesorios y los bienes de consumo, de la partida(s) de su interés, los cuales se
describen ent

ANEXO T2. Equipo Médico del SMI para HERI 2026
AMNEXO T4. Bienes de Consumo del SMI para HERI 2026

EQUIPO MEDICO.

Se requiere de Equipo Médico en las Unidades Médicas, puesta en operacion que aseguren la
realizacién de los procedimientos de Hemodinamia y Radiolegia Intervencionista para lo cual se
reguiere de equipos gque deberan curnplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2
“Equipo Médico”, contenida en los “FORMATOS de Hemodinarmia y Radiclogia Intervencionista®, En el
caso de presentar equipos nueves, estos deberdn estar con el embalaje de origen y los sellos o
etiquetas correspondientes en cada una de las cajas al momento de presentarios en la unidad
médica, las cuales deberdn describir el contenido existente en cada una de las cajas, asi como la
documentacién correspondiente gue certifique o validen que son equipos nuevos.

Se aceptardn eqguipos Usades que durante la vigencia del contrato no deberdn sobrepasar su vida
atil con no més de 5 afos de fabricacién; es decir, la fabricacion del equipo deberd estar
comprendida, a partir del afio 2021, comprendiendo la vigencia del contrato, entregando en la
propuesta técnica el FORMATO T30. "Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los § afios de
fabricacién (a partir 2021)", En el caso de considerar en la propuesta técnica equipos usados, deberd
cumplir con el hecho de asegurar que estos son funcionales y se encuentran en perfectas

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

condiciones de operacién, sin ningun tipo de averfa técnica, ni dafios en su estructura fisica tanto
externa como interna, que pueda repercutir en el funcionamiento inadecuado del equipo y. por
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tanto, en la demora para la prestacion del servicio. Por lo cual, deberd integrar en su propuesta, un
“Dictamen Técnico” y/o una Orden de Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de
cada equipo médico, su fecha de elaboracién deberd estar comprendida a parlir del ano 2021 y
deberé estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado de la marca del equipo, conforme
a la relacién de equipos médicos que estdn contenidos en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para HERL.
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La entrega, instalacién y puesta en operacion del equipo médico, asi como del servicio médico
integral, para la realizacién de los procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos, debe
realizarse dentro de los 7 (sicte) dias naturales, contados a partir de la emisidn y notificacién del fallo,
en las OOADR, conforme a la distribucién establecida en el ANEXQ T11. “Distribucién de Equipo y
personal del SMI para HERT™.

u3 “owsiu [ap

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos,
folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, asl como aguellos
que presente en su proposicidn técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los
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cuales deberdn corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcion técnica del licitante de
los equipos propuestos asi como de las caracteristicas del servicio ofertadoe, lo cual deberd ser
completo y en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd praporcionar |a traduccién simple
al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenida y/o alcance del documento traducide,
en el entendido de que la traduccién pedrd contener Unicamente las paginas, secclones wio parrafos
que soporten lo ofertado (en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.3 de los Términos y
Condiciones). Los licitantes una vez que sean adjudicados deberin entregar al Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, s descripcién de los equipos médicos que utilizardn para la
prestacion del servicio, asl coma el manual del fabricante en idioma espafiol, al dia 5 (cinco) contados
al dia natural siguiente de la emision y notificacién del fallo y antes de la Transferencia de
conocimientes al personal gque tendrdn que ser los mismos evaluadaos y aceptados de su propuesta
técnica.No se aceptardn propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten
las leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o Cuyo uso no se autorice en el pais
de origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades

Sanitarias Mexicanas, Food and Drug Administration FDA y/o la Comunidad Econdmica Europea CEE,
segun corresponda.

“01jof 1o ofog o1siB2

La instalacién y puesta a punto de los equipss solicitados para la prestacién del servicio objeto de
esta licitacidn, sera estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estard a cargo
del Supervisor de operacién por parte del proveedar y del Administrador del Contrato o servidor
piblico designadof Jefe de Conservacion) por parte del IMSS, los equipos del Licitante adjudicado
deberan ser completamente compatibles entre los equipos, accesorios, y bienes de consuma,

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

ofertados y los equipos propiedad del Instituto contenidos.
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Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T6 "Entrega/Recepcion de Equipos” con
eslo se realizard la entrega recepcidn de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de
que exista alguna inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena capacidad de
funclonamiente, se levantara "Acta Informativa” para dar constancia de los motives y razones de “No
aceptacion” en la entrega-recepcion, considerdndose como notificado el Proveedor a partir de ese
momento, para [o cual deberd subsanar las deficiencias o mativos sefialados del rechazo del equipa
médico en un término maximo de 48 horas, con la finalidad de asequrar la puesta a punto dentro de
los 7 (siete) dias naturales y el inicio del servicic al 7 (siete) dias naturales, contados a partir del dfa
siguiente de la emisién y notificacion del fallo .
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SUPERVISOR DE OPERACION

Sera el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacion de los equipos hasta
quedar en Gptimas condiciones de funcionamiento; asi como, de gue se encuentre vigente en el
portafolio/catalogo de productas del fabricante y/'a no estar descontinuado por el mismao fabricante ¥
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cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “Equipo Médico del SMI para
HERI 2026", cuidando que sean compatibles con el Equipo Médico propiedad IMSS.
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Por lo que una vez que se conozca al lictante adjudicado y antes de la puesta a punto, este deberd
informar por escrito al Administrador del Contrato la designacion del SUPERVISOR, a través del
FORMATO T18 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO en
congruencia a lo manifestado durante la evaluacion, (FORMATO T2 RELACION DE DOCUMENTOS A
EVALUAR DEL LICITANTE), la presentacidn del curriculo y estructura arganizacional del licitante, que
serd al menos un supervisor por partida, gue deberd coordinar la funcionalidad e instalacidn de
equipes en la(s) Unidad{es) Médica(s) asignada(s), para gue el servicio se preste a entera satisfaccion
del Institute. El licitante adjudicado asignard un “"SUPERVISOR DE OPERACION" que serd el
responsable de dar seguimiento a las accienes solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO
PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con lo contenido en el FORMATO T20 "DESIGNACION DE
TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA", con la finalidad que se dé
cumplimiento en tiempo y forma a los puntos establecidos en dicho programa de trabajo, como es
afinar detalles de la integracion técnica del plan de trabajo con la unidad médica, coordinar las
acciones pertinentes en lo referente a la entrega, instalacion y puesta a punto del equipo médico, y
de los bienes de consumo basicos y complementarios para el inicio de la prestacién del servicio. El
SUPERVISOR DE OPERACION propuesto no serd sujeto de evaluacién, sin embargo, deberd
cumplir en todo momento con las actividades requeridas en la presente Convocatoria.

Por su parte se le facilitara al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al drea de
quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar
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de tal forma que pueda usarse come almacén y resguardo del equipo e insumos propiedad del
proveedor, con el que proporcionara el SMI para HERI, durante la vigencia del contrato.

Una vez concluidos los trabajos de la instalacién y puesta en uso de los equipos médicos, el
administradar del contrato farmalizard la entrega recepeion de los equipos conforme al FORMATO Té
“Entrega/Recepcidn. de Equipos”, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa

la Entrega recepeidn.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificades en la puesta en operacidn del
servicio, no imputables al licitante adjudicado, deberd reportario por escrito a mds tardar al tercer dia
natural de tener conecimiento al Administrader del Contrato, adjuntando su acreditacidn, para lo cual
el Area Requirente evaluard su procedencia con la finalidad de dar estar en condiciones de
pronunciarse segin corresponda, y recibir el equipo médice cuando las causas que generaron el
retraso en la recepcion queden resueltas.

Iqnacio Zaragoza No. 62, Col. Centra, CF. 28000, Colima, Cafima. Teléfone: 3123126351 |
AT E O,
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En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los
servicios contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podrd proponer al
Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, &l cambio o actualizacidn de los equipos
y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del software de los equipos, acompafando a la
solicitud, los registros sanitarios, FDA o 150 o CCEE o Certificado de Calidad de buenas Précticas,
catalogos, manuales, etc., de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacion, validacion y
autorizacion por parte del Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnastico de la unidad médica;
de considerar viable la propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o
actualizacién de los equipos y a suministrar los consumibles ¥ en su caso, el software; asi como
otorgar la capacitacion especifica sobre esta tecnelogfa de innovacién al personal del Instituto que lo
requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos que fueron sustituidos una vez que se tengan
en la Unidad los nuevos (de innovacién) con actualizacion del FORMATO T6 “Entrega/ Recepcion de
equipos"y sin afectar la continuidad de |2 prestacién del servicio,

Del Equipo Médico requerida

Para la documentacion requerida, deberd considerar las Normas Oficiales tanto Mexicanas coma
Internacionales o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e)
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sacial (POBALINES).

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de |os registros
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sanitarios de la totalidad del equipo, y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados
pnr'partlda, en anverso y reverso, vigentes y su ditima actualizacion (refrendo o prorroga
5?gun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y
Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispueste por el articulo 376 de Ia Ley General
de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la
licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a
entregar al titular de la Jefatura de Servicos de Prestaciones Médicas en copia simple a mas
tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Registros Sanitarios del 20%
correspondiente al 100% del equipo médico, bienes de consumo bésicos y complementarios
ofertados que no hubiese entregado durante el proceso de licitacion, dicho escrito debers
estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o &l representante comin en
taso de participacién conjunta), Para su aceptacion, los Registros Sanitarios deberdn cumplir

con todos y cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en la presente
Convocatoria,

Mﬂrgarita Ignacls Zaragoza Ne, 62, Cel. Centro, CP. 28004, Collma, Colima. Teléfono: 312 3126951 |
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adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el Formato T33 “Relacién del 20%
del equipo, bienes de consume bdsico y complementario, pendientes de entrega del
registro sanitario” ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformidad al
parrafo anterior,

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el licitante en los Anexo T2." Equipo
médico de SMI para HERI", Anexo T4.” Bienes de Consumo de SMI para HERI", no se
encuentre dentro del periodo de vigencia sefialada en el mismo, conforme al articulo 376 de |a
Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:

al Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”™ emitido por la COFEPRIS, o
en su caso, Copia simple de la "Constancia de Prérroga” donde se identifique
plenamente el nimero de Registro Sanitario emitida por la COFEFRIS.

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

documento.

En el caso de que alglin equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen
Macional o Internacional, el licitante advierta que no reguiere Registro Sanitario, debera
presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando gue no requiers registro sanitario.

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prorroga de este

. 2026
ano de
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Maza

actualizado, o copia simple del comprobante del tramite de prérroga, o la carta de la
COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario de aquellos productos que
por su naturaleza, caracleristicas propias y uso no se consideran comao insumos para la
salud, se ubicardn en el proceso de contratacion y dependiendo del resultado de su
revisién, podra ser causal de desechamiento.

E| licitants debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad ISO-13485:2016 en Sistemas de Gestidn de Calidad aplicable para
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado 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 Japén,
vigente en el idioma del pafs de origen acompafiado de su traduccion simple al espanol de
al menos el B0% del equipo médico, y bienes de consumo basicos y complementarios del
100% que oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en &l FORMATO T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" {presentar formato en PDF
y Excel editable). debidamente referenciados donde se cite el equipo médico y bienes de
consumo bésicos y complementarios al que corresponde.

Ignacio Zaragoca Ne. E2, Col, Centre, T, 28000, Colima, Colima, Teléfans: 3123126951 |
Wi imiss.a0b.mx
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Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante,
un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se
compromete a entregar al titular de [a de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas en copia
simple a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Certificadas de Calidad
del 20% carrespondiente al 100% del equipo médico, bienes de consuma basicos y complementarios
ofertades por partida que no hubiese entregade durante el proceso de licitacién, diche escrito
debera estar debidamente firmado par el representante legal del licitante (o el representante coman
en caso de participacién conjunta). Para su aceptacién, los Certificados de Calidad deberan cumplir
con todos v cada uno de los requisitos establecides para los mismos en |a presente convecatoria,

Adiclonalmente, en su propuesta técnica deberd presentar en el Formato T34 “Relacidn del 20% de
equipo médico, y bienes de consumo basicos y complementarios, pendientes de Certificados de
Calidad”, la relacién de los equipos médica, instrumental, bienes de consumo basicos y
complementarios ofertado por partida, pendientes de Certificados de Calidad, considerados para ser
entregacdos de conformidad al parrafo anterior, acompanado de su traduccidn simple al espafiol, solo
en caso de estar en idioma diferente, el cual deberd cumplir can el detalle exacta de la denominacién
distintiva del certificade de calidad presentado en su descripcion y estar en hoja membretada de la
licitante, debidamente firmado por su representante legal, cumpliendo con todos y cada uno de los
requisitos establecidos en el presente numeral, para su posterior entrega mediante copia simple a la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, toda vez que el licitante haya sida adjudicado.

El no presentar la copia simple de los documentos correspondientes a los certificades agui
enunciados de al menos el 80% del 100% de equipo que oferte en su propuesta téonica; sera causal
de desechamiento.

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
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afio de

arta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo; se compromete a
cumplir cabalmente para la instalacion del {de los) equipo(s), para la prestacion correcta y
oportuna  del servicio en el gue resulte adjudicado, con todes y cada uno de los
requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde serd(n)
ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la
instalacian y dptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertadol(s), mediante el FORMATO
T19 “Carta compramiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipeo”, contenido
en "FORMATOS de SMI para HERI". El no presentar [a carta, serd causal de desechamiento.

El licitante adjudicado deberd entregar al Administrador del Contrata, dentro de las 15 dias
hdhiles posteriores a la entrega e instalacion de los equipos, los archivos electrénicos con los
datos solicitados en el FORMATO T16 “Relacién de Marcas, Modelo y Manual del
fabricante del Equipo Médico”, contenido en "FORMATOS DE SMI para HERI".

El licitante adjudicado debera entregar al Administrador del Contrato, dentro de los 15 dias
habiles posteriores a la entrega e instalacién de los equipos, los archivos electrdnicos con los

Margarita Ignacio Zaragoza No. 62, Col. Centro. C.P. 25040, Colima, Collma. Tekéfono= 3123126951 |
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datos solicitados en el FORMATO T16 "Relacion de Marcas, Modelo y Manual del
fabricante del Equipo Médico", contenido en “FORMATOS DE SMI para HERI™.

“01jof 1o ofog o1siB2

ADECUACION DEL AREA, TNSTALACION ¥ PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 3 {tres) dias naturales posteriores, contados
a partir de la emisién y notificacidn del fallo, un espacio fisico accesible al 4rea de Hemodindmica o
Radiologia de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podrd adecuar y administrar
de tal forma gue pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, y bienes de consumo
propiedad del proveedor, con el que proporcionard el SMI PARA HERIL, durante la prestacidn del
SEMICIO,

a) Para el funcionamiento optimo del equipe, se deberdn considerar las adecuaciones gue se
requieran, sin que afecten la estructura del lugar, sin costo para el Instituto mediante el
FORMATO T31 FORMATO de carta relativo a la obligacién del licitante participante, de realizar
los trabajos necesarios de adecuacidn a las instalaciones de cada unidad médica que
corresponda”, contenido en "FORMATOS™ del SMI para HERI, en correspondencia al numeral
4.2.11 "Visita a las Instalaciones Institucionales” descrito en los Términos y Condiciones del
SMI para HERL

b

La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto
del servicio, sera estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervisién estard a
cargo del Supervisor por parte del proveedor, y del Administrador del Contrato, v cuya
verificacion de condiciones optimas de operacién del equipo, que se realizard en paralels,

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
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<)

estard a cargo del Jefe de Hemodindmica, para lo cual como evidencia firmara por ambos el
FORMATO T6 "Recepcion de Equipes”, contenido en "FORMATOS" del SMI para HER, con lo
que se oficializa la Entrega-recepcidn,

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento se levantard
el Acta Informativa para hacer constancia de los motivos y razones de la no aceptacion y
recepcion del equipo, considerdndose como neotificado el Proveedor a partir de ese momento,
el cual debera subsanar las deficiencias motivos del rechazo del equipo durante las siguientes
48 horas, con la finalidad de que se dé inicio cabal a la prestacion del servicio al dia natural 7
(siete), contados a partir de la emisién y notificacién del fallo.,

BIENES DE CONSUMO BASICO ¥ COMPLEMENTARIO.

ienes de Consumo Bésico

En este apartado se describen |os bienes de consumo basicos, gue son aguellos que se utilizan al

Ci

en por cento en los procedimientos del SMI de HERD y se describen en el ANEXO T4 “Bienes de

Consumo del SMI para HERI 2026" del presente documento, que el proveedor deberd

E

suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos indicados.

aiie
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Debe de considerarse ia dotacién para procedimientos de urgencia, asf como aguellos que por su
caracteristica médica no puedan ser programados, mismos que serdn previstos de mutuo
acuerdo con |os jefes de Serviclo para su abasto permanente,

El licitante adjudicado deberd tener a disposicién la primera entrega de bienes de consumo
basicos, estos deberdn entregarse a partir del dia 7 (tres) natural posterior a la emisién ¥
notificacidn del fallo, en el HGZ Ma. 1, seglin ANEXQ T 1 "Requerimientos de SMI para HERL", ¥ se
haré constar en el FORMATO T10 "Control de Entrega Recepcidn de Bienes de Consumo Basico®,
para control interno de la Unidad Médica. Este control ne representa ninguna responsabilidad de
resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacion y pago para el Instituto.

Los licitantes adjudicados deberdn presentar todas las marcas y modelos de los bienes de
consumo que utilizan al inicio de la prestacién del servicio, asi como las especificaciones del
contacto del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO 16, RELACION DE MARCAS,
MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO". Este
deberd ser entregade a mds tardar 3 (tres) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del
servicio que sea designado por parte de la Unidad Médica, con firma de recepcion del servidor
publico dando total certeza de conocimiento de los bienes que pueden solicitar,

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bésicos se efectuara por lo menos 7 dias
naturales antes de la fecha de programacion de los procedimientos, la cual corresponderd al
consumao estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T10 “Control de
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y entre si y el equipo en propiedad del Instituto y el ofertado, para el desarrollo y cumplimiento ‘§
Ly 2026 ’
= afo de
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Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Bésico”, Se deberd garantizar la disponibilidad de los
bienes de consumo bdsicos y complementarios en condiciones dptimas de envase, embalaje a
prueba de humedad y de poive, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones
adecuadas durante el ransporte ¥ el almacenaje y deberdn contener en idioma espariol la
siguiente informacitn;

* Descripeion completa del bien de consumo (marca y lote)
* Cantidad

» Fecha de fabricacidn y caducidad

= Pais de origen del bien de consumo

+ Condiciones de almacenamiento

Lo anterior para que los bienes de consumo se entrequen al momento del procedimiento de
Hemodinamia y Radiodiagnéstico Radielegia Intervencionista, deberdn ser nuevos y en 6ptimas

condiciones para su uso, de acuerdo con el tipe de procedimiente programado.

Los bienes de consumo deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado

Margarita Ignacia Zaragoza Ne. 62, Col. Centro, CP. 38000, Colima, Colima, Telélana: 312312 69 51 I

aza wwnw.imss.aob.mx

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, Www.imss.gob.mx
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del procedimiento de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, estos deberan cumplir con las
especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacion del servicio a fin de
obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente.

“01jof 1o ofog o1siB2

El Jefe de Servicio o el servidor plblico que se designe en sustitucién de éste, de Hemodinamia y
Radiodiagndstice, verificara la: cantidad, fecha de fabricacidn y caducidad, pais de origen del bien
de eonsumo y condiciones de almacenamiento, asi como la existencia del inventario o stock de los
bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la
realizacidon de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacidn de
inventario no debera ser considerada para efectos de facturacion y pago del licitante adjudicado;
asi mismao, se debera asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante
una eventualidad de algl.'ln procedimiento.

El licitante adjudicado entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su
técnico, los bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Meédica de que se trate,
estériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4
“Bienes de Consumo de SMI para HERI 2026". Lo anterior en el entendido de que cada unidad
contard con un stock suficiente segin lo solicitado en los parrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algin procedimiento
programado, por falta de bienes de consumo bdsicos o complementarios se reprogramard y se
realizard sin costo para el Instituta. Dicha incidencia se hard constar en la Bitdcora de Visitas del

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

Supervisory en el FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”.
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5i alguna de los bienes de consumo basico o complementario presentara alguna falla o defecto,
el proveedor deberd sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las
requeridas, sin repercutir en el costo del procedimiento.
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El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
AMEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI 2026" relacionados con la cartera de
servicios del Hospital y serén foliados y facturados por separado.

Para la documentacidn requerida, debera considerar lo siguiente:

Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como
Internacionales o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso €)
numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Sequro Social (POBALINES) y anexar lo

u3 “owsiu [ap

siguiente:
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El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros
sanitarios de al menos el 80% de la totalidad del equipo, y bienes de consumo basicos y
complementarios ofertados por partida, en anverse ¥ reverso, vigentes y su Ultima actualizacion
(refrendo o prérroga segiin 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 articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

“01jof 1o ofog o1siB2

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de  la
licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a
entregar al titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas en copia simple a mas tardar
a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Registros Sanitarios del 20%
correspondiente al 100% del equipo médico, bienes de tonsumo basicas y complementarios
ofertados por partida que no hubiese entregado durante el proceso de licitacion, dicho escrito
debera estar debidamente firmado por el reprasentante legal del licitante (o el representante
comdn en caso de participacién conjunta). Para su aceptacion, los Registros Sanitarios deberdn

cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en la presente
convocatoria.

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el Formato T33 “Relacién del 20% del
equipo, bienes de consumo bésico y complementario, pendientes de entrega del registro

sanitario” ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformidad al pdrrafo
anterior,

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

=%3

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el licitante en los Anexo T2.” Equipo médico
de SMI para HERI", Anexo T4.” Bienes de Consumo de SMI para HERI", no se encuantre dentro
del periodo de vigencia sefialado en el misme, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
el licitante debera presentar:

b) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
¢} Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitide por la COFEPRIS, o
en su caso, Copia simple de la "Constancia de Prérroga” donde se identifique
plenamente el nimere de Registro Sanitario emitida por la COFERRIS.
Mota: no son vélidas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin
SU respuesta en los tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

En el caso de que alglin equipo yio bienes de consumo (basica o complementario), de origen
Macional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar,
Carta de la COFEPRIS manifestando gue no requiere registro sanitario,

S Taw T~
= d.-L"/:-"a'}
.= ano de -
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El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prorroga de este aclualizado, o
copia simple del comprobante del trdmite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se
indique que no requiere registro sanitario de aguellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicardn en el
proceso de contratacion y dependiendo del resultado de su revision, podra ser causal de

“01jof 1o ofog o1siB2

desechamiento.
Para efectos de evaluacion se reguiere presentar el contenido referenciado de los folletos,

catélogos o referencia grafica de |os Bienes de Consuma, y &n caso de estar en idioma del pais de
origen, deberd presentar su traduccion simple al espafiol, aceptando Gnicamente la Portada del
documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre |a especificacion y/o
caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo
del SMI para HERI 2026”, y en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en PDF y Excel editable).

El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de
Calidad 150-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a
nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el 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 Japdn, vigente en el idioma del pais de origen acompafado de
su traduccion simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico, y bienes de consumo basicos
y complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en el
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

PDF y Excel editable). debidamente referenciados donde se cite el equipo médico y bienes de
consuma bdsicos y complementarios al gue corresponde.
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Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante,
un escrito en el que manifieste que, en case de resultar adjudicado, previo a |a firma del contrato, se
compromete a entregar al titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas en copia simple
a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Certificados de Calidad del 20%
correspondiente al 100% del equipo médico, bienes de consumo basicos y complementarios
ofertados por partida gque no hubiese entregado durante el proceso de licitacian, dicho escrito
debers estar debidamente firmade por el representante legal del licitante (o el representante comun
en caso de participacién conjunta. Para su aceptacion, los Certificades de Calidad deberan cumpli
con todos y cada uno de los reguisitas establecidos para los mismos en la presente convocatoria.
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Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar en el Formato T34 “Relacion del 20% de
equipo médico, y bienes de consumo basicos y complementarios, pendientes de Certificados de
Calidad”, la relacién de los equipos médico, instrumental, bienes de consumo hésicos v
complementarios ofertado por partida, pendientes de Certificados de Calidad, considerados para ser
entregados de conformidad al parrafo anterior, acompafiado de su traduccion simple al espariol, solo
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e@n caso de estar en

idioma diferente, el cual deberd cumplir con el detalle exacto de la denominacian
distintiva del

certificado de calidad presentado en su descripcidn y estar en hoja membretads de la
licitante, debidamente firmada por su representante legal, cumpliendo con todos y cada uno de los
requisitos establecidos en el presente numeral, para su posterior entrega mediante copia simple a la

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, toda vez que el licitante haya sido adjudicado
en alguna de las partidas,
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El no presentar la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aquf

enunciados de al menos el 80% del 100% de equipo que oferte por partida en su propuesta técnica;
serd causal de desechamiento.

BIEMNES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Los Bienes de Consumo Complementarios son aquellos insumos que son de uso ocasional o poco
frecuente, debera ajustarse a los requerimientos establecidos para cada Unidad Médica con base al
ANEXO T1 "Requerimientos de SMI para HERI 2026" debiéndose entregar a solicitud del

Administrador del Centrato y se hard constar en el FORMATO T9 “Control Semanal de Dotacion de
Bienes de Consumo Complementarios”.

Lo anterior para gue los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiente, nuevos y en
optimas condiciones para su uso, de acuerdo con el

tipo de procedimiento programado en cada
Unidad Médica.

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SOJIARNISOIDIAYIS 3 TYNOIDVOIT3A YuNLY43l

El licitante adjudicade del servicio estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes

bienes de consumo complementarios necesarios en el memento en el que se lleva a cabo el

procedimiento, surmandose el precio de este insumo al precio unitario del procedimiento programade,

ANEXO T1 "Requerimientos de SMI para HERI 2026" ¥ ANEXO T4 "Bienes de Consumo del SMI para
HERI 2026".
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El proveedor del servicio esta obligado 2 proporcionar los bienes de consumo complementarios,
ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI 2026" relacionados con |a cartera de Servicios de
cada Unidad Médica, ANEXO T1"Requerimientos de SMI para HERT 2026,

El licitante adjudicado del servicio ests obligade a tener disponible y proporcionar los diferentes
bienes de consumo complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el
procedimiento, sumandose el importe de este insumo al precio unitario del procedimiento
programado, de acuerdo con el FORMATO T14 “Reporte diario de procedimientos y Bienas de

consumo utilizados en Hemedinamia y Radiologia Intervencionista®, y serdn foliados y facturados
por separado.

u3 “owsiu [ap
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El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros
sanitarios de al menos el 80% de la totalidad del eguipo, y bienes de consumo basicos y
complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su dltima actualizacidn
(refrendo o prorroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo senalado en el
Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con |o dispuesto por el articulo 376 de la Ley
General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.
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Asimisma, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante,
un escrite en el que manifiesta que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al
titular de la Jefatura de Servicios de prestaciones medicas en copia simple a mas tardar a los cinco dias
naturales siguientes al acto del fallo los Registros Sanitarios del 20% correspondiente al 100% del
equipe médico, bienes de consumo bdsicos y complementarios ofertados por partida que no
hubiese entregado durante el proceso de licitacidn, dicho escrito debera estar debidamente firmado
par el representante legal del licitante (o el representante comin en caso de participacion conjunta).
Para su aceptacidn, los Registros Sanitarios deberan cumplir con todos y cada uno de los requisitos
establecidos para los mismos en la presente convocatoria.

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el Formato T33 “Relacion del 20% del
equipo, bienes de consuma bésico y complementario, pendientes de entrega del registro
sanitario” ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo
anterior.
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En caso de que el Registro Sanitario presentado por el licitante en los Anexo T2.” Equipo médico de

SMI para HERI”, Anexo T4." Bienes de Consumo de SMI para HERI", no se encuentre dentro del
periode de vigencia sefialado en el mismo, conforme 2l articulo 376 de la Ley Generat de Salud, el
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licitante deberd presentar:
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¢} Copia simple del Registro Sanitario sometido a prarrega.

d) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, o
en su caso, Copia simple de la “Constancia de Prérroga” donde se Identifique
plenamente el nimero de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.

Nota: no son validas "consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a
COFEPRIS sin su respuesta en los tramites realizades, la cual no acredite la veracidad del

documento.
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En el caso de que alglin equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen Nacicnal
o Internacional, €| licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la
COFEPRIS manifestands que no regquiere registro sanitario.
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El no presentar la copia simple del Registra Sanitario vigente o prirroga de este actualizado, o copia
simple del comprobante del tramite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se indique que
no requiere registro sanitario de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y
uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicardn en el proceso de contratacion y
dependiendo del resultado de su revision, podrd ser causal de desechamiento.
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El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de
Calidad 150-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a
normbre del fabricante o copia simple del Certificado 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, vigente en el idioma del pais de origen acompanado de
su traduccidn simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico, y bienes de consumo basicos y
complementarios del 100% gue oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en el
FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en
PDF y Excel editable). debidamente referenciados donde se cite el equipo médico y bienes de
consumo basicos y complementarios al que corresponde,

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante,
un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se
compromete a entregar al titular de la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos en copla
simple a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Certificados de Calidad del
20% correspondiente al 100% del equipo médico, bienes de consumo bhdsicos y complementarios
ofertados por partida que no hubiese entregado durante el proceso de licitacion, dicho escrito

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

debera estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comin
en caso de participacion conjunta). Para su aceptacidn, los Certificados de Calidad deberan cumplir
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con todos y cada uno de |os requisitos establecidos para los mismos en la presente convocatoria,
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Adicionalmente, en su propuesta técnica debers presentar en el Formato T34 “Relacién del 20% de
equipo médico, y bienes de consumo bésicos y complementarios, pendientes de Certificados de
Calidad”, la relacion de los equipos médico, instrumental, bienes de consumo basicos y
complementarios ofertade por partida, pendientes de Certificados de Calidad, considerados para ser
entregados de conformidad al parrafo anterior, acompafiado de su traduccidn simple al espafiol, solo
en caso de estar en idioma diferente, el cual deberd cumplir con el detalle exacto de la denominacién
distintiva del certificado de calidad presentado en su descripcién y estar en hoja membretada de la
licitante, debidamente firmado por su representante legal, cumpliendo con todos y cada uno de los
requisitos establecidos en el presente numeral, para su posterior entrega mediante copia simple a la
Jefatura de Servicios de prestaciones médicas, toda vez que el licitante haya sido adjudicado en alguna
de las partidas.
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Elno presentar la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aqul enunciados
de al menos el 80% del 100% de equipo que oferte por partida en su propuesta técnica; serd causal
de desechamiento.
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Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumeo
que utilizan al inicio de la prestacion del servicio, asi como las especificaciones del contacto del
fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO T16. RELACION DE MARCAS, MODELO Y MANUAL
DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO, Este deberd ser entregado a mas
tardar 3 (tres) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio que sea designado por
parte de |a Unidad Médica, con firma de recepcién del servidor publico dando total certeza de
conacimiento de los bienes que pueden solicitar.
Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo complementario se efectuaran por lo menos 7
dias naturales antes de la fecha de programacién de los procedimientos, la cual corresponderd al
consumao estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T9 Control semanal de
dotacién de bienes de consumo complementarios”, Se deberd garantizar la disponibilidad de los
bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones dptimas de envase, embalaje a prueba
de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante
el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma espariol la siguiente informacion:

*  Descripcidn completa del bien de consume (marca y lote)

« Cantidad

« Fecha de fabricacion y caducidad

* Pais de origen del bien de consumo

« Condiciones de aimacenamiento
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SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO.

El licitante adjudicado deberd mantener los equipos médicos en dptimas condiciones, asi coma la
Transferencia de conocimientos en el manejo de estos, permitiendo a los Hemodinamistas y
Radidlogos intervencionistas, realizar en tiempo y forma los procedimientos del catdlogo del servicio
integral; asi misme en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-55A3-2012, para la "Practica de la
Cirugia Mayor Ambulatoria®, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los
lineamientos que a la letra dice: "Todo el equipamiente médico debe estar sujeto a mantenimiento
preventivo y correctivo”,

El licitante deberd considerar y favorecer en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la
finalidad de que en la Unidad Médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta
normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico

rita Tgnacio Zaragoza Mo. 62, Col, Centro, CF, 23000, Colima, Colima, Teléfono: 312 3126951 |
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Informard por escrito a los jefes del servicio y de conservacion, en el plazo comprendido a los 3 (tres)
dias naturales posteriores a partir de la emisién y notificacion del fallo el Programa de
Martenimiento Preventive de los Equipos Médicos que sugiere el manual fabricante, en caso de no
referirse y asf considerarlo la Convocante, autorizard por medio del Administrador del contrato, se
realicen los ajustes que procedan, la realizacion del Mantenimiento Preventivo cada 4 (cuatro) meses o
antes si lo consideran necesario, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacién
seqin lo marca el Consejo de Salubridad General {CSG).

“01jof 1o ofog o1siB2

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podré rebasar la semana sefialada y
se deberd 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, lo cual se hard del
conocimiento de |la empresa adjudicada a través del administrador del Contrate.

El Instituto llevard el control a través del FORMATO T3. “Reporte de Mantenimiento Preventivo".
Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio wio Jefe de Conservacidn de la
Unidad Médica, quien remitird el reporte correspondiente al Administrador del Contrato, una vez
avalado mediante su firma autdgrafa. Dejando como constancia, la colocacién de etiqueta en el
equipo que indique la fecha de realizacion del mantenimiento, la fecha del prdximo mantenimiento y
el nombre del técnico que lo realizé.

En caso de haberse determinado la necesidad de sustituir el equipo, objeto de Mantenimiento
Preventivo, esta debe realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ochn) horas, contadas a partir

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

de su notificacion al Area de Canservacion de la Unidad Médica, por parte del proveedor,
Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO,

Mantenimiento Correctivo de Equipo Médico.
El mantenimiento correctivo, se prestard cuando el equipo, presente fallas en alguna de sus partes,

para lo que debera dar atencién a través de los reportes, en que se indicard las fallas del equipo
médico y/o la asistencia técnica, segln proceda.

Ellicitante deberd efectuar las reparaciones necesarias con plezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y desgaste, o
bien cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de
las refacciones e insumos que se requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos, serdn
por cuenta del proveedor, en caso de que se determine la necesidad de substituir los equipos por
otros de las mismas especificaciones técnicas, esto debera realizarse en un plazo mdaximo de 48
(cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via

Ielef?nica asl como por correo electrénico donde se asignara un namero de folio correspondiente.
@ :
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Diche mantenimiento deberd ser supervisado por el jefe de servicio y/o Jefe de Conservacion de la
unidad médica y avalada mediante firma autografa en el FORMATO T5. “Reporte de Mantenimiento

Correctivo™.

“01jof 1o ofog o1siB2

Para aquellos equipos médicos que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias correctivas
deberdn ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro igual o de
mayores caracteristicas, lo cual se hara mediante el FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”.

Para aquellos eguipos médicos que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias
carrectivas serd motivo para iniciar el procedimiento de rescision de contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo médico propiedad del licitante
deberin ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos
médicos y la continuidad del servicio en dptimas condiciones.

ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacion y puesta en uso de |os equipos y bienes de consumo en el procedimiento
hemodindmico:

El licitante adjudicado deberd proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso &ptimo de los
equipos médicos y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio Médico
Integral Para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

Bl licitante participante debera designar técnicos capacitados en Procedimientos de Hemodinamica y

=%3

£

debera comprobarlo para su evaluacion, mediante copias de Titulo, Cédula profesional, diplomas yfo
constancias expedidas per Instituciones publicas y/o privadas, cursos del fabricante y/o distribuidar
centros de Transferencia de conocimientos reconocida y dedicada a proporcionar servicios de
mantenimiento y capacitacién en equipo médico, que acredite el dominio de herramientas en
instalacién y operacién de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida en la partida de
su interés (detallado en los términos y condiciones), que dardn cobertura a los turnos matutino,
vespertino y necturno, (uno por cada sala y turno de la Unidad contenida en la partida de su interés)
de lunes a domingo, conforme a la programacion y necesidades de las unidades médicas
institucionales, para que una vez adjudicados asistan logisticamente al personal del Instituto en todos
los procedimientos.

Este personal deberd permanecer en las salas de Hemodindmica y Radiediagnéstico, segun
corresponda, y estar disponible de acuerdo a la programacion de procedimientos hemodinamicos,
sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos Gltimos si son en el turno nocturno seran
atendidas por el proveedor con guardias o via telefénica conforme a un acuerdo mutuo entre el

técnico asignade por el proveedor y el Jefe de Servicio de Hemodinémica o de Radiodiagndstico 8
segun corresponda, acorde a la distribucién de equipo definido en el Anexo T11 "Distribucion de ‘§
3 ; 2
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s |
equipo, de SMI para HERI" y Anexo T 1 "Requerimientos del SMI para HERI 2026, mediante los
FORMATOS T18 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO. Dando
cobertura a los turnos matutino, vesperting ¥ nocturno, de lunes a domingo, de 7:30 a 14:00 y de
14:00 a 20:00 hrs. conforme 4 la programacion y necesidades de las unidades médicas institucionales,
para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos, conforme a las
actividades de este documento y conforme a la siguiente tabla:

“01jof 1o ofog o1siB2

Tabla 8.1:

Villa de 1, 5ala
Alvarez Hemodinamia

i uno por partida

El técnico deberd contar con identificacién (gafete), propercionado por el proveedor y deberd portario
en lugar visible para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto y
conocerd a detalle |as funciones asignadas por el supervisor designado por el licitante adjudicado,
cumpliendo como minimo con |o sigulente:

Actividades operativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista.

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

Previo al procedimiento

EI TECNICO debera presentarse:

a. Turno matutino a las 7:30 a,m,

b. Turno vespertine a las 13:30 p.m, En este horario deberd coordinarse con el jefe de Servicio
de Hemodinamia y Radiodiagndstico  para definir el horario.

¢ Turno nocturno a las 8:00 p.m. se deberd coordinar con los jefes de servicio, en caso de que
este horario este considerado en el servicio y Unidad asignada,

d. Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada sala de HEMODINAMIA ¥
RADIODIAGNOSTICO.

e. Las urgencias serdn atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones
conforme a un acuerde mutuo,

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

* Durante el evento

g. Observacion activa del éptimo funcionamiento de los elementos descritos

h. Asistencia técnica al médico Hemodinamista y Radidlogo intervencionista con respecto a la
provision de insumos y operacion de equipos médicos propiedad del licitante adjudicado.
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*» Posterior al evento

i. Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y
depositarlos en los contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos
desechos debe de ser mangjado por el personal del instituto de acuerdo con la NOM 087
Manejo de Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. EI Técnico debe verificar la disposicion
final de estas desechos. Los mecanismos de destruccién para aquellos bienes de consuma
que asf lo requieran seran los indicados por el fabricante.

j-  ElTéenico designado por el licitante serd el responsable del resguardo de equipos, accesorios
y bienes de consumo.

Actividades operativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y Radiologia
Intervencienista. El licitante deberd proponer al menos un técnico en sitio por partida y deberad
realizar las actividades descritas en todos Jos incisos del numeral 8.1 de este Anexo Técnico, con
excepcidn de los incisos a, by ¢, (el técnico propuesto deberd presentarse al menos 45 minutos
antes del procedimiento conforme a la programacién quirdrgica de la unidad meédica
correspondiente).

Actividades administrativas del técnice para los procedimientes de Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista.

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 y los blenes de consumo contratados
por procedimiente. FORMATO T25 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la
Unidad Médica asignada a proporcionar en el SMI para HERI™.

c) El Jefe de servicio permitird el acceso al TECNICO asignado a la programacion de
procedimientos, para coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto
oportuna de los bienes de consumo requeridos,

d) Recabar al término de cada procedimiento el nembre, matricula y firma autégrafa del
médico, que realizé el procadimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado
y los bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO T13. "Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”.

e) Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO T26 "CONTROL DE FRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIEMES BASICOS ¥ BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI, en el que
integrara la informacicn de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y
bienes de consumo complementarios utilizados, FORMATO T13 “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, el cual deberd ser recabado al
término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realizé el
procedimiento, cen la autorizacion del Jefe del Servicio de Hemodinamia y Radicdiagnostico
seguin el caso para su facturacion mensual.

Actividades administrativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista para las partidas especiales 23 a la 49. El licitante deberd
proponer al menos un técnico en sitio.

El técnico designado por el licitante adjudicado a cada unidad médica realizara exclusivamente
actividades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE,
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Supervisidn en operacidn

Ellicitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR, el cual se requiere sea un personal Capacitado, el
cuarldlebn?ré supervisar la instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacidn del
servicio objgto de esta licitacién. Asi mismo supervisara los mantenimientos preventivos y correctivos
que se requieran para garantizar la continuidad de |a prestacitn del servicio en dptimas condiciones.

“01jof 1o ofog o1siB2

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, establecido llevard a cabo el control a través de
bitdcora de mantenimienta preventivo y correctivo, FORMATO T3 “"Reporte de Mantenimiento
Preventivo™, lo mismo hard cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivas FORMATQ 15
“Reporte de Mantenimiento Correctivo™. La biticora serd firmada por el Técnico Profesional
Capacitado responsable de la supervision de los mantenimientos, el Jefe de Hemadinamia y
Radiodiagnéstico o el jefe de conservacion de la unidad médica.

Apoyo a la operacién
Para Efilc’ir:nte la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacién durante la
prestacian del servicio, el licitante adjudicado:

I Deberd permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el accese para verificar las
condiciones de la prestacién del servicio.

Il Deberd proporcionar nimera telefénico y correo electrnico a cada una de las unidades
médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en |a prestacion del servicio, con
motive las fallas en el equipo médico, y todo lo que compele a los bienes de consumo, asi
como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un nimere de folio a cada una de
las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo gue deberd consignarse en el Reporte

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
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ano de

de Incidencias, FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”.

En caso de existir cambios en el nimero telefénico y corren electronico, deberd notificar estos
cambios por escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo ne mayor a 24
(veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondients, remitiendo de
inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato,

IiI.

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

El licitante adjudicado deberd proporcionar Transferencia de conacimientas al personal del Instituto

para el uso de los equipos médicos y manejo de los insumos en general, previe y durante la
prestacion del servicio.

La transferencia de conocimientos serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de

Hernoldinamia y Radiodiagnostico y seran los responsables de proporcionar la lista del personal a
capacitar al Administrador del Contrato. )

El Administrador del Contrato, proporcionard el dia natural 5 (cince) posterior a la emisién y
notiﬁcacidn del fallo la lista del personal que serd capacitado, considerando gue se dard en las
instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta infarmacion proceda a
elaborar el PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS utilizando el FORMATO T7

L Eiy
I» Mzrrgarlta fgnacio Zaragoza Mo. 62, Col, Centro, C.P. 28040, Colima, Colima, Tekfane: 312 112 68 51 |

M aza wew.Imss.aob.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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"
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“Programa de Transferencia del Conocimiento”, contenido en "FORMATOS de SMI para HERI", que
debera entregar el dia 5 (cinco) dias naturales posterior a la emision y notificacion del fallo al
Administrador del Contrato.

“01jof 1o ofog o1siB2

El Programa de Transferencia el Conocimiento, deberd considerar Transferencia de conocimientos
Previa al inicio de los servicios y Continua durante la prestacién del servicio, para el uso y manejo de
los equipos médicos, los accesorios y del adecuado uso de |os bienes de consuma, 2l cual debera
ser autorizade por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagndstico, con el Visto Bueno del
Director y avalado por el Administrader del Contrato.

Es preciso sefialar que el Instituto, pedrd ajustar la lista de participantes, con 5 dias naturales de
anticipacién a la fecha de su realizacién vy la fecha podréd modificarse con 15 dias naturales de
anticipacién, conforme a la notificacion gue por escrito realice el Jefe de Servicio de Hemodinamia y/o
Radiodiagnéstico a través del Administrador del Contrato al proveedaor.

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el FORMATO T8 “Registro de asistencia a
transferencia del conocimiente”, el cual serd avalado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y
Radiediagnéstico al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de la Transferencia de conacimientos, el proveedor extenderd el documento con las firmas
del Instituto y del proveedor.

Transferencia del conocimiento técnica previa. Esta Transferencia de conocimientos técnica sobre
los equipos, deberd otorgarse a partir del dia natural 5 (tinco) posterior a la emisidn y notificacidn del
fallo (antes, del inicio de la prestacidn del servicio).

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

Transferencia del conocimiento técnica continda sobre los equipos utilizados. Se iniciard
simultaneamente a la instalacion de los equipos y debe considerarse su realizacién por lo menos una
vez cada seis meses, cuya coordinacion y supervision estard a cargo del Jefe de Servicio de
Hemedinamia y Radiodiagnéstico y serd a peticién por escrito de este.

REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD

El Licitante Adjudicado deberd generar un reporte en Excel FORMATO T26 “Control de Productividad
Mensual, Bienes Basicos y Bienes Consumo Complementarios de a CTSMI®, contenido en
*FORMATOS de SMI para HERI" que contenga el Registre de la productividad de los procedimientos
realizados, los bienes de consurno complementarios utilizados, los bienes de consumo contratados en
cada uno de los procedimientos, mismo gue deberd entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo
slectrénico de manera mensual, como sustento de la productividad realizada en el periodo. Esta
informacian debera ser consistente con los dates existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que sera
responsabilidad de Jefe de Servicios Médicos validar dicha infarmacion.

El reporte deberd contener minimamente la siguiente informacion:
1) Folio Servicio.

2} Clave Presupuestal de la Unidad Médica.

3) Localidad.

4)  Fecha de Procedimiento (de/mm/aaaa).

Ignacio Zatagoza Mo. 62, Col, Centre, C.F. 28000, Colima, Colima, Teléfana: 312 2126851 |
W Imss,aahmx
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5)  Servicio Integral,
6) NS5 (a diez digitos o posiciones).
7). Agregado Médico {a ocho digites o posiciones),
8) Nombre del paciente.
9) Primer Apellido Paciente.
10} Segundo Apellido Paciente.
1) Fecha de Macimiento del Paciente {dd/mm/aaaa).
12} Sexo del Paciente,
13]  Nombre Médico Tratante.
14} Primer Apellido Médico Tratante.
15)  Segundo Apellido Médico Tratante.
16)  Matricula Médico Tratante.
17} CLVSLdel Procedimiento,
18)  Tipo de procedimiento.
19)  Motive reprogramacién.
20} Precio Unitario del Procedimienta.
21)  Por cadz Bien de Consume Requerida del Procedimiento.
4. CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimienta,
b. Lote de Bien de Consumo Requeride del Procedimiento.
¢. Cantidad de Bien de Consumo Reguerido del Procedimienta,
22} Por cada Bien de Consumo Complementario.
4. CLVSIde Bien de Consumo Complementario,
b. Lote de Bien de Consumo Complementario.
¢. Cantidad de Bien de Consumo Complementaria,
d. Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
23)  Incidencia.

“01jof 1o ofog o1siB2
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a. Fechas (dd/mm/aaaa),
b. Breve descripcién incidencia.
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Tod95 los lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs. El proveedor debera reportar el sequimiento a
las incidencias presentadas por los jefes de servicie, de la semana previa inmediata, durante |a
prestacion del servicio conforme al FORMATO T15 "Reporte de incidencias”, en registro fisico
“Bitéclora de Incidencias” con fecha, y firmas del jefe de Servicio y en paralelo enviarlo via correo
e_lect_runicoJaI Administrador del Contrate. En caso de que el lunes sea dia inhdbil, se entregara al
siguiente dia habil, \
Muestra‘s para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacién del servicio, en el caso que durante |a
prestacién del servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo
€on un Equipo o Bien de consumo basico o complementario, se deberd documentar, con el soporte de
lo solicitado en el FORMATO T15 “Reporte de incidencias”, ( marcas, modelo, fecha de fabricacian
lotes etc.), Podrdn ser requeridas piezas o muestras para envid a la Coordinacian de Control Técnicclr
de Insumas (COCTI) que deberdn entregarse dentro del plazo de no més de 48 horas una vez llenado
el Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de lafs) fallas, su costo lo absorbers el proveedor.
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EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcién en papel
membretado de la empresa y firmado por su representante legal, para su presentacién como
parte de su propuesta técnica)
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Dra.| ela Benuto Ortiz
Enc e laefs 5 e Servicios de
Prestaciones Médicas

& i C4, ¥ RUBRECADG EN TODAS LAS DEMAS, POR LAS PERSONAS
533 EL AMEND TECRICO DEBERA FSTER FIRMADD AUTOGRAFAMENTE EN LA ULTIMA HOJA, ¥ RUBRICADE 1O PO
SERVITORAS FUBLICAS RESPONSABLES DE SU FLABORACION CEL AREA RECUTRENTE O, B4 SU CASD, TECNICA, LOS CLALES DEBERAM SER- B EN CROAT EL
TITULAR, EL JEFF DE SERVIZIGS, EL JEFE D DEPARTAMENTO O FL JEFE DE OFICINA bF QUE SETRATE.
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TERMINOS Y CONDICIONES

Requerimientos del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista
para el ejercicio 2026

Encumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segurfp Social (POBALINES), se
establece en los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico Integral
para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, clave CUCOP 33900012, de conformidad con lo
siguiente:”

OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, bienes de consumo de vanguardia y de
personal técnico, necesario para la realizacion de los procedimientos de intervencionismo
minimamente invasivos de acceso endowascular para resolver patologias neuroldgicas, vascular
periférica, coronariopatias y electrofisiologia cardiaca, considerados por ende soporte de vida,
Ademas de atender al programa de cddigo infarto para salvaguardar la vida del paciente que presenta
un ataque agudo al miocardio.

El “Servicio Médico Integral para Hemadinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI para HERI) se aplica
tanto en la fase diagndstica (para precisar y certificar), como en la fase terapéutica (para resolver y
corregir). Los procedimientos de Hemodinamia son imprescindibles para resolver los problemas de
salud de la poblacidn cardidpata. Algunas de las patologias en las que se indica los procedimientos de
hemodinamia son: arteriosclerosis, oclusidon de vasos por trombos o émbolos, por estenosis,
aneurismas, incluidos los de origen congénito y arritmias.

VIGENCIA DE LA CONTRATACION.

Vigencia de la contratacion: La vigencia de la contratacion a partir de su formalizacion al 31 de
diciembre de 2026, sin perjuicio de que la entrega de los bienes o el inicio de la prestacion de servicio
pueda darse a partir del dia siguiente de la comunicacién del fallo en términos del Articulo 49 de la
LAASSPy 129 del RLAASSP.

PLAZO DE LA ENTREGA DEL BIEN

Se contara con un plazo maximode 10 (DIEZ) dias naturales contados a partir del dia natural siguiente
de |z emision y notificacidon del falle correspondiente para |z instalacidn, puesta 2 punto de los
equipos médicos, los bienes de consumo basico y complementario que deberdn entregarse de
acuerdo con lo establecido en los presentes términos y condiciones, anexo técnico y demas
docurmentos que forman parte de esta convocatoria.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del
plazo de 10 (DIEZ) dias naturales podra hacerlo, previa coordinacion y corresponsabilidad con el
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administrador del contrate y auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el SMI
para HERI se otorgue ininterrumpidamente a la derechohabiencia,
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INICIO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

Serd a partir de su formalizacién al 31 de diciembre de 2026, sin perjuicio de que la entrega de los
bienes o el inicie de la prestacién de servicio pueda darse a partir del dia siguiente de la comunicacion
del fallo en términos del Articulo 43 de la LAASSP y 129 del RLAASSP,

El licitante adjudicado se obliga en 10 (diez) dias naturales a partir de la emision y notificacion del fallo,
previo a la firma del contrato a presentar la documentacién en fisico requeridas por el Instituto, del
Personal técnico, Equipo y Bienes de consumao hdsicos y complementarios contenidos en el presente
documento y Anexo técnico.

LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Los equipos médicos, y los bienes de consume basicos y complementarios deberdn entregarse en el
drea que indique el Director del HGZ No. 1, Villa de Alvarez, Colima, auxiliado por quien este designe,
para la distribucidn de los insumos, tomando en cuenta lo establecido en el ANEXO T 11 “Guia de
distribucién de equipo médico por Unidad Médica y personal médico para SMI para HERI" y
atendiendo el directorio de las unidades médicas, listadas en el ANEXO T12 "Catalogo de Unidades
Médicas con SMI para HERI™,

Sera responsabilidad del licitante adjudicado realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga
de los eguipos médicos y bienes de consumo, al lugar de entrega e instalacion gue determine el
Instituto, y sin costo adicional para este.

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

S k2

2026

La transportacién y resguardos de los equipos, y los bienes de consumo, se hard por cuenta exclusiva
del licitante adjudicado para prestar el servicio y serd el responsable del aseguramiento de los equipos
y material quirtrgico desde su transportacion, recepcion, entrega e instalacién de los equipos y hasta
que finalice la prestacion del servicio en las unidades medicas, in costo adicional para el Instituto.

Bl licitante adjudicado serd el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacion,
recepcidn, instalacién y hasta que finalice la prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez
que el equipo es propiedad del licitante adjudicado.

Por necesidades del DOAD (siniestros o reublcacién por emergencia sanitaria) y sin obligacion
adicional para éstos, previo acuerdo de las partes, se podrd madificar el lugar en donde se instalen los
equipos y 1a entrega de los bienes de consumo, dentro del mismo O0AD estatal, durante |a prestacién
del servicio, para lo cual debera también renombrar los "FORMATOS de SMI para HERI” con la nueva

Unidad destino.

Los responsables de la recepcitn en el servicio de los equipos médicas, y bienes de consumo seré_n: el
Jefe de Division de Ingenierla Biomédica, Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, Jefe de Servicio de
Hemodinamia o radislogfa y/o Coordinador Clinico y/o Administrador de la Unidad Médica y/o la

persona que designe el Instituto en el OOAD, en su ausencia, por medio del FORMATO T6 §
- M;{']Eap;:ita Ignacic Zarageza Ne. 62, Col, Centre, C.P. 26000, Colima, Colima. Teléfona: 312 312 63 51 viww.imss.gob.ma
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“Entrega/Recepcion de equipos®, asi mismo, la aceptacion de entrega debera cotejarse con el
FORMATO T8 “Registro de asistencia a transferencia del conocimiento” ¥ por ultimo, la entrega
semanal en la dotacién de los bienes de consumo, deberd realizarse por medio del FORMATO T9
“Control semanal de dotacién de bienes de consumo complementarios”,
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Es impartante sefalar que el licitante debers apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el
desarrollo de los presentes Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la
Convacataria, el cual hard suyo para su presentacién como parte de su Propuesta Técnica,

TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Estos requerimientos contienen los procedimientos, bienes de consumo bésicos de caracteristicas
especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate; asi comao de los bienes
de consume complementarios que se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en
e Anexo T4." Bienes de Consumo de SMI para HERT". Por tanto, la documentacion referida en su
propuesta solo tendrd que acreditar los bienes de consumo basico y complementario que se
requieran segin los procedimientos solicitados por el 00AD de su interés,

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los
requisites y especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en esta convacatoria,
describienda en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando.

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

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

La Primera dotacién de bienes de consumao correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicio

de la sala de Hemodinamia, de 7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual deberd ser a partir del dia
natural 7 (SIETE), contados a partir del dia siguiente a la emision y notificacion del fallo.

Asimismo, el licitante adjudicado deberd contar con un inventario de Bienes de Consumo
correspondiente a 7 (siete) dias de consumo maximo de las Unidades contenidas en la partida(s)

adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la
prestacion del servicio.

REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR

Los I_icjta ntes, para la presentacién de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los
reqwls-tos y especificaciones previstas en |os presentes Términos ¥ Condiciones y en el Anexo técnico,
describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estd ofertando, para
todas las partidas en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con |o sefialado en el presente
documento, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacidn del servicio médico integral.

CON FUNDAMEI‘}ITO EN LOS ARTICULOS 36 FRACCION II ¥ 45 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA
REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
Daocumentacidn Legal-Administrativa

S 2026
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Los licitantes deberdn presentar en papel preferentemente membretade y firmade por su
Representante Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello, la decumentacion legal-
administrativa.

“01jof 1o ofog o1siB2

La documentacion legal-administrativa enviada a través de CompraNel podrd ser presentada en
FORMATO PDF (utilizar alta resolucidn), formato imagen o equivalente, En caso de comprimir archivos,
no deberd depender de otro (s} programa (s) y/o procedimiento (s} para realizar |a apertura de estos.

Documentacién Técnica
El licitante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, foliada y
firmada por su representante legal o apoderado o por persona facultada para ello, con fa siguiente

documentacidn:

Propuesta técnica. El licitante debera presentar su propuesta Lecnica, con una descripcidn amplia y
detallada del “Servicio Médico Integral para Hemedinamia y Radiologia Intervencionista” de acuerdo a
lo solicitado en el Anexa Técnico, Términos y Condiciones y demds anexos que forman parte de la
presente contratacion, identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los
equipos, los bienes de consuma (basicos y complementarios) y demds aspectos requeridos para la
contratacién, para lo cual deberd transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y
Condiciones, manifestando en esa transcripei6n la aceptacion y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECN I;A
/DOCUMENTAL" contenido en “FORMATOS de SMI para HERI" para su evaluacitn técnica en archivo
digital EXCEL editable y PDF no medificable, con firma autdgrafa del representante legal.

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

El no presentar Propuesta Técnica serd causal de desechamiento.

Registros Sanitarios, El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copla sjw:-ple
de los registros sanitarios de al menos el 80% de la totalidad del equipo, y bienes de consumo klaasm’:s
y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su Gltima actualizacidn
(refrendo o prorroga segln corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el
Anexo Técnico y Términes y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley
General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de  la licitante,
un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al
titular de la Coordinacin Técnica de Servicios Médicos Indirectos en copia simple a mas tardar a los
cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Registros Sanitarios del 20% correspondiente
al 100% del equipo médico, bienes de consumo basicas y complementarios ofertados por partida que
no hubiese entregado durante el proceso de licitacién, dicho escrito deberd estar debidamen}'e
firmado por el representante legal del licitante (o el representante comuin en caso de participacion
conjunta). Para su aceptacion, los Registros Sanitarios deberdn cumplir con todos y cada uno de los
requisitos establecidos para los mismos en la presente canvocatoria.
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En caso de gue el Registro Sanitario presentado por el licitante en los Anexo T2." Equips médico de
SMI para HERI", Anexo T4.” Bienes de Consumo de SMI para HERI”, no se encuentre dentro del
periodo de vigencia sefialado en el mismo, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el
licitante deberd presentar:

a. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b. Copla simple del "Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, o en su caso,
Copia simple de la“Constancia de Prérroga” donde se identifigue plenamente el ndmero de
Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS

Nota: no son validas “ronsultas por Internet, capturas de pantalla o carlas dirigidas”™ a COFEPRIS sin su
respuesta en los tramites realizados, la cual no acredite 1a veracidad del documento.

En el caso de que algin equipo y/o bienes de consuma (bdsico o complementario), de origen Nacional
o Internacional, el licitante advierta que no reguiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la
COFEPRIS manifestando que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de este actualizado, o copia
simple del comprobante del trdmite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la gue se indigue que
no requiere registro sanitario de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y
uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicardn en el proceso de contratacion y
dependiendo del resultado de su revisidn, podra ser causal de desechamients.

Folletos, catélogos, fotografias, manuales completos, entre ofros, en cuyo caso deberdn aplicar
para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas requeridas.

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados en el

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

Anexo 1:2,"Equipo médico de SMI para HERI", Anexo T4 Bienes de Cansumo de SMI para HERI
s deberdn presentarse en idioma espafiol y corresponder exactamente con lo solicitado en cada uno
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de los requisitos técnicos; en caso de estar en un idiorma diferente al espafiol se deberd proporcionar,
por lo menos, una traduccién simple al espafiol, sin que esto altere, modifique o distorsione el
c}ontenida original del documento anteriormente traducido, la traduccién podrd contener,
Unicamente, las paginas, secciones y/o parrafos que SOpOrten sus proposiciones técnicas,

“aJUDIDAIUO0I O/ DIIUR] ‘SAJUaINbAI SDAID SD| S2)U3P3I0Id UOIDUIWIAIAP anb SDIDUPISUNIILD SDWAP SP| A SOIIWOU0I3 ‘S01UIP) S0IIAASD SO AP POPIJIGDIA

0/A p1pUapParoid bf 21qos Dzipal 3s U ‘UAIPUOAS3.LI0I OPDIIAL AP UQIIDBIISIAUI DJ 3P OPDINSAI [P IU ‘UOIIDINIIUOI D] 3P SUOIIPU0I A SOUIWLIR) ‘0JuaIwWIPad0.d ‘uoPDIIIsN] b] 31qos 4pbznlaid ujs onafa as paIpLNl ugIsIAGL DT

SSI
B

PDPIUN D] 3P PNIIIJOS D ‘0AIINSUO) 0JUaWDLIDAaQ [3p 4ojn) DUOSIad D Jod DPDZIDa] UQISIAAI D] U3 3SDG U0 'SOJIPLIN[ SOIAIAS ap DIMDJ3[ Df Ip UODZIUDBIO

ap jpnupyy [ap ‘g A | soaund ‘L€ [piawnu [a ua 0isandsip of b oUW U3 ‘Do) (puoIbaY GYOO D] 2P SOPLIN[ S0IINIAS ap DiNbfa[ b] ap 4pjn3s PUsIad b 10d SOPDSINGL U0IINS 0JUIWNIOP dUasald [ap S02IpLin| s01adsD SOT

El licitante deberd basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos ¥ los Términos y Condiciones, asi
como en el resto de los documentos que formen parte de la presente convacatoria. Para lo cual, podra
sustentar su propuesta apoydndose con folletos, catdlogos, fotografias, imdgenes, instructives y
manuales del fabricante, considerando, a su vez, la descripcidn técnica solicitada en la presente
convocatoria y, ademds, lo enunciado y ofertado por el licitante, de acuerdo a la marea, modelo,
nimero de catilogo y nimero de parte, que sea caracteristico para especificar el bien de que se
trate; es decir, tomando como referencia basica, aungue no exclusiva, fa descripcién técnica que
deberd enunciar el licitante en el FORMATO T21 “Propuesta para evaluacién técnica
fdacumentlal" {presentar Formato en PDF y archivo digital en Excel editable). Asimisme, en caso de
prese_zntar imagenes o fotografias en las cuales se puedan corraborar las especificaciones y los
requisitos ofertados, se precisa que el licitante debers referenciar en forma clara, precisa y objetiva, la
debida correspondencia que debiera existir entre la fotografia y el bien presentado como parte de la
propuesta técnica, considerando la marca, modelo, nimero de catdlogo y numero de parte, segiin
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corresponda, para indicar alguno de los aspectos importantes en la descripcion técnica considerada
en su propuesta técnica,

El no presentar Folletos, catalogos, fotografias, manuales con traduccion simple y correspondencia a
lo ofertado, serd causal de desechamiento.

Certificades de calidad.
Copia simple del Certificado de Calidad 1S0-9001:2015 en servicios Integrales, a nombre del

licitante, vigente, emitido por un organismo de certificacion acreditado

El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copla simple de los Certificados de
Calidad 150-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a
nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la
Comunidad Econémica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Précticas de Manufactura
de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japdn, vigente en el idioma del pafs de origen acompafiado de
su traduccién simple al espafial de al menos el 80% del equipe médico, y bienes de consume basicos y
complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO
T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel
editable). dehidamente referenciados donde se cite el equipo médico y bienes de consuma basicos y
complementarios al gue corresponde.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante,
un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se
compromete a entregar al titular de la Coordinacion Tecnica de Servicios Médicos Indirectos en copia
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simple a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Certificados de Calidad del
20% correspondiente al 100% del equipo médico, bienes de consumo basicos y complementarios
ofertados por partida gue no hubiese entregado durante el proceso de licitacién, dicho escrito debera
estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comin en caso
de participacian conjunta). Para su aceptacion, los Certificados de Calidad deberan cumplir con tados y
cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en la presente convocatoria.

El no presentar la copia simple de les documentos correspondientes a los certificados aqui
enunciados de al menos el 80% del 100% de equipo que oferte por partida en su propuesta técnica;
serd causal de desechamiento.

Carta compromiso del Licitante en la Instalacién de Equipo; en la gue manifieste que se
compromete a cumplir cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s), para asegurar la correcta
prestacién y continuidad del servicio de manera opertuna en el que resulte adjudicado, con todos y
cada uno de los requerimientos necesarios, conternplando los espacios fisicos del drea donde serd(n)
ubicadol(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacidon
y éptimo funcionamiente del (de los) equipols) ofertada(s), mediante el FORMATO T19 * Carta
compromiso del Licitante en la Instalacién de Equipo”, contenido en “formatos de SMI para HERL ™.

El no presentar la carta, serd causal de desechamiento.
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Aviso de Impartacidn. Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente
firmado por su representante legal, en el que manifieste en caso de resultar adjudicado y previo a la
firma del contrato; dentro de su propuesta oferte equipamiento (nuevo o usado), se compromete a
entregar al Administrador del Contrato, copia simple del aviso de importacién del equipamiento
ofertado dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a la emision y notificacion del fallo.

El no presentar la carta, serd causal de desechamiento.

Fecha de fabricacién de sus equipos. El licitante podré ofertar equipo de reciente fabricacién (Nuevo)
0 en su caso podra ofertar equipo usado, cuya fabricacidn no deberd exceder los 5 afios al momento
de la fecha de presentacién de las propuestas en el presente proceso licitatorio. Este equipo deberd
estar en condiciones dptimas de uso y funcionamiento y deberd adjuntar la Péliza yfo biticora de
mantenimiento actualizada,

En caso de presentar equipos nuevos, el licitante presentard escrito en formato fibre, en hoja
membretada y debidamente firmado por su representante legal, en el que manifieste que los equipos
ofertados son nuevos y entregando al Administradar del Contrato en el caso de resultar adjudicado lo
solicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de Impertacién yfo en su caso copia de la Factura,
correspondiente, en la que venga especificada la fecha de adquisicién del equipo,

En caso de ofertar equipos usados el licitante deberd presentar el FORMATO T30 “Carta Compromiso
de Equipo Médico que avale los 5 (Cinco) afios de Fabricacién a partir 2021” (contenido en
FORMATOS de SMI para HERI), adjuntando la péliza y/o biticora de mantenimiento actualizada de los
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equipos ofertados que tienen una fecha de fabricacidn no mayor a 5 afios al de la fecha de la
presentacion de su propuesta, Adicionalmente, deberd integrar en su propuesta, un "Dictamen
Técnico” y/o una Orden de Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo
médico, su fecha de elaboracion deberd estar comprendida a partir del afic 2021 y deberd estar
elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado de |a marca del equips, conforme a la refacion de
equipos médicas que estdn contenides en el ANEXO T2 "EQUIPO de SMI para HERIL.

En caso de que el licitante oferte sus servicios con equipos nuevos y usados, deberd incluir ambos
formatos especificando claramente a cudles hacen referencia cada uno de ellos.

El no p.re$enrar la carta de equipo nuevo o en su caso el Formato T30, pdliza y/o Biticora de
mantenimiento actualizada de equipos usados y el “Dictamen Técnico” ywa una Orden de Servicio, que
dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico, sera causal de desechamienta.

Carta Factura de los equipos usados. Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y
debidamente firmaduo por su representante legal en el que manifieste que caso de resultar adjudicado
se compromete a entregar al Administrador del Contrato, previo a la entrega e instalacién del
equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad o, en su caso, el
con.tratu de arrendamiento que oferte dentro de los 15 {quince) dias hibiles posteriores a la emisién y
notificacién del fallo,
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El no presentar la carta, serd causal de desechamiento.

Normas Oficiales por considerar en la prestacién del servicio,

El Licitante presentard un escrito en forma libre en hoja debidamente firmade por su representante
legal, en el que manifieste gue dard cumplimiento a las normas aplicables, durante la prestacidn del
servicio y una vez adjudicado, tendra la obligacion de dar cumplimiento a las mismas, que apliquen
estrictamente a su actividad, siendo estas:

« MNorma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y
esterilizados los equipos a fin de evitar contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre

2009,

+ Morma Oficial Mexicana NOM-026-55A3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria,
Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a
fin de mantener en Gptimas condiciones el Equipo Médico. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago.
2012

+ Norma Oficial Mexicana NOM-040-55A2-2004, en Materia de Informacién en Salud, Se da
cumplimiento al contar con un Sistema gque permita registrar los datos de la informacidn y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta
calidad y anticipatorio, descentralizado y participative que oriente al proceso de planeacidn, gestion
de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y
proyecto de modificacion; PROY-NOM-035-55A3-2012, En materia de informacion en salud, Publicado
en DOF del 23/08/2012.
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. Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atenci6n médica especializada. Lo cual se observard, en parte, al proporcionar el
licitante los equipos para el equipamiento de los hospitales y asf estar en condiciones de cumplir con
los requisitos minimos establecidos de infraestructura para la atencién médica especializada. Con
fecha publicada en el DOF de 24 oct, 2001.

« Norma Oficial Mexicana NOM-027-ECOL-S5A1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Con fecha
publicada en el DOF de 17 feb. 2003,

« MNorma Mexicana MOM-R-025.5CFI-2015 en [gualdad Laboral y Mo Discriminacién, Con fecha
publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

El ne presentar el escrita con el compromiso, serd causal de desechamiento.

Alta del personal propuesto ante el IMSS
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Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el representante
legal del licitante, en el que manifieste que en caso de ser adjudicado se compromete 2 entregar,
posterior a la emision y notificacién del fallo y durante los 10 (diez) dias naturales previos a la firma de
contrato, al administrador del contrato, copia simple de las altas ante el IMSS de todo el personal
incluido en su propuesta técnica, mismo que fue evaluado y que fue solvente técnicamente y en caso
de existir convenio de participacion conjunta, debidamente acreditado durante el proceso de

contratacién, este personal podrd pertenecer a cualesquiera de los licitantes que signan dicho
COMvenio.
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En caso de ser personal contratado por honorarios, deberd presentar el contrato de prestacion de
servicio gue lo vincule directamente con el licitante o los licitantes en caso de participacién conjunta
debidamente acreditada en el procese de contratacisn.

El drea técnica serd la responsable de notificar al administrador del contrato a més tardar diez dias
naturales posteriores a la emisién y notificacion del fallo, los nombres del personal gue fue evaluado
satisfactoriamente de cada propuesta técnica, presentada por cada licitante adjudicado.

Visita a las Instalaciones Institucionales

El licitante de forma optativa podrd visitar las unidades médicas que participen en el preserite servicio
médico integral, a efecto de verificar el lugar y/o espacio que la unidad médica les asignard para fa
guarda y custodia de los equipos médicos e insumos que se requieren para la prestacion del servicio;
asl mismo, identificard y determinara la pertinencia o no, de realizar adecuaciones al area que se le
asigne. Se precisa gue no llevar a cabo la visita a las Instalaciones Institucionales, no es mativo de
descalificacién y se podrd realizar a partir del dia hébil siguiente a la publicacion en Compralet y
hasta un dia habil previo a la Presentacién y Apertura de Proposiciones, y podrd acudir a las Unidades
Médicas sujetas a la prestacion del servicio de acuerdo con lo siguiente:
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De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Servicio de Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista, proporcionard las facilidades e informacién correspondiente a los
licitantes, con el propésito de que estos identifiquen las dreas fisicas para la instalacion de los equipos
de SMI para HERL, y bienes de consumo bésicos y complementarios, condiciones y necesidades que
deben considerar para la dptima prestacién del servicio, dentro del horario comprendido de las 09:30
a las 14:00 horas, de lunes a viernes, previa cita concertada (direcciones y teléfonos de Unidades se
encuentran en el Anexo T12 "Catdlogo de Unidades Médicas de SMI para HERI * con el Jefe o
Encargado del Servicio de Hemodinamia de la OOAD de que se trate, quien sera el responsable por
parte del Instituto de identificar ¥ mostrar el area fisica dentro de la Unidad Médica en donde se
proporcionard el SMI para HERI, as/ mismo que deberd firmar la "Constancia de Visita a Sitio”, carta
&n escrito libre en hoja membretada del licitante el cual debera elaborar y presentar el licitante en la
visita que realice, misma que deberd integrar debidamente firmada por el personal del IMSS sefialado
¥ del licitante como parte de su Propuesta Técnica.

En caso de que durante la visita a sitio por parte de Ios licitantes, no se encuentre el lefe o
Pesuu_nsable de Hemodinamia, se permitirs que |a "Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre
en hoja membretada del licitante pueda ser firmado por el Director de la Unidad Médica, o quien este
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designe, siempre y cuando se incluya el sello de la Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma
autégrafa del servidor publico con &l que se realizé Ia visita, asi como el representante del licitante al
término de la visita. El personal del Instituto intervendra Unicamente en |a identificacién y guia del
espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que el importe de la(s) visitals) COITeran
a cuenta del licitante.

“01jof 1o ofog o1siB2

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante deberd entregar en su
propuesta téenica, el Formato T31 "Carta relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar 105
trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda’, en la
cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del 4rea fisica, para la instalacion de
los equipos de Hemodinamia, Bienes de Consumo Complementarios, de cdmputo, condiciones y
necesidades que deben considerar para la éptima prestacién del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s)
de las partidas en la{s) que participe. EI No entregar la carta (FORMATO T31) serd causal
de desechamiento,

El licitante de forma optativa podra visitar las Unidades Médicas que participen en el presente Servicio
Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, 3 efecto de verificar, el equipo
médico en propiedad del Instituto contenido en el Anexo T20 “Equipos en propiedad”.

Lo anterior servird al licitante para la elaboracidn del Proyecto de Instalacion Global de los Equipos en
escritn libre, el cual deberd contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de
gjecucion de los trabajos, dentro de los 60 (sesenta) dias naturales arriba sefialados, que integraré a la
Propuesta Técnica, con base a su plan de trabajo.

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

Es importante aclarar que en las visitas que realicen los licitantes a las unidades médicas, se les
proporcionardn la informacion relativa a espacios fisicos e infraestructura para que el licitante la
pueda contemplar dentro de su propuesta. Las dudas relativas al servicio derivadas de las visitas
serdn contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio. A fin de poner en igualdad
de condiciones a todos los licitantes que participen.

En la visita a sitio que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones institucionales, la unidad
médica responsable, deberd llevar a cabo su formalizacion mediante la elaboracién de una Minuta de
Trabajo, misma gue debera ser firmada tanto por el personal de la unidad médica, involucrado, en la
visita a sitio como del propio licitante que realizé esta visita, conteniendo en alguna de sus apartados,
la Fecha, Hora de inicio y Hora de Término, Conclusiones de |a visita (adecuaciones al drea), Nombres
completos del personal invelucrado y que estuvieron presentes colocando su cargo o puesto directivo
con el que participaron y ademas para el personal del Instituto, deberd incluir: Nombre, Cargo,
Matricula y firma, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del
“PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIOMES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF
el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2020, para lo cual previamente el servidor piiblico del IM35
deberd realizar la invitacion con dos dias habiles previos al personal del Organo Interno de Control
(01C), remitiéndole a este dltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no
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mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO
servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio fue se visite, solo es
para el debido cumplimiento del protecolo sefalado. Cabe precisar que el personal de Conservacion
de la Unidad Médica deberd quedarse con una copia adicional de esta Minuta de Trabajo para
posteriormente hacerla llegar en su momento al Administrador del Contrato, en caso de que sea
asignada la partida correspondiente en el acto del fallo.

“01jof 1o ofog o1siB2

Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico en sitio
propuesto por el licitante, que cuente con los conecimientos especializados en Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista, conocer y saber el manegjo de equipamiento asociado a este servicio; el
perfil del técnico deberd ser en |a rama de enfermeria o equivalente técnico en el manejo de aparatos
biomedicos, para acreditar que cuenta con la experiencia necesaria presentando los siguientes

documentos: {con base al artfculo 40 fraccion I de RLAASSP), que contenga cuando menos la siguiente
informacion:

a) Nombre, domicilio y ndmero telefénico,
b} Escolaridad de acuerde con las funciones del parsonal proepuesto establecido en el Anexo Técnico.

¢} Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente
contratacion.

d) Indicar periodos de inicie y términa al menas can mes y afio.
&) Identificacian oficial vigente con fotografia y que contenga la firma.
f) Firma autégrafa del titular del curriculum, asi como del representante legal del licitante.

El personal propuesto (técnicos en sitio) se consignard en el FORMATQ T22 *Relacién de decumentos a
evaluar del Licitante”, documento que deberd ser debidamente escaneado y digitalizado en Formato

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
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2026

PDF y Excel, incluyéndose la firma respectiva del personal propuesto y el representante legal,
apoderado legal o persona facultada del licitante; que avale la informacién anteriormente sefialada.

El hecho de no presentar el Curriculum, sera evaluado; sin ser esto, causal de desechamienta.

Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. E| licitante podra
presentar el documento que dermuestre que todo el personal propuesto para el cumplimiento del
apartado experiencia del personal cumple de acuerda con su nivel profesional, incluir Certificado de
Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Copia de la Cédula emitida por la Secretaria de Educacién Pablica
(SEF) yfo Titulo Profesional o en su caso constancia de avance del 75% o 100% de créditas (certificar
haber cumpiido con el plan de estudios) de las carreras en las dreas de enfermeria o carrera nivel

técnico o afin, emitidas por instituciones académicas debidamente reconocidas por la Secretaria de
Educacion Publica.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante",

El na presentar la copia que avale el nivel educativo, no sera causal de desechamiento, serd evaluado
como “0" puntaje.
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Dominio de herramientas relacionadas con el servicio. El personal propuesto por el licitante podra
presentar copia de certificado, constancia o diploma del fabricante y/o distribuidor; o documento
expedido por Institucidn pdblica o privada reconocida y dedicada a proporcionar servicios de
mantenimiento y capacitacion en equipo médico, que acredite el dominio de herramientas en
instalacién y operacion de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida en la partida de
su interés. El instituto y/o los Organos Fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualquier
momento durante el procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualguier documentacion
presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de la informacin proporcionada por el
licitante.

+ Poligrafo para estudios hemodinamicos.

«  Sistema de administracion de medio de contraste de flujo varlable intracoronario.
+ Desfibrilador portatil.

+  Eco cardidgrafo tridimensional Doppler color.

+ Equipe de ultrasonido intracoronario.

+  Equipo de guia de presion para célculo de Flujo de Reserva Fraccional.

+ Equipo para Mapeo Tridimensional.

+ Poligrafo para electrofisiologia.

«  Estimulador cardiaco,

+  Generador de radiofrecuencia para ablacién,

« Ultrasonido Intracoronario.

+  OCT Intravascular.

+  Equipo de Guia de Presion.

+  Bomba de Irrigacion para Electrofisiologia.

+ Fuente para marcapaso cardiaco temporal.

« Consola de Crioablacidn.

» Consola de Rotoablacién.

« Unidad de electro Hemodinamia o radiologia para termao fusidn de vasos.

+ Bomba de aspiracién para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS).

+ Equipo para ablacién de tumor por microondas (Radiofrecuencia o Microondas).

En concordancia con el FORMATO T22 "Relacién de documentos a evaluar del Licitante”

El no presentar copias de certificados, constancias o diplomas del fabricante y/o distribuidor; o
docurnentos expedides por Instituciones pulblicas o privadas reconocidas, no serd causal
de desechamiento.

Plan de trabajo propuesto, deberd presentarse conforme al FORMATO TO Programa de trabajo
(contenido en "FORMATOS de SMI para HERI™), donde se especifican los tiempos para la implantacidn
del servicio y ser congruente con la metedeloga, la cual al menos debera conlener:

I Mombre del Servicio, Nombre del licitante, Fecha de elaboracidn, Objetivo General, Objetivos
Especificos. Descripcién amplia y detallada del "Servicie Médico Integral de Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista’ de acuerdo con lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y

202

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
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Condiciones y toda aquella informacién que forma parte de la presente contratacién,
identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, los bienes de
consume basico y complementario y demds aspectos requeridos para la contratacién,

II.  Estrategias, Lineas de Accidn,

M. Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la
prestacion del servicio (Afinar detalles de la integracién técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del
plan de trabajo, Formalizacién del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad
Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de Transferencia del
conacimiento, Transferencia del conocimiento Previa, Entrega ,instalacién y puesta a punto del
equipo, Entrega  de Bienes de Consumo  hdsicos, Entrega de Bienes de
Consumo Complementarios, Inicio de la prestacion del servicio).

V. El Programa de Transferencia del conocimienta sobre los equipos del SMI para HERI con temario
por objetivas, tedrico practice.

W.  El Programa de mantenimiento preventive por equipo, con cronograma en concordancia con
recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad contenidas en la partida de su interés.

“01jof 1o ofog o1siB2

Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMI para HERI {al concluir su contrato).

Nota: Flan de Trabajo propuesto podra incluir mejoras relacionadas con el aspecta técnico, recurso
humane y/o tecnoldgico, entre otros; que mejoren la operacidn para la prestacién del servicio.

Presentar el Curriculum empresarial y estructura organizacional del Licitante que refleje la
experiencia de al menos 1 (un) afic en servicios iguales o similares al de la presente contratacidn
conforme a lo siguiente: El organigrama deberd considerar a todo el personal prepuesto, requeridos;
técnicos en sitio, supervisor en la operacién en correlacian a o enlistade en el FORMATO T22 “Relacion
de documentos a evaluar del licitante”, deberdn considerar los niveles de organizacion hacia arriba y

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

abajo, incluyendo correos electrénicos de contacto y niimeros de contacto en oficina yfo celular, el
cual deberd coincidir por lo menos con la metodologia y plan de trabajo solicitado anteriormente.

Maota: El licitante en caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipe de trabajo asignado al
proyecto y que en caso de que algdn miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor deje de
laborar debera sustituir de inmediato al integrante con otra persona del mismo perfil, cumplienda las
requisitos solicitados en los numerales 4.2.9.1, 42.11, 4.2.12 y 4.2.13 de los presentes Términos ¥
Condiciones, en concordancia con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante”,

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia ¥ Radiologia
Intervencionista” (SMI para HERI) deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

Cobro:

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catilogo, se cobrard
sdlo el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes de Consumo Basico (BCB)
para el abordaje y por separado los Bienes de Cansumo Complementarios (BCC) que se hayan

4 2026
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utilizado. Para fines estadisticos el Técnico debera anotar en el FORMATO T13 "Reporte individual de
Procedimientos y de bienes de consumo complementarios”.
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En el caso de Unidades con servicio pedidtrico, se cobrard la clave que se haya utilizado segdn
constitucién del paciente (peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de
adulto y pediatricas.

Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del licitante adjudicado un
bien de consumo complementario y el licitante no dispone del mismo, tendra gue sustituirlo por otro
que cumpla con la misma funcién y calidad, y si el bien de consumo complementario sustituto tiene
mayor costo, se deberd facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse
en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico del licitante
adjudicada, al finalizar dicho procedimiento.

Modificaciones al contrato:
De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico y Articulo 85 fraccion IV de su Reglamento, el Instituto podra celebrar por
escrito convenio modificatorio al contrato dentro de 1a vigencia de este.

Reasignacién de nimero y tipo de procedimientos:

La determinacién del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 "Requerimientos de
SMI para HERI" asi como en el ANEXO T4 "Bienes de Consumo de SMI para HERI", por ODAD, es de
tipo enunciativo, sin embargo, no es limitativa, de tal manera que los GOAD, siempre que se respete el
presupuesto asignado. Podran realizar los siguientes cambios™:

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de

adscripcién del personal y/o cambios en la demanda de atencidn médica del derechohabiente, podra
realizar cambios en el tipo y nimero de procedimientos mediante una redistribucion de
procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacién de requerimientos entre las
unidades médicas de un mismo OOAD.

b) En el caso de unidades nuevas o que se encuentran proximas a su apertura, que cuenten con
asignacién de presupuesto y por tanto de requerimientos, y por causas adversas no se encuentren
habilitadas en el momento del inicio del Servicio Médico Integral, estos procedimientos y presupuesto
se podran reasignar a unidades médicas del mismo OOAD.

*Para tal efecto deberdn elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por todas |as partes
involucradas licitante y servidores piblices del Instituto (administrador y auxiliar de contrato de las
sedes), debiendo enviar copia de conocimiento de la minuta a la Coordinacidn de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoyo.

Sustitucion de equipo médico y bienes de consumo,

si durante la prestacién del servicio, el médico |e solicita al personal técnico del licitante adjudicado un
bien de consuma complementario y el licitante no dispone del mismo, tendrd que substituirlo por otro
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que cumpla con la misma funcién y si el bien de consurno complementario substituto tiene mayor
costo, se deberd facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto deberd registrarse en la
haja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico del licitante
adjudicado, al finalizar dicho procedimiento.
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Si el equipo médico y bienes de consumo con los que el licitante adjudicado proporciona el servicio no
cumplen con la funcienalidad solicitada, en el transcurso del contrato, éstos deberdn ser sustituidos,
previa noltificacion y verificacion por las partes (administrador del contrato y licitante adjudicacio).

En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalidad, deberd cambiarse por otro que
cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar la documentacidn
correspondiente a los registros sanitarios y certificado de calidad. Este procedimiento se realizara
dentro de los 5 (cinco) dias habiles a la notificacitn,

El licitante adjudicado deberd propercionar un niimero telefénico, asi como correo elecirénico a cada
una de las unidades médicas institucionales para que registren los reportes de fallas en los equipos
médicos y del abasto de bienes de consumo y de los bienes de consumo complementarios; asf como el
reporte de |a falla en la asistencia técnica para dar atencién a las unidades médicas donde presta sus
servicios. En caso de existir cambios en el ndmero telefénico y correo electrdnico, éstos serdn
notificados por escrito a dichos jefes en un plazo no mayer a 24 (veinticuatro) horas.

Equipo Médico Itinerante. Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su requerimiento y
tipo de paciente al cual estd dirigido (alto costo y poca demanda) y se encuentra asociado a bien(es) de
consumo se considerara en la modalidad "Equipo Itinerante”, entendiéndose: aquel equipo que puede
ofertar el licitante por partida y que tiene |a posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
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se encuentren en la partida(s) de su adjudicacién, con la posibilidad de maximizar su uso, es decir sin
la necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos equipoes son
los siguientes:

* Equipo para Mapeo Tridimensional

*  Ultrasonido Intracoronario

= OCT Intravascular

*  Equipo de Guia de Presién

*+ Bomba de Irrigacidn para Electrofisiologia

+ Consola de crivablacién,

* Consola de Rotoablacién.

* Equipo de termoablacidn de vena safena (laser o radiofrecuencia.

- Bomba de aspiracién para trombectomnia periférica o cerebral (ICTUS).

+ Equipo para ablacién de tumer por microondas (Radiofrecuencia o Microondas).

INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS,

Como parte del servicio el licitante adjudicado debera informar a las Unidades Médicas asignadas el
contenido de su servicio especifico, al drea operativa: Hemodinamistas y Radiclogia Intervencionista,
tuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos como complementarios tienen asignados,
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debiendo tener evidencia de esta informacion y en apego al ANEXO T1 ” Requerimientos del SMI para
HERI " y ANEXO T11 “Distribucién de Equipo y Personal del SMI para HERI * entre el dia natural 5
{cinco) y el 7 {siete) dia natural, posteriores a la emisidn y netificacion del fallo.

“01jof 1o ofog o1siB2

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas
en el presente documento, &l Instituto no dara por aceptado el servicio. Las condiciones cunten_i das en
el prasente documento y en las proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER
MEGOCIADAS,

TERMINACION DEL CONTRATO.

El Administrador del Contrato de la Unidad, serd el responsable de notificar al Licitante de la fecha de
terminacién de contrato y la del retiro de los equipes de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales
de anticipacion, procediendo a supervisar que no se dafien las instalaciones del Instituto, sin
comprometer la continuidad del servicio, reportando lo correspondiente al Administrador de
Contrato. La devolucién de |as instalaciones por parte del Licitante se hard constar en el Acta que
levantara el Administrador del contrato,

NIVELES DE SERVICIO.
El licitante adjudicado, durante la vigendia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacion:

CONCEFTO NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacion, puesta en operacion y | Dentro de los 7 (sietedias naturales contados a partir de
resolucién de problemas de los eguipos médicos | |a emision y notificacion del fallo.

para la prestacion del servicio de acuerdo con lo
solicitade en el apartado. 4 Equipo Médico del
Anexo Téchico y en apartade 2. Lugar, plazo vy

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

condiciones de la prestacion del servicio, de
Términos y Condiciones. )
Primera dotacion de bienes de consumo | Deberd ser a partic del dia? (siete) dias naturales a la
corresponderd al consumo estimado de 7 (siete) | emision y notificacién del fallo.

dias hidbiles por QOAD,

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos, | En los periodos contenidos en el Calendario del
y remplazo. Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
IMédicos que sugiera el Manual del Fabricante.

Reporte de Mantenimienta Preventive de los PFor lo menos cada 2 (dos) meses o antes de ser
Equipas Médicos. necesario, utilizande e FORMATO T3 “Reporte de
Mantenimiento Preventiva”

Reporte de Mantenimiento corrective de  los En un plazo méximo de 48 (cuarenta y ocho) horas,
equipos médicos y asistencia técnica contadas a partir de la notificacion del reporte que el
Instituto realice wia telefonica, asi como por COMFeo
electrénico, donde se asignard un ndmero de folio,
utilizande el FORMATO T5 “Reporte de Mantenimiento
Correctiva”

Asistencla  Técnica: deberd proporcionar la | FORMATO T13 “Reporte Individual de Frocedimientos y
Eistencia técnica, para el uso Gptimo de los | Bienes de Consumo Complementarios y FORMATD T14
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utilizados en Hemodinamia"

Para el técnico de Hemodinamia presentarse al

servicia en el turno | 730 AM
matutino, 130 FM
En el turno vespertin 800 PM

¥ en el turna nocturno..
este ditimo se deberd coordinar con los jefes de
servicio

Deberd cambiarse por otro que cumpla con las
. ) especificaciones técnicas solicitadas y deberd presentar
Bien de consumo Bésico y complementario con | la  documentacion correspondiente a  los  registros

defecto o falla, sanitarios y certificado de calidad, Este procedimiento se
realizard dentro de los 5 (cince) dias habiles a la
notificacidn.

E! risitanne adjudicado entregard a través de sus | Deberd entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes
tétnicos los bienes de consumo, estériles y | de cada procedimiento hemadindmico,
completos. De acuerdo con lo solicitado.

Transferencia del conocimiento previa, Deberd ser a
Transferencia del conocimiento previa, parpr qel diascinco) posterior a2 la emision y
notificacion  del fallo. Hasta tener capacitados a la
totalidad del personal de la unidad médica,

UNIDAD DE MEDIDA,

La unidad de medida se refiere a los Procedimientos de Hemodinamia o Radiologia Intervencionista
efectivamente realizados; las cantidades determinadas por Unidad Médica se desglosan en el ANEXD
T1 "Requerimientos de SMI para HERT".

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

PENAS CONVENCIONALES ¥/O DEDUCCIONES.
Penas convencionales.
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Se aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de las fechas pactadas
de entrega o de la prestacién de los servicios, las que no excederén del monto de la garantia de
cumplimiento del contrato, y serdn determinadas en funcién de los bienes o servicias no entregados o
prestados oportunamente en cada uno de los supuestos siguientes;
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Por cada dia natural de atraso, por el servicio no prestado oportunamente.

El Administrador del Contrato serd el responsable de caleular, aplicar y natificar al licitante adjudicado,
las penzs convencionales. La pena convencional se calculara por el Administrador del Contrato,
auxiliandose por el jefe de Servicio o Coordinador Clinice y Administrador de la Unidad Médica,
quienes documentaron la incidencia o incumplimiento por cada dia.
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Férmula;

Pea = %d x nda x vspa.

Dénde:
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%d=porcentaje determinado en la convocataria, invitacién, cotizacion, contrato o pedide por cada dia
de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atrase, sin IVA.

La penalizacién se calculard 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
aperacién. En ninglin caso se deberd de autorizar el page de les servicios sino se ha determinado,
calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo
dispuesto en el contralo, asi como su registro y validacion en el sisterna FINAT.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO T14.1"Notificacion de
Pena Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre
el FORMATO T26 “"Control de productividad mensual, bienes basicos y bienes consumo
complementarios de la CTSMI" y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Responsable de

B

Responsable de | calcular,
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el | aplicar ¥
incumplimiento | notificar de la
Pena

1 funa) % de la cantidad

Cuando exceda los7 establecida del wvalor de la

Incumplimiento &n la | [SIETE)dias naturales

flanza, en cada partida . ‘e
entrega, instalacion, puesta | a partir del dia natural adiudicada, por cadpa dia £l jefe de Servido | Administrador
en.o.peral:idn de los equipos siqgilentz d: ) .Ia natural de atraso, per el de esta drea. del Contrats,
medicos. :n-:u;,mlsln y notificacion servicio o prestado

eitatio. oportunamente.

Incumplimiento de  la [ Cuando exceda los7 | 1 (unc) % de la cantidad

primera dotacién de bienes

(SIETE) dias naturales

establecida del valor de la

Reporte
Registro de la Productividad,

5 [cinco)
posteriores al cierre

fianza, en cada partida

de comsume Basicos gue [ a pantir del dia natural fianj\za._ en cada purliqa El jefe de Servicio | Administrader
correspondan al consumo | siguiente de la | adjudicada, por cada dia | Ll del Contrato.
estimado de 7 (siete] dias | emision y notificacién | natural de atraso, por el
habiles por GDALD. el falla. servicio no prestado

oportunamente.

_[nc'umptlmuento de la | Cuando exceda los5 | 1 [uno) % de la cantidad | Eljefe de Servicio | Administrador
transferencla de | (CIMCO) dias naturales | establecida del walor de la de esta drea. del Contrato.
conocimiento previa. a partir del dia natural | fianza, en cada  partida

slguiente die la | adjudicada, por cada dia
emisitn y notificacisn | natural de atraso, par el
del fallo. servico no prestada
URETTUNEMENTE.
| Coande no se lleve a cabo el | Durante los primeros | 1 {uno) % de la cantidad | Eljefe de Servicio | Administrador
Mensual del dias | establecida del valor de la | deestadrea. del Contrata.
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de los  procedimientos | del  primer mes | adjudicada, por cada  dia

realizados, los bienes de | calendario del | natural de atraso, por el
consuma  complementarios | servicio. servicio no prestado
utilizados, oparlunaments,

Cusndono selleve acaboel | En bos  periodos | 1 (uno) % de la cantdad Ing. Biomédicos | Administrader
mantenimienta  preventhvo | contenidos  en el | establecida del valor de la | jefes de esta | del Contrato,

de Ios equipos midicos de | Programa de | flanza, en cada partida | area.
acuerde con el programa | Mantenimiento adjudicada, por cada dia
de mantznimisnte Preventive  de los | natural de atraso, por
preventive, Equipos Médicos | elservicio  no prestado
presentado por | opartunamente.
el licitante
adjudicado,

Cuando no s& lleve cabo el | En un plazo méximo | 1 {uno) % de la canodad Ing. Biomédico! | Administracor
mantenimients  corrective | de 49 fcusrenta y | establecida del valor de la | jefes de esta | del Contrato,

de los equipos médicos, ocho)horas contadas | fianza, en  cada partida | 4rea.
a partir  de la | adjudicada, por cada dia
notificacian del | natural de atraso, por el

reporte qise el | servicio no prestado
Instituto  realice wia | oportunamente.

telefonica, asi ceme
por comreo electrénico
donde se asignard un
namera  de  folio
corespondiente.

Cuando no se tenga la | De acuerda con los | 1 (uno) % de la cantidad | Fljefe de Serdcio | Administrador

Presencia  del  Técnico | horarios sefialados v | establecida del valor de la | deesta area. del Contrata.
durante la preparscion de | acordados con los | fianza, en  cada partida
los  equipos médicos, y | jefes de servicio. adjudicada, por cada dia
bienes  de  consumo g natural de atraso, por el
durante el procedimienis, sErVico no prestade

oparunamente.
Cuando no se lleve a cabo |3 | 30 {treinta) minutes | 1 (unol % de la cantidad Jefe de Servicio | Administrador
entrega de los bienes de | antes de cada | establecida del valor de la | de del Cortrato.
Consuma Basicos yio | procedimiento. fianza, en cada partida | Hemodinamia,
complementarios estérlles y adjudicada, por cada dia
comphetos. natural de atraso, por el

servicio ne prestado

OpOTUNa ente,
Cuando no se lleve a cabo el | Durante los primeros | 0.5 (cero punto dnce) % ge a El fefe de Servicl | Administrador
registre de la productividad | 5 {cinca) dias | cantidad establecida delvalor | de esta drea. del Contrata.
en el FORMATO | posteriores al clerre | de la flanza, en cada partida

TI4 REPORTE DIARID DE | de cada mes | adjudicada, por cada  dia
PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES | calendaria. natural de atraso, por el
DE BIENES DE CONSUMO servicio ne prestado
UTILIZADOS Y EL aportunamente,

FORMATO T26 "CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD MENSUAL,
BIEMES BASICOS Y BIENES

CONSUMO
COMPLEMENTARIOS DE LA
CTSMI de los

contratados en cada una de
os _procedimientos, segin

Eromﬁmknms realizades,
I
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S
corresponda, 3
Los bienes de consume que | 30 (treinta) minutes | 1 (uno) % de la centidad | Eljefe de Servicio Adminkstradar 5
deberdn estar dispenibles, y | antes de cada | establecida del walor de la | de estadrea. del Contrato.
entregarsz al momente del | procedimiento fianza, en cada partida
procedimiento de adjudicada, por cada dia
Hemodinamia, nuevos y en natural de atrase, por el
éptimas condiciones para su servicio i prestads
wso, de acwerdo con el tipo oportunamente.
de procedimientos
programados.
Deducciones.

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato serd
responsable de notificar, calcular y aplicar la deduccidn por concepto u obligacion, nivel de servicio y
unidad de medida, o bien el servidor piblico en el que éste delegue |a facultad, deberd establecer el
lfmite maximo gue se aplicard por concepto de deduccién de pagos a partir del cual se podrin
cancelar la o las facturas abjeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se debera
determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla
de deducciones,

Que sera por |a parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley en
Ja materia y su Reglamento, y en consideracidn al criterio de proporcionalidad correspondiente.

Las deducclones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de fa Ley serdn determinadas
en funcién de los bienes entregados o servicios prestades de manera parcial o deficiente. Dichas
deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla Iz obligacion y sin que
cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

=%3

corresponda del monto total del contrato, Art, 97 primer parrafo del RLAASSP,

Los montos por deducir se deberan aplicar en la factura que el licitante presente para su cobro,
inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccion correspondiente.
Art. 97 segundo pdrrafo del RLAASSP.

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T14.2 “NOTIFICACION DE
DEDUCTIVAS®, al licitante adjudicade resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO
T14“REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA v las hojas de trabajo diario, realizados en el mes
inmediato anterior,

T Lirita Respors Responsable §
z - del calculo, By
el de | Unidad de deincumpli- | sable de | ogp e g
Concepio NWE. L Deduccidn mienta mativo | reportar el P o
servicle Medida de  rescisidn | incumiplimi ie A a
del contrato ento Deduccién
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Entrega Entrega de | Por 025 {cero | Hasta en | Eljefe de Administra-
parcial y/o | bienes de | evento punto veintici | 3(tres) Servicio de | dor del
deficiente de | consumo nco) % del | ocasiones al | esta drea. Contrato,
lus bienes de | nueves al impaorte total | afio.

consumo que | momento del sin VA del

deberdn estar | procedimient mes de la

disponibles, y | o. factura

entregarse al correspondie

momenta del nte paor

procedimient incurmiplimiern

O, NUSVOS i to parcial o

en  optimas deficienteme

condiciones nte  de los

para su wuso, bienas de

de  acuerde CONSLM.

con ef tipo de
procedimient
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2. Cuando se | En los | Por 0.25 (cero | Hasta en | Ing. Administra- H 2
: - 3 E
lleve a caba el | periodos EVento punto veintici | 3itres) Biomédicos | dordel § A 2
mantenimient | contenidos nca) % del | ocasiones al | Jefesde Contrata, 8 z
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CONDICIONES ¥ FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

El licitante deberd presentar posterier a la fecha del corte de los servicios, la factura electronica y el
reporte de procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Hemodinamica y/o Radiologia
Intervencionista, en el periodo, obtenido del Sisterna del Instituto para el visto bueno del Director
Administrativo, a més tardar cinco dias hdbiles posteriores a la fecha de entrega de la factura
electronica misma, que deberé referir los procedimientos aprobados que se encuentran sefialados en
el reporte FORMATO T26° CONTROL DE FRODUCTIVIDAD MEMSUAL, BIENES BASICOS ¥ BIENES
CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI", del cual se le hard de su conocimiento al Administrador
del Contrato, No habra ningdn Lipo de anticipo.
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El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, la fecha de
pago al proveedor estipulada en los contratos quedard sujeta a las condiciones que establezcan las
mismas; sin embargo, no podrd exceder de diecisiete dias habiles contados a partir del envio y
verificacion de la factura respectiva a través de la Plataforma, previa entrega de los bienes o

u3 “owsiu [ap

Y 2026 ;
- M;{‘:Ea‘tl'k‘lta Egnacio Zaragoza No. 62, Col. Centre, C.P. 28000, Colima, Colima. Teléfono: 312 312 69 51 W imss.gob.mx g
Maza
e 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
50



N Gobien]o de .
4 VSO = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'_l .f-'-' 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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLRD SOCLAL

DG IDARS ¥ 0L INARIBAT: SG1HA

prestacion de los servicios enlos términos del contrato, posteriores a la entrega por parte del
proveedor en el Area de Trémite de Erogaciones ubicada en la DOAD segun corresponde y en base al
ANEXO T12 Catdlogo de Unidades Médicas con SMIpara HERI (anotar domicilio completo de
la DOAD), las OOAD recibirdn documentos para tramite de pago de lunes a viernes con horario de
08:00 a 13:00 horas y en la Divisidn de Tramite de Erogaciones de 9:00 a 14:00 horas. Conforme al
numera! 4.20 del “Procedimiento para la recepcian, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucién, medificacidn, cancelacion, operacién y control de fondos
fijos"de la factura electrdnica que retina los requisitos fiscales respectives indicando nimero de
proveedor, ndmero de contrato, nimera de fianza, denominacidn social de la afianzadora, asf como el
reDO_r‘EE de los procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberdn estar
previamente autorizados por el administrador del contrato,

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

“01jof 1o ofog o1siB2

El licitante para efecto de pago deberd presentar su factura con al menas los siguientes datos del
Instituto:

+ Mombre.

* RFC

* Domicilio.

+ Numero de instrumento juridico.

+  Nimero de Provedor,

= Nimero de procedimiento de contratacién.
* Nimero de la fianza

+ Denominacidn social de |a afianzadora.

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
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El Area de Tramite de Erogaciones, serd el responsable de devolver al proveedor la factura electrénica
o del I:IﬂO'CuI'nEI'ItD de gue se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion,
comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

Con fundamento en el articulo 66, fraccidn I, del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, que a |a letra dice:

Articulo 66. Las dependencias y entidades serdn responsables de que fos pagos efectuados con corgo o sus
presupuestos se realicen con sufecidn a los siquientes requisitos:

1l Que ?E encuentren debidamente justificadas y comprobados con les documentos originales respectivos,
entendiéndose por justificantes las disposiciones y documentos legales que determinen lo obligocidn de

hacer un pago y, por comprobantes, los documentos que demuestren la entrega de las sumas de dinero
correspondientes,

Derivado de lo antes sefialado, a partir de la simplificacion de [os requisitos en general para procesar

los pagos 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 documento con el que justifique la
existencia de una obligacién del IMS5 para el pago de una contraprestacion;

2026
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Goblerno de | &% ) ivsuno sexcano e securo sociat
MeExico | kBl mmniiaias
» Representacién impresa del comprebante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o

servicios prestados al IMSS; y . )
« Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

“01jof 1o ofog o1siB2

MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizaré el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), de acuerdo con el Reporte Semanal
FORMATO T “Control semanal de dotacion de bienes de consumo complementarios”, asi como del
reporte mensual, FORMATO T26 "CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES
CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI. Derivados de los reportes firmados por
los Hemodinamistas que  realizan los  procedimientos y avalados mediante la  firma
del Jefe de Servicio segun el caso, a més tardar el Gitimo dia habil del mes y también deben estar
firmados por el Administrador del Contrato, asi como por el Representante Legal del Licitante
Adjudicado y por el personal Administrativo del O0AD.

Original y copia de la factura gue redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el
servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el licitante, debidamente
conciliado por la unidad médica, ndmero de licitante, nimero de contrato, nimero de fianza y
denominacion social de la afianzadora, misma que deberd ser entregada en el Departamento de
Finanzas de la Unidad Médica.

VERIFICACION, SEGUIMIENTO, CONTROL Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
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La verificacion del servicio se llevard a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio de §
Hemodinamia y por eljefede Conservacidn/Biomédico, este mediante los registros, reportes, E
incidencias, informes o documentos a que haya lugar como se detalla en la siguiente tabla: §
. * DOCUMENTOS INVOLUCRADOS ¥ DE o“o
RESPONSABLE RE L0S CUALES SE HARA ENTREGA N
RERCIRFAN ACHIDAD COPIA AL ADMINISTRADOR  DEL -
INCUMPLIMIENTOS CONTRATO é
1. Verifica que la recepeitn e instalacion de FORMATO T6 (T seis) ““E.Lepdbn de
Auxiliar(es) del | . . q beli P I ba, dentro equipos” del Servicio Medico [ntegral
Administrador dej| (0F EAUIROS M F0S. S€ JIEVE & cabo, | de Procedimientos de
. . de los 15 (quince) naturales contados a partir Hemodinarmia®
contraty de |a emisién y notificacion del fallo. ’
Auxiliar(es) del| 2. Verificar que el licitante adjudicado| Calendario  del  Programa  de
Administrador del| entregue al inicio de la vigendia del contrato y| Mantenimiento  Preventivo de los s
Cantrato® prestacién del servicio a los responsables los| Equipos Midicos §
documentas  involucrados. Y distribuirlos| Bitacora de Mantenimiento §
al Jefe de Serviclo correspondiente. Preventivo de los Equipos Médicos. T
Auxiliarfes) del| 3. Eljefe de Servicio de esta area médica 3. Programa de Transferencia del
Administrador del| Revisar que se lleve a cabo la Transferencia| conodmienta.
Contrato® del canocimiento a partic del dia 5 (cinco)| Lista de asistencia del personal que
natural posterior a la emisién y notificacidn| tormd la Transferencia del
del fallo y antes del inicio de la prestacidn del| conocimiento,

servicio.

Constancia emitida por el licitante
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adjudicado y firmada anto por el
licitante como por los responsables
institucionales.

instalaciones  del
término del contrato,

Instituto, al

Auxiliar(es) del| 4. Avala, en su caso el cambio o actualizacidn - ; T
Administrador del| de los equipos, y/o bienes de consumo; asi SGJ'F'tUd de cambuo..
Contrato® comao el software de los equipos, Registros Séanicarios segln
carresponda,
:;ﬂ;:g:?dor ::: 5. Verificard que se lleve a cabo el programa Emgrama de .Mantenin.'niemu.
pominstr de mantenimiento preventivo y se registren _rc.-.-entwu de los Equipos Médicos.
las firmas de conformidad en la Bitacora de| DI/C0ra de Mantenimiento
serviclos de equipa, Preventive de los Equipos Médicos.
B, Verificard gue se haya realizado la entrega
Auxiliaries) de la primera dotacidn de bienes de cansumo| FORMATO  T9  “Control  Semanal
del Administrader  del| y que corresponde al consumo estimado de 7| de Dotacién de Bienes de Consumo
Cantrato® (siete) dias habiles y corresponderd a lo| Complementarios®.
programado en el FORMATO T9,
Auxiliar{es) del| 7. Verificard la suficiencia del inventario de los| FORMATO T9 "Contral Semanal de
Administradar del| bienes de consumo de manera aleatoria por| Dotacion de Biepes de Consumo
Contrato® lo menos una vez al mes, Complementarios”,
Auxiliar{es) del| 8 \erificard que el lictante entregue
Administracor del| completos, & través de su técnico, y bienes de
Contrato® consumo  estériles  requeridos  para  los FDRMAT.D N s “Reporte de
procedimientos, 30 (treinta) minutos antes de Incidencias
cada procedimienta,
:z:]ll.':i:::;dor g:: 9, Verificard si hubo la cancelacian de algin rBrtacora de visitas del supervisor en
Contrato® procedimlento  programade  por  causas| - operacién.
imputables al licitante adjudicado, FO RMAT_D s “Reporte de
Incidencias”
Auxiliar(es) del| 10 Verificard que el licitante adjudicado retire
Administrador del| los equipos que son de su propiedad, sin
Contrato* dafiar las Acta de entrega de las Instalaciones.

Maza

g 2026

Auziliar(es) del| 11. Verificard que el licitante adjudicacde
Adrministrador del| entregue el Reparte Mensual Registro de ls| Reparte Mensual Registro  de la
Contrato® Productividad dentro de los primeros § (cinco)| Productividad
dias habiles del mes siguiente.
Auxiliarfes) del| 12. Informar oportunamente =l area
Administrador del| contratante, de los incumplimientas del
Contrato* licitante adjudicado para el caso de que se -
requiera llevar a cabo rescision del contrata, Do_cumentgclén original que soporte
debiendo precisar en gué consisten las el incumplimiento.
obligaciones  contractuales  incumplidas,
relaciondndelas  con  lals)  cldusula(s)
correspondientes,
Auxiliar{es) del | 13,  Conformacidn  del grupo die
Adrministrador del | administracién del servicio, diche grupe serd| Acuerdos de niveles de operacién y el
Contrato® coordinado por los  servideres plblicos| Plan de Trabajo
2026
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5. Gobiernode |

= | INSTITLTE) MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL <

México | e rets: g

3

g

g

del 00AD del Institute  que |e hayan  sido %

asignadas. E
Auxiliar(es) del | 44, gstablecimiento y firma de los acuerdas
Administrador del | 4o  operacisn de conformidad  con
Contrato™ & COAD que le haya sido asignada, asi

como con terceros que designe el mismo.

15. El 00AD obtendrd la firma de los otros
licitantes adjudicados y terceros.

16, Reciblr del licitante los acuerdos de
niveles de operacion y el plan de trabajo,
para la implementacion y puesta, en
operacién del servicio médico integral en
el O0AD asignada.

* Bl Administrador del Contrato una ver designado por escrito come lo dispone el numeral 4.24.6 de las
POBALINES, podrd auxiliarse para el debido cumplimiente de sus obligaciones, con otros servido_res piblicos
cuzndo las condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auiliares deberén ser designados por
escrito, y seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administradar
del Contrato con la periodicidad y forma que se les indigue.

OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicién el licitante deberd considerar que, en caso de resultar adjudicado en la
presente licitacion, al término del contrato debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y
el retiro del equipo con el nuevo licitante, a fin de realizar una transicion que permita que el Instituto
cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia del contrato, el
licitante adjudicade se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafiar las instalacifanes
del Instituto, previo acuerdo y en corresponsabilidad con las autoridades de la unidad médica

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

correspondiente (Administrador y Auxiliares de contratos), asumizndo a su cargo los gastos que se
generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las
instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.

La devolucién de las instalaciones por parte del Licitante adjudicado se hara constar en el Acta que
levantard el Administrador del contrato.

EL LICITANTE HARA PROPIO LOS TERMINGS ¥ CONDICIOMNES, mediante su franscripcion en papel
membretado del licitante adjudicado y firmado por su representante legal, para su presentacion como
parte de su propuesta técnical.

Walidd: Autorizo: :
) :
o
Dr. Rogel aranjo ra. Jedsica Gil Lozada H
Coordinac xiliar en Atencdn Medica Titular de la |efatura de Servicios de
Segundo M Prastaciones Médicas
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FORMATOS

Servicio Médico Integral para Hemodinamica
y Radiologia Intervencionista.
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FORMATO TO0. PROGRAMA DE TRABAJO.

SODIAN( SOIJIAY3S 3@ TYNOIDYD313a Y¥NLy43l

Para la Prestacion del Servicio, se cumplird el siguiente Programa de Trabajo, el cual puede ser objeto de modificaciones g}gg S3%
3 $5§
por la Unidad Médica, responsable de la administracion del contrato, conforme a las necesidades del servicio, a fin de §§ s8¢
. . . . — P T3
satisfacer la demanda de su derechohabiencia. Es preciso sefalar que el presente se complementa con el Programa de 28 3%
. . 3 . . . 24 32
Capacitacion; los plazos establecidos para entregas subsecuentes, bienes de consumo y bienes de consumo g§R €8
&g S 3
complementarios; asi como del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica, que se especifican ER S8
3 . 83 R
en el ANEXO TECNICO que forma parte de esta Convocatoria. 23 ss
3%
Plan de trabajo 5¢ X
< a kd
Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodindmica (SMI de HeRi) de 2026 35 58
g gs
Objetive estratégico Objetivo 1. §§ g3
— — §3 Iz
Fecha de elaboracion Fecha de actualizacion 23 3
2 3 g
53 33
Mombre del proyede | Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamica (SMI de HeRi) 53 53
Sz S
s3 3§
1
EMPRESA $< E
Dbjelives GEMERAL: in 3% iz
. § s S
ESPECIFICOS: 53 §t 3
a a3
52 81 2
. R g: ¢
] X 83 33 o
$F 8 d: 3
T 4.4 4 23 § 9% &
Estrategias 0K gL 8 5% 5
KKK 55 0§ g%
88 = 58
HOARX iz B s
s g L =
3 52 BN
11K Q 1 5N
1.2 X0 3 El
Lineas de accitn g 3
1.3 X g s
3 S
3 g
§ 5
g 2
% 33
3 38
Deseripeion general g 3
del proyecto 3 <
g G
Diagrama de Gantt ] <8
B S =
s g3
S 35
e
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
56

VIAIOD TYNOID3Y YAVYLNIINODS3IA
VALLYYLSININGY NOIDYY¥3IdO 30 ONVOIO



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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

TO CALENDARIO DEL PLAN DE TRABAJO

(Sugerencia) Diagrama de Gantt.

2026
MES
No DIAS CALENDARIO
DiAS MATURALES a partir del fallo 1 2 3 4 5

1 Alinar deralles de la imegracidn L&onica del PLAN DE TRABAID al dia 3
2 Enrega del plan de rabajo al dia 3
5 E’u;;;:“a_ parte de la Unidad Médica del Rade del personal a al dia 3
& Enrega d rograma de Capadiladidan al dia 3
7 Capacitacitn Pravia al dia 3
8 Enlregsa instalacién ¥ puesta a punto del equipo al dia 3
3 Enil de Bienes de Comsumo bésicos al dia 3
10 Enlrega de Bienes de Consumo Complementarios al dia 3
11 Inicio de la presiacidn del servicio al dia 5
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ANEXO T2, EQUIPO MEDICO DESMI PARA HE

5 Ecocardidgrafo tridimensional Doppler color.
5.11 Ecocardiografia de adultos.
5.12 Ecocardiografia pediatrica.
5.13 Vasculares [aplicaciones periféricas, cerebrovasculares, Doppler transcraneal temparal y orbital, y vasculares abdominales).
5.14 |Ecocardiografis transesofagica [sdultos y pediatrica).
5.15 Ecocardiografia con contraste (deteccion de ovi, im bajo e im alto).
5.1& Ecocardiografia epicardica.
5.17 Eco 3d en tiempo real.
5.19 Transductor transesofdgicas multiplanar con rangode 2 3 2 MHz o menor a 7 MHZ o mayer. Adulto y pediatrico.
5 a0, Sectorial, vectorial o arreglo en fase con el range de 3Mhz o mener a 8 Mhz o mayer, con frecuencias armanicas, para aplicacion cardiologica
pediatrica.
521 Sectorial, vectorial o arreglo en fase con el rango de 2Mhz o menor a 4 Mhz o mayer, con frecuencias armonicas,para aplicacion cardiolasica
adulto.
5.22 Modos tridimensionales en tiempo real
5.23 |Modo M simultaneo.
5.24 Modo doppler colory power angio.
5.25 Im&genes armanicas tisulares por técnica de inversian de pulsas.
5.26 Imagenes armanicas tisulares con multiples frecuencias con tecnologia de pulso invertido y armonico codificados.
5.27 |Mododeimagenes panocramicas.
5.28 Doppler color continuo y pulsado.
5.29 Con modo adaptativo en tiempo real gque analice el contenide de |z imagen y elimine el ruido y aumente |a definicion de los bordes de tejido.
5.30. Rango dinamico del sistema de 120 db o mayor.
5.31 Sistema digital con 30,000 canales o mayor
532 Con memoria de imagen cuadro por cuadro en tiempe real y modo duplex o de 200 cuadros o mas cuadros de imagenes bidimensionales ocen
color.
5.33 Programa completo de reportes y calculos
[} Equipo de ultrasonido intracoronario.
E.1 Equipo rodable.
62 Memaoria RAM (random access memory), 2lmacena coma m.inimn 25 cazosde pacientes en :Iis:n:lurnnrneldins digitzles, pantallz plana de
cristal liguido de 19 pulgadas, suto reconocimiento de cateter, auto zoom sjustando |3 frecuencia del cateter
10.1 El carro, movil y compacto, contiene todos los elementes funcionales del sistema:
10.2  |Motor de sdquisicion de imagenes.
10.3 Doz manitores (17 v 1% pulg. ) y =alida de video remota para multiples proyecciones.
10.4 Control del sistema y del catéter mediante el teclado o con del ratan.
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14 Fuente para marcapaso cardiaco temporal.

14.1 Dimensiones de 80 mmx 115 mm x 20 mm. o Alte: 20.3 cm, Ancho: 8.6 cm, Grosor: 4.45cm, Peso 680 g

14.2 Reconaocimiento de interferencia; secuencia de entrads 2283 o Ajuste automatico de |2 sensibilidad

123 Funcionamiento asincrenico o Cambio de modo automatice durante las arritmias auriculares o generador de estimulos que alcance
frecuencias de 80 hasta 800 pulsaciones por minuto en modo de estimulacian rapida.

15 Equipo de guia de presign para calculo de Flujo de Reserva Fraccional

15.1 Equipo de guia de presion para calculo de Flujo de Reserva Fraccional para guia calibre 0.014 con transducter de presion integrado.

16 Unidad de electrocirugia para termofusion de vasos.
Electrocoagulador quirdrgico modular para hemaostasia y corte, por medio de slta frecuencis con |25 siguientes caracteristicas de acuerdo 2
|as necesidades de las unidades médicas o de conformidad 2 lo siguiente:
GENEHADDJR D'E ENERGIA MONOPOLAR ¥ E.JFDL&RA\I’ANZADA PARASELLADO DEVASOS CON PANTALLA, MICRDPRDCEJS%DDR, MEMORIA INTERMA, .

16.1 |TECNOLOGIA CON CAPACIDAD DE MEDICION DE RESISTENCIA DE TE/DOS (20,000 VECES POR SEGUNDO) Y DE SELECCION CONTINUA DE GRADUACICN

DE L& EMERGIA DE SALIDA; CON RECONOCIMIENTO RFID DEL DISPOSITIVO COMECTADO, ALARMAS AUDIELES DE FINALIZACION DE SELLADD Y SELLO
INCOMPLETO. GENERA EL SELLC SIN FORMACION DE TROMBOS QUE SOPORTA HASTA TRES VECES L& FRESION SISTOLICA NORMAL. SELLAVASDS DE
HASTAT MM DE DIAMETRO CON DARO TERMICO LATERAL MINIMO. TAMARO: 30.0 X 10.5 X 37.7 CM. PESO: 5.5 KG.”

Dr. Rogelio Ramos Maranjo
Coordinador Auxiliar Atencion

Elabord Revisd Autorizo

Dra. Dinora Gabriela Benuto Ortiz
Enc. de la lefatura deServiciosde
Prestaciones Médicas

Dr. Juan Gabriel Barrera Acosta
Enc. Coordinador de Prevencion

Médica Segundo Nivel ¥ Atenciona laSalud

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

59

“2JUDIDLIU0I O/A DIIUIF] ‘SAIUBIINbAI SDAID SD| SIIUBPII0I UOIDUIWIIAP anb SDIUDISUNDLI SDWAP SDf A SOIIUIOUOI? ‘S031UI) SOIIAASD SOf AP POPIJIGDIA

0/A p1pUapParoid bf 21qos Dzipal 3s U ‘UAIPUOAS3.LI0I OPDIIAL AP UQIIDBIISIAUI DJ 3P OPDINSAI [P IU ‘UOIIDINIIUOI D] 3P SUOIIPU0I A SOUIWLIR) ‘0JuaIwWIPad0.d ‘uoPDIIIsN] b] 31qos 4pbznlaid ujs onafa as paIpLNl ugIsIAGL DT

zg L 00/9202/20/[5[710>

“01jof 1o ofog o1siB2

PDPIUN D] 3P PNIIIJOS D ‘0AIINSUO) 0JUaWDLIDAaQ [3p 4ojn) DUOSIad D Jod DPDZIDa] UQISIAAI D] U3 3SDG U0 'SOJIPLIN[ SOIAIAS ap DIMDJ3[ Df Ip UODZIUDBIO

u3 “owsiu [ap

35 pa)sibai as
ap jpnupyy [ap ‘g A | soaund ‘L€ [piawnu [a ua 0isandsip of b oUW U3 ‘Do) (puoIbaY GYOO D] 2P SOPLIN[ S0IINIAS ap DiNbfa[ b] ap 4pjn3s PUsIad b 10d SOPDSINGL U0IINS 0JUIWNIOP dUasald [ap S02IpLin| s01adsD SOT

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SODIAN( SOIJIAY3S 3@ TYNOIDYD313a Y¥NLy43l

SSI

VIAIOD TYNOID3Y YAVYLNIINODS3IA
VALLYYLSININGY NOIDYY¥3IdO 30 ONVOIO

S



Gobien}o de Y
[~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
México "’

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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N09526-110-00

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T3. REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

EQUIPOS MEDICOS

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA:

pia MES ANO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NOMBRE DEL EQUIPD

2026 Observaciones

Marzo

junio

septiembre diciembre

Administrador del Contrato.

El mantenimiente preventive correrd a carge del proveedor v la supervisién y control de gue se lleve a cabe con
oportunidad, calidad v eficacia, es responsabilidad del Area de Consernvaddnde la Unidad Médica, guien emitira reporte al

Nombre y firma del Jefe de
Servicio/Conservacien

Mombre v firma del Tecnico quien realizs el mantenimients

Mombre y firma por parte del Proveedor

2026
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

N

INTERVENCIONISTA

UMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:

050GYR012N09526-110-00 S126038

Gobierno de s
F- H INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
eXICO @ L) eroNnanl.
Instituto Mexicano del Seguro Social
COrgano de Operacidn Administrativa

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

T4 BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO
PROCEDIMIENTOS DE PARTIDAS GENERALES

Desconcentrada Regional Colima
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion | Auxiliar Operativa Administrativa.

ANEXO T4 BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

BCC DE PARTIDAS GENERALES

Neo.| clave Bien de Consumeo Complementario
Balan coronario con medicamento [paclitaxel o sirolimus) diversas medidas de 20 a £.0 mm de
. L digmetro y longitudes desde 10 mm a 30 6 40 mm de longitud o BALON CORONARIO CON
2| 60.01806 MEDICAMENTO PACLITAXEL DE 2.0 A £.0 MM DE DIAMETRO Y LONGITUDES DE 80 MM, 100 MM,
120 MM ¥ 150 MM,
4| BO.01.808 |Balon de contra pulsacion de 30, 400 50 cc.
9| 6001816 |Balonss de angioplastia coronaria de alta presion No complacients.
11| 60.01.818 |Banda de compresion radial
12| 60.01.819 |Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio.
Cateter diagnostico para la curva pigtail o multi proposito o cateter para angiografia y
23| 60.01835 |arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno, alto flujo recto a 145 grados. Tipo:
Pigtail Longitud 110 cm calibre 6 fr.
24| 60.01836 |Cateter guia teflonado & semihidrofilico ¢ hidrofilico 56 60 Tu g fr.
25| 60.01837 |Catéter guia multiproposito 5,6 7y 8 Fr.
27| s0.01839 Catster .o:rr:r.:rdquflsfcfsn de)fnl’s:'rgenes er'f OCT. intravascular 6 C:rrerer de Ultrasonido
Intracoronario de tipo mecdnica rotatoria de 60 Mhz, de alta definicion
Catéter para dilatacion de arterig coronaria, con globo de alta presion, de 120 g 4.0 mm de
28| 60.01840 |diametro por 8 a 30 mm de longitud, 130 a 150 cm de largo, con sistema montado en guia “over
the wire”
31| 60.01.845 |Catéter para ultrasonido intracoronario.
33| 60.01.848 |Catéteres diagnostico convencional distintos de 4 a 8 Fr. ¥ hasta 110 cms. de longitud.
Controlador manual estéril para sistema de inyeccion de solucion salina y medio de contraste
42| 60.01862 o o
con flujo variable.
43| 60.01863 |Cuerda guia 0.018 ¢ 0.014" punta recta con alto gramaje.

2026
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ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

45| eo.01865 curva,0.035%ongitud opcional de 150, 260 6 300 cm. Estéril y desechabile.
___ |Cuerda o guia vascular de 0.018" con alma de nitinol, punta suave y longitud opcional de 60cm &
46| BO.OL867 115 5 150 6 200 6 260 6 500 cm.
Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, rigida alto gramaje 6o 14
gramos de 0.014" de digmetro ¢ punta conica de 1a 6 gramos y 180cm o 190cm de longitud o
47| eo.018e8 CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA, CON PUNTA RECTA FLEXIBLE, EXTRA
RIGIDA DE 0.014" DE DIAMETRO ¥ 182 CM DE LONGITU
Dispositivo hemostdtico para cierre vascular a base de coldgeno o acido poliglicolico o cierre
49| eo.o187 |vascular con vaina introductora femoral incluida, un obturador, un predilatador, alambre guia y
un sistema (515) para el cierrre de 7.
53| 60.01.877 |Electrodo para marcapaso temporal bipolar.
Extension coaxial de catéter guia coranario de rdpido intercambio de s, 5.5, 6 7y 8Fradeba 8
56| 60.01.881 |Fro cateter guia intermedio de 0.057" 0 EXTENSION COAXIAL DE RAPIDO INTERCAMBIO DE
CATETER GUIA CORONARIO DE 6FR, LONGITUD PROXIMAL DE 120 CM
57| 60.01.883 |Extension de presion de 15cm o extension de presion de 15 0 25cm.
59| 60.01.885 |Extractor de trombos intracoronario.
60| 60.01.886 |Extractor manual de trombos pulmonares 5 Fr a 8Fr de 150cm de longitud,
65| 60.01.893 |Guia de alto soporte.
Guia de presion. Floppy de 014 por 185 o 190cm de longitud o micro catéter con punta de
66| 60.01894 |Medicion de la Reserva de Flujo coronario Fraccional o guia floppy de 0.014" por 182 cm de
longitud
Introductor de catéter arterial o venoso con alma metdlica. Por técnica percutdnea, longitud 25
68| 60.01.898 |o45cm calibre. 5,67y 8 fr o INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD DE 25
CM, CALIBRE5 607 FR
Introductor de cateter arterial o venoso femoral, por técnica percutdneaq, 4, 5, 6 7, 8 French,
70| 80.01500 longitud opcional de 10 6 16 & 25 cmis. Con guia vascular 0.021 a 0.032"
Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento opcional hidrofilico,
71| 60.019071 |teflonado o semihidrofilico, longitud opcionalde 76 106 116 16 0 25cm calibre. 4, 5, 6 . Con quia
vascular con recubrimiento opcional hidrofilico, teflonado & semihidrofilico, 0.018 a 0.025.
72| 60.01902 |Introductor Guia Largo para acceso femoral y distal arterial de 90 0 100 cms. 7u 8 Fr.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutdnea, longitud opcionalde 106 Mo 16

75| 8001507 6 25 cm calibre. Dentro del rango de 4 o 14Fr.
77| 60.01909 |Jeringa parg sistema de inyeccion de medio de contraste por flujo variable
Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacidon de arterias coronarias para
78| 60.01910 . .
mantener y medir la presidn.
Kit de pericardiocentésis. Incluye: 1 Aguja de 22 G, Taguja de 25 G, Tjeringa de 12 mm,, 1 jeringa de
20 cc., 1jeringa de 60 cc, 1bisturi y 1aguja de 3-0 curva con sutura. (puede variar segdn
80| 6001912 o - - ) | : S : o
tecnologia de cada fabricante siempre gue tengan la misma funcionalidod y sean compatibles
sus elementos).
Kit parg administracion de solucion salina y medio de contraste por flujo variable: incluye 1
81| s0.01913 |Manifold, tubo de solucion salina y una jeringa de mano, 6 Kit con jeringa de 130 ml, tubo de
solucion saling y contraste
84| so.01918 |Manifold angiografico de tres vias.
Mantas para calentamiento pre, per y trans operatorio (diferentes disefios y tamarios o de
85| 60.01920 | . farencineidn]
acceso multiple). (No requieren referenciacion).
88| 60.01923 |Micro catéter coronario para oclusiones cronicas.
89| 60.01924 |Micro catéteres convencionales preformados 2.7 6 2.8 Fr.
Microcatéter coronario para oclusiones totales cronicas y angioplastia compleja con
ao| 60.01.925 |recubrimientro hidrofilico de alta duracién, longitud de 130 o 150cm, con capacidad de torgue y
punta conica.
99| 60.01941 |Paguete universal de ropa.
100 | 60.01.943 |Pig tail centimetrado 5 Fr.
Pratesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de everolimus en platino
cromao, zotaralimus en cromo cobalto, everolimus en cromo cobalto. Cada una de las
plataformas en diversas medidas o protesis endovascular coronaria de platino cromao [stent
07| 60.01.944 |medicado) con liberacion de everolimus, medidas de 38mm de longitud por £.00 mm de
diametro o PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA DE PLATING CROMO (STENT MEDICADO)
CON LIBERACION DE EVEROLIMUS, MEDIDAS DE 8 A 38 MM DE LONGITUD POR 225 A 400 MM
DE DIAMETRO
Pratesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de everolimus en platino
cromo polimero bioabsorbible. O Pratesis endovascular coronaria (stent medicado) con
102 60.01.945 . P S e , -
revestimiento de everolimus o sirolimus, en platine-crome o en cobalte-crome, con polimera
bioabsarbible
___ |Rotador de cuerda guia para angioplastia coranaria de 0.014" de diametro. Tipo: pin-vice:
04| 60.01948 Desechable o KIT DE VALVULA EN "¥* QUE INCLUYE, VALVULA, ROTOR E INSERTOR,
105 | 60.01.949 |Set de micro puncion.
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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OFICINA DE CONTRATOS.
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NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
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ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

109 | 60.01.954 |Sistema de recuperacion de cuerpos extrafios de 4mm a 12 mm incluir medidas intermedias.

M0 | 60.01.955 |Sistemna introductor largo o vaing de acceso vascular.

73| 60.01959 Stent periférico autoexpandible cubierto con ptfe o ePTFE o stent premontado en balon cubierto
1 LD . - P
de PTFE. O stent autoexpandible cubierto con pet. (Uso coronario).

120 | 60.01969 |Transductor de presion compatible con el poligrafo.
Tubo para muestra de sangre para medicion de tiempo de coagulacion activada o analizador

121| 60.01970 .
con tecnologia basada en cubeta.

Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De politetrafiuoretileno, alto

123| 60.01976 . . N . .
. - flujo anguladeo a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 5a 6 fr.

Catéter para cateterizacion percutdnea cal £ a 6 fr, longitud 65 a TI0 cm. Tipo: MPA, Pigtail, NIH o

124 | 60.01.977 .
recto diversas curvas.

Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo semicomplaciente, desde 1.00 hasta 4.5
mm de didmetroy longitudes desde 6a 30 mm, y de 130 a 135cm de largo, sistemna de rdpido

125| 60.01.978 |intercambio. [ofertar tadas las medidas de digmetro) o CATETER PARA DILATACION DE
ARTERIA CORCONARIA, CON GLOBC SEMICOMPLACIENTE, DE 120 A £ MM DE DIAMETRO POR 8
A 30 MM DE LONGITUD, 130 A 150CM DE LARGO, SISTEMA DE RAPIDO INTERCAMBIO.

26| so.01579 Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con punta suave, asa de 3.5, 4.0y
- M sommde6as fr., de 100 cm de largo. Y tipo: Amplatz o MP o Voda o lkari o Ebu.

127 | 60.01.980 |Catéteres multipropdsito punta al, a2, bly b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm calibre. 5Fr.

Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria derecha con técnica percutdnea, asa de 3.5, 4

128 | 600159817 . . . . . . .
l B I = e 1, 7, - - : PR} . FR -
< v 5, calibre 5 & 6Fr, longitud 100 a 10 cm. Tipo: Judkins, Amplatz 1y 2. Multipropdésitos, mamarios.

Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria izguierda con técnica percutdnea, cal 5 o 6,
129 | 60.01.982 |longitud 100 o 110 cm. tipo: femoral izquierda asa de 3.5, 4 y 5, amplatz Ty 2. multipropésitos,
mamarios.

Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia, rigida o doble

150 60.01.985 espiral con recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro y 175cm a 195cm de longitud.

Guig hidrofilica de 0.035 o 0.038 longitud de 150 o 260 punta angulada o recta de acuerdo a las

51| 60.01.364 necesidades del medico.

171| 60.01.1057 |kit de introductor radial con pared ultradelgada longitus opcional de 10 6 16 6 25cm de 5.a 7Fr.

Validi: Aprobé:

Dra. Jessica Gil Lozada
Titular de la Jefatura de Servicios de
Prastacions Médicas

Dr. Rogelio Ramos Maranjo
‘oordinacion Auxiliar AtencionMédica
en Segundo Nivel
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T5. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
EQUIPOS MEDICOS

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
DiA: | MES: [ AND:
FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO
DIA: | MES: [AaNO:
FOLIO DEL REPORTE:

NUMERD DE CONTRATO: |

EQUIPD (5) SUJETO A MANTENIMIENTOD CORRECTIVO

NOMERE DEL EQUIPC:

CLAVE DEL CUADRO BASICOS:

MARCAY MODELO:

NUMERD DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADD POR EL LICITANTE ADJUDICADD:

ESPECIFICAR SI HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:

El mantenimiento cerecive correrd a cargodel proveedor v la supervisidn y contrel de gue se leve acabo con eportunidad,
calidad y eficacia, esresponsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, quien emitird reporte al Administrador
del Contrato.

Mombre y firma del lefe de Servicio o Conservacion

MNombre y firma del Técnico que realizd el mantenimiento

Nombre y firma del proveedor

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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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T6 “ENTREGA / RECEPCION DE EQUIPOS”

PROVEEDDOR: FECHA :
UNIDAD MEDICA:

WUMERD DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DE LOS
EQUIROS:

FECHA DE TNICIO DE LA VIGENCIA:

FECHA DE TERMING DE L WIGENCTA:

NOMERE GEMERICO DEL EQUIPO:

CLAVE DE CUADRD BASICO:

MARCA:

MODELD:

NUMERD DE SERTE:

Se levamtd Acta Informativa

1-Existe dilerendia de los daros de la isla de coejo de la recepidn o £5108 no el contrane.
2-Mo se encuantian en plena capadidad de lundonamients
i e S8 encuentran dentro de ko solicilado
al para los usw arics y los pacienes.
CARACTERISTICAS TECHOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/D OBSERVACION (S:
Se recibid ampacado de origen: i MO
S indlals pod LEdnaco espadialirada & HO
Incluye accedodios: i MO
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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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T7. PROGRAMA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO
PROVEEDOR:

UMAE/DELEGACION:

EQUIPO/ BIEN DE CONSUMO:

FECHA | HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO

MNombre y Firma del Director de la Unidad
Medica

MNombre y Firma del lefe de Servicio

Mombre y Firma del Director de la Unidad Mombrey Firma del Responsable del Programa

Meédica de Capacitacion®
202@ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, Www.imss.gob.mx
ano de
Margarita
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Gobien}o de

México

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

NUMERO DE CONTRATO:

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
@- SEGURIDAD ¥ SOLIDARIIAD 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.

INTERVENCIONISTA

050GYR012N09526-110-00

ANEXO 02 (DOS)

S126038

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T8. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRASNFERENCIA DEL

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

CONOCIMIENTO
UNIDAD MEDICA,;
PROVEEDOR: FECHA:
MOMBRE DEL EQUIPD
N OM BRE MATRICULA CATEGORLA SERVICIO TURND FIRM &

Mombre y Firma del lefe de Servicio

Medica

Mombre y Firma del Responsable del Programa

de Tranferencia del conocimiento®

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica o

Nombrey Firma del Director de la Unidad

Jefe de conservacion de la

Administrador de la Unidad unidad

B

Meédica

2026

ano de
Margarita

Maza

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

Supervisor por parte del

proveedor
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T9 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO

COMPLEMENTARIOS

UMAE/DELEGACION:

PROVEEDOR: COMTRATO:

SEMAMNA MES: ARO:

Ku
Especificaciones Cantidad a entregar
. " . Dhewrmii rg
Clave del BCC| MOMERE | LOTE Lunes Martes Midrooles Juewes Viernes | Sabado o
u]

Mombre v Firma del Jefe de Servicio

Mombre ¥ Firma del Técnico responsable de la entrega

MOTA: Este formato deberd ser llerade o elaborado por el técnico del Hemedindmica para su control interne de los bienes
de consumo y en relacion a la proegramacion de SMI DE HeRi.

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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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T10. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE
CONSUMO BASICOS

UMAE/DELEGACION:

PROVEEDOR: No. CONTRATO:

SEMANA MES: ANO:

Especificaciones Cantidad a entregar

Clave del
PROCEDIMIENT | NOMERE LOTE | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves |Viernes| Sabado | Domingo
0 DEL BCB

a
Nombre y Firma del Jefe de Servicio
Mormbre y Firma del Técnico responsable de |a entrega
MOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborado por el téenico del Hemodinamica para su
control interno de los bienes de consume y en relacidn a la programacién de SMI DE HeRi.
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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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N09526-110-00

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
S126038

T11 DISTRIBUCION DE EQUIPO COMPLEMENTARIO A SMI PARA HERI

Gobierno de
M Av, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exico k51 secumonny souioamonn socia:

ANEXO T11 DISTRIBUCION DE EQUIPO COMPLEMENTARIO A SMI PARA HERI

Sisl_e |_na de_ ) _ Generad Equipo Fuente Equipu &
- administraci Ecocardi| Equipo ) para » guiade .
Poligraf | , N . Equipo | orde .| Poligraf _ para v Unidad de | _.
. on de medio . | dgrafo de ) Bomba | tomografia Estimula presitn . | Sistema | Consola
Delegaci opara Desfibiil | 7 | para |radiofrec o0 para marcapa electrocitu
No. ) H . 5 - ) ultrasoni . de de | dor para B de de
Del |Partida| 6n! |Tipo |Nimero|Localidad | estudios ) ador ) mapeo | uencia | ., __ | electrofi 3 50 . gia para ) Total
Prog. 5 de flujo e ional do o irrigacid |coherencia| ", |cardiaco ) cilculo de ., |Crioabla |Rotoabl
LUMAE hemodin . portatil. . para . . siologia cardiaco N . e
e variable Doppler ¥ " n Optica Flujo de cidn sidn
amicos |, ) ) ional. |ablacién temporal de vasos.
intracoronari color. | nario. [oct).Intray Reserva
o ascular Fraccional
VLe| 1 fome [uz| 1 [T 0 0 0 | 1 0 0 0 i 0 0 i i 1 0 0 5
Aluarez
0 0 0 1 1 0 [] 0 1 0 0 1 1 1 0 [] 6
Valide: Aprobd:
Dr. Rogelio Ramos Naranjo Dra. Jessica Gil Lozada
Coordinador Auliar de Atencicn a la Salud Titular d la Jefatura de Servicios de
Segundo Nivel Prestaciones Médicas
Anexo T12 Catdlogo de Unidades Médicas
No. | del Delegacion LOCALIDAD DIRECCION Teléfono
. . Av. Lépislazuli No. 250 Col. El Haya, Villa de
1 6 |Colima Colima ‘ " va 3123163460
Alvarez, Colima.

Y

2026

ano de

Margarita

Maza

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP.

28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, Www.imss.gob.mx
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T13. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS

SODIAN( SOIJIAY3S 3@ TYNOIDYD313a Y¥NLy43l

s = Jon5
) 88
g3 Sg
No. de 33 gsd
UMAE/DELEGACTON: Unidad Médica: Fecha: N g S S2
No. de contrato: folio: S 3% s
88 £ 3
Dig | Mes |."\."': R R g8
8% g8
Proves &2 ER)
""" §2 38
52 @
DATOS DEL PACIENTE & ; 3 :3
2 3
. Famening §~“E T3
Seno S8 53
Mastuling g% S8t
s 2
53 33
Fad £% 33
28 Ss
g8 53
N
Datos del Procedimiemtols): 23 R
23 &3
s % SR
. 23 38
Mo, Clawe del prodedimiento D Seripeifan Cantidad | Predie Unilarie Iimpeate 23 %S,
22 8=
8 o
33 83
$3 5%
id 35
S 3 3&
33 S
g8 ER
85 EN
S 3 % o
§d 3g 3
Bienles) de Consumeo Basico(s) no Utilizado(s) (Solo encase de ocurrir esta eventualidad) §2 g s 3
sa g8 =
Mo Clawe del procedimiento Descripitn del Ben de Comtumo Basice | Camidad | Predie Unitaric | Descuamo 8 S. §§ 2
38 §3 3
<3 38 ©
S8 q 38 o
g3 [ s O
23 S o2 &
L Sg €
=¥ 8§ 28 5
$3 3 5% 3
3 3
Inclusién de Bien de Consume Complementario: s % N ‘: K
S§ 8 &%
<]
M. Clawe del bien de consuma Com plamentanio Desoripidn y Lole Cantidad | Pradia Unilario Tori et g8 P~
! iz ® £p
S |
E -
8 53 2ER
§§ 2
g g%
g )
TOTAL s s
S 5
g s
S g
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARTDS % g
3 3
3
NOMBRE : g s
8 a2
l <
MATRICULA : : 3 §
3 s
2 SN
5 oL
FIRMA ELABORD : (Mombwe y linna) «2 3=
H %
ETIQUETAS 5 8
N <
8 o
g 8
Q Sz
u} S %3
LI
&
2 Yale ¥ ~ . . i f .
LUZ@ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T14. REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMICA y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

Unidad Madica: HNilmero de conrato:

PERIODO: |:= El Mo. Fodio:

Prgregedion

Total, de Procedimientos realizados por mes

Clave CPTM Dess Camtidad Precio Unitario Impone

TOTAL

pas0.d uosulLL
10121pu03 A soujuLI3

Total de Bienes de Corsumo Complementarios utilizados por mes

Clave CPTM DeSixiCidan Cantidad Precio Linilario Timppoaie

TOTAL
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SODIAN( SOIJIAY3S 3@ TYNOIDYD313a Y¥NLy43l

Nombee y lirma

szGG/QZOZ/)G//S/ﬂOJ
PDPIUN D] 3P PNIIIJOS D ‘0AIINSUO) 0JUaWDLIDdaq [3p 4ojn)} DUosIad b Jod DPZIDa] UQISIAGI D] U 3SDG U0 'SOJIPLIN[ SOIIAIAS ap DINIDJ3[

ap jpnupyy [ap ‘g A | soaund ‘L€ [piawnu [a ua 0isandsip of b oUW U3 ‘Do) (puoIbaY GYOO D] 2P SOPLIN[ S0IINIAS ap DiNbfa[ b] ap 4pjn3s PUsIad b 10d SOPDSINGL U0IINS 0JUIWNIOP dUasald [ap S02IpLin| s01adsD SOT

SSI
B

u3 “owsiu [ap

H
Q.
&
S
s
3
3
3
§
§
3
g
3
g
<
8
S
=
5
3
&
3
P
8
3
g
s
g
Py
g
s
3
5
3
3
8
g
3
3
Q.
&
<
S

35 pa)sibai as

202@ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, Www.imss.gob.mx

ano de
Margarita

Maza

73

YINIT0D TYNOIDIY YAVYINIINOISIA
VALLYYLSININGY NOIDYY¥3IdO 30 ONVOIO



Gobien}o de

Meéxico

[
‘-@ 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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N09526-110-00

ANEXO 02 (DOS)

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
S126038

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T14.1 “NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE"

Delegacién:

Unidad Médica:
Informacién correspondiente al mes de:
Nimero de Contrato:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena
convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Hemodinamica ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE
MEDIDA

PENA
APLICABLE %

COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacidn y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en
el presente documenteo.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

2026
ano de
Margarita

Maza

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio, Administrador,
Director de la Unidad Médica

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, Www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
" | 22 . = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T14.2 "NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

Delegacidn:
Unidad Médica:

Informacién correspondiente al mes de:
Niamero de Contrato:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deduccién
aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez gue el Médico Integral de Procedimientos de
Hemodinamica ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE | DEDUCCION
MEDIDA %

COMENTARIO /

OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la deduccion aplicable reportada en el
presente docurmento.

MNota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMERE Y FIRMA
Jefe de Servicio o Director de la Unidad

Médica
2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, Www.imss.gob.mx
ano de
Margarita
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T15. REPORTE DE INCIDENCIAS

ki
REPORTE DE INCIDENCIAS DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODINAMICA
Proveedor:
Dromicilio: C.P.
Teléfono:
UMAE/DELEGACTIOM: Unidad Médica: Miumero de contrato: | Folio de reporte:

Fechay horadel reporte: | [
MNombre(s) de la personaque reporta

Falla reportada de:

Mombre Serie Marca Madelo

Equipo médico:

Descripcion delafalla:

CIERRE DE REPORTE
Fecha v hora del cierre del reporte: | [

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia
MNombre{s) el Director de la Unidad, Director o subdirector
administrativo y Jefe de Servicio de Hemodinamica:

Matricula:

Carga:

Firma:
REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

MOTIVOS (resumen)

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

ano de

-~ Margarita
Al Maza
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Gobien}o de

-
2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITAMTE ADJUDICADO:

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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N09526-110-00

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

S126038

FORMATO T16. RELACION DE MARCAS, MODELO Y MANUAL DEL
FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO

UNIDAD MEDICA:

CONTACTO DEL
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO O BIEN DE
Mo ?:DNSUMU MARCA: (MODELO:| DISTRIBUIDORY/O
FAERICANTE
“LOCALIDAD (ESTADO) A DEL MES DE DE20_
e NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESEMTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Mombre y Firma del Jefe de Servicio o

Coordinador Clinico de la Unidad Médica quién

ﬂ,‘

recibe

MNombre y Firma del Técnico respoensable de la

entrega
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Gobien}o de

Meéxico

%’

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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N09526-110-00

T17 “"EQUIPOS EN PROPIEDAD”

Gobierno de -
México

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
S126038

0O0AD Colima

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Anexo T17 “Equipos en propiedad” “Servicio Médico Integral para Hemodinamica y gia Intervencionista”
COORDINACION DE PLANEACION DE INFRAESTRUCTURA MEDICA
Del |OOAD |UNIDAD Angiografo  |Angiografo Poligrafo para |Sistema de Equipo de Equipo de guia
Arco Arco biplanar | estudios administracion |ultrasonido  |de presion para
monoplanar hemodindmico |de medio de |intracoronario. |cdlculo de Flujo
scompatible  |contraste de de Reserva
con angiografo |flujo variable Eraccional
intracoronario.
compatible con
angiografo
6 | Colima|oSAital General de Zona 1,
Villa de Alvarez
Desfibrilador |Ecocardidgrafo |Equipo para Generador de (Bomba de Equipo para Poligrafo para Estimulador |Fuente para Unidad de
portatil. tridimensional |mapeo radiofrecuencia |irrigacion. fia de i i di electrocirugia
el +|firrees Doppler color. |tridimensional. |para ablacian. ?oh:arema cardiaco para »
Sptica temporal. termofusién de
{oct)Intravascu vasos.
lar
6 |colima H-Dspita\‘GEnera\ deZona 1,
Villa de Alvarez

ano de

2026
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Gobierno de <
" | 22 . = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T18 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y
MANTENIMIENTO

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL LICITANTE)

de de

Presente.

En mi cardcter de representante legal de y con el propésite de dar
cumplimiente a los requisitos establecidos para la presentacidn de la propuesta técnica de la
Licitacién Puablica MNacional adjunto a continuacion los
datos de las personas designadas como Supervisor en Instalacion y Mantenimiento en cada uno de
las Unidades Médicas del Instituto en gue se prestard el servicio, a fin de verificar el adecuado
funcionamiento de los equipos suministrados:

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisara

*Repetirel recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESALICITANTE.
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. 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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO: T19 "CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE PARTICIPANTE EN LA
INSTALACION DE EQUIPQ”
“LOCALIDAD" a____de 20

Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante

Licitacidn

Presente.

[ NOMBRE ) en mi caracter de representante legal dela empresa ( NOMBRE O RAZON

SOCIAL DE LA EMPRESA ). manifiesto que:

Respecto de la oferta de |a(s) partidals) ., mi representada se compromete a
cumplir cabalmente para la instalacion del {de los) equipo(s) y para la prestacion la correcta y oportuna
prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos Necesarios,
contemplando los espacios fisicos del drea donde serd(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las
adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el apropiado y aptimo funcionamiento del
(de |os) equipo(s) ofertadois), entre ellos instalaciones hjdrosanitarias yw/o de suministro de fluidos yfo
energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica
receptora del {de los) bien{es) adjudicado(s) en |a partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente
relacionados con el drea de instalacion del bien ¥ su dptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de
trabajar sobrelalogistica, necesaria respecto ala instalacion y puesta a punto de los equipos y €l inicio de la
prestacion del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Leqgal

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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Gobierno de <
- - - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T20 “DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE
OPERACION ADMINISTRATIVA”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante)

de de

“01jof 1o ofog o1siB2

Presente.
En mi cardcter de representante legal de .y con el

proposito de dar cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacion de la
propuesta técnica de la Licitacion Publica

adjunto en formato los datos de las personas designadas como “Técnicos en sitio” por
turno en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se prestara el servicio, y
del supervisor de operacion administrativa que estara a cargo de ellos, proporcionando

Nombre DEL(OS)TECNICO(S) EN SITIO
Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica a la que estard adscrito

{Fggle]

Mombre: del SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA
Titulo académico

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electronico

Unidades Médicas que supervisard

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA -
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS JURIDICOS \QA
DEPARTAMENTO CONSULTIVO IMSS

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos de la OOAD Regional Colima, en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.3.1, puntos 1y 8, del Manual de
Organizacién de la Jefatura de Servicios Juridicos; con base en la revision realizada por la persona titular del Departamento Consultivo, a solicitud de la unidad del mismo. En se registra se
registr6 bajo el folio:

COL/JS)/DC/2026/00 ﬂ QN

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia y/o
viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes las reas requirentes, técnica y/o contratante.
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&

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N09526-110-00

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

S126038

FORMATO T22. RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE

LICITAMTE:
CAPACIDAD DE LOS RECURS OS5 HUMANDS
Partida
Mo MNomibre Técnkco &n Profeskin | Donocimibentos Experiencia Promedio afios de Deomidn o de Herramben tas
sithorSupervis or S aEmibo s laiboral experiencis del idoruments que aeake]
1
z
Total de afios o
Experien cia
Partida
Mo MNomibre Técnkco &n Profesiin | Donocimbentos Experiencia Promedio afios de Deomidn o de Herramben tas
sitiSupervisor aCademicos laboral experiencia del (documenta que avale]
1
2z
Total de ol o Q
Experiencia
Partida
Mo Maombre Técnico en Profesign | Conocimientos Experiencia Promedio afics de Dominio de Henmamien tas
sitlorSupervisor SCatmioos laibsorail experiencia del idoruments que awake]
1
Total de afios o
Experiencia
EXPERTENCIA ¥ ESPECJALIDAD DEL LIOITANTE
Instituciones o personas Mo De Contrata Vigencia (periada Experiencia Especialidad Cumplimienta (cartas,

Y

2026

ano de
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T24 "CATALOGO DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO DEL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMICA”

Director Administrativo o
00AD Jefe de Servicios Administratives Correo electrdnico

Coplirma ., Dr. Armando Sanchez Urena arrmando. sanchesuEimss. gob. rmx
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T 25. “INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS
DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA A PROPORCIONAR EN EL SMI PARA

HERI”
4
Proveedor asignado UMAE/DELEGACION
Unidad UMAA( )
Médica HGR { ) |HGZ({ ) |Otra( ) Especifique
1
REQUERIMIENTOS
PAQUETE 1 de Alta Demanda General/Pediatrico

No.Procedimientos asignados
CLAVE Nombre del Procedimiento (anual)

PAQUETE 2 de Mediana Demanda General/Pedialrico | |
MNo.Procedimientos asignados
CLAVE MNombre del Procedimiento (anual)

PAQUETE 3 de alto Costo General/Peditrico | |
No.Procedimientos asignados
CLAVE Nombre del Procedimiento (anual)

11 BIENES DE CONSUMO BASICOS (incluidos)
PAQUETE 1 de Alta Demanda General/Pedidtrico

CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
PAQUETE 2 de Mediana Demanda General/Pedidtrico | |
5
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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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N09526-110-00

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

S126038

CLAVE Mombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE Mombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 3 de Alto Costo General/Pedistrico |
CLAVE |Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
I1BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
(COBRO PORUSO)
CLAVE MNOMBRE DEL BIEM DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
111 EQUIPO MEDICO ASIGNADO |
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO
FIRMAS

Director Médico de la Unidad Médica

Jefe de Servicio

MNo. Prog.

Mombre del Médico Hemodinamista

Matricula

Firma

ano de

2026
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

NUMERO DE CONTRATO:

INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO FINAT:

050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T26 "CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI”

FOLIO
Clave presupuestal

LOCALIDAD

SERVICIO INTEGRAL

Fecha del Evento (dd/mm/aaaa).

M55 (a diez digitos o posicionas)
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T30 "CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS
5 ANOS DE FABRICACION (A PARTIR 2021)".

Institute Mexicano del Segure Social
Licitacidn Pablica Mo.
Presente.

{nombre) _en micardcter de representante legal o persena gue cuenta con facultades para

cemprometer a la empresa, {nombre o razén secial del fabricante) , manifiesto gue los
equipods) médico{s)fabricadofs) por la empresa gue represento, cuentan cond{cuatro) afios cero meses de fabricacian {a

partir de 2018) y se encuentran en condiciones funcionales para cumplir la vigencia del contrato.

Asimisme, en caso de gue los equipos médicos gue presento anteriormente hallan estado en operacién, presentare la
bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual asegure gue no ha tenide mas de tres fallas consecutivas.

De conformidad a lo establecido en los parametres, publicados en el Diario Oficial de la Federadén {DOF), el 15 de agosto

de 2012, gue menciona gue el eguips debe encontrarse en dptimas condiciones para la prestacidn del servicio.
Manifiestoconccer gue el {los) equipo {s) middico (s) deberdn de cubrir la vigencia del contrate del SMI de HeRi 2026.

EQUIPD MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Mombre y firma del representante legal de la empresa.

(Deberd presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autdgrafa)

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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T31 CARTA RELATIVA A LA OBLIGACION DEL LICITANTE
ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS TRABA]JOS NECESARIOS DE ADECUACION A
LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA

"LOCALIDAD™, a de 20

Institute Mexicano del Segure Social
Convocante

Licitacidn

Presente.

( NOMEBRE Jenmi caracter de representante legal de laempresal NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA ), manifiesto goe:

Respecte de la oferta de lafs) partida(s) ., mi representada se compromete a cumpli
cabalmente para lainstalacién del{de los) equipo{s) y para la prestacitn la correcta y oportuna prestaddon del servicio en el
que resulte adjedicada, con todos v cada uno de los reguerimientos necesarios, contemplando los espados fisicos del area
donde serafn) ubicado{s), asi come todas v cada una de las adecuaciones fisicas gue se requieran para la correcta
instalacion, el apropiade v Gptim funcionamients del (de los) equipods) ofertadols), entreello instalagones hidrgsanitarias
ywiode suministro de fluidos yio energéticos yo de los espacios fisicos necesarios, determinados por el perscnal de la
unidad médica receptora del jde los) biurln{u:laqudir.adu: ghenla partidals) mencionadals) ¥ gue seencoentren directamente
relacionados con el Area de instalacion del bien vy su dptime funcienamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de trabajar sebre
la legistica, necesaria respecto a lainstalacion y puesta a punto delos equiposy el inicio de |a prestacion del servicio en los
plazos establecidos en la Convocatoria.

{Mombre v firma del Representante Legal)y

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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e eXICO l@] SEGURIDAD ¥ 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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T32 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

NOTA: A continuacion, se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de
confidencialidad que deberad presentarse a firmar, en las oficinas de |la DISTSS el representante legal con
facultades laborales del proveedor adjudicado.
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“LOCALIDAD", a __ de 20__

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal
de la sociedad Mombre del Proveedor o Razon Social (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto gue
cualguier informacién oral o escrita gue sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el
Institute Mexicano del Sequro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), serd tratada de acuerdo a las
siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“infermacion” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefonicas,
mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo y sus
cédigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacidn contenida en discos
compactes (CD), mensajes de datos electrdnicos {correos electrdnicos), medios opticos o de
cualquier otra tecnologia o cualguier otre material que contenga informacion juridica, operativa,
técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes,
dictamenes y desarrollos a gue tenga acceso o que e sean proporcionados por “EL INSTITUTO™
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De igual forma, sera considerada como confidencial aguella informacion derivada de la ejecucion
del servicio que preste “EL PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de
este.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacion-"EL PRESTADOR" reconoce gque queda prohibida su
difusidn y/o utilizacidn total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién centractual, por
cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa,
electrénica, magnética, dptica y en general por ningun medio conocido o por desarrollar, conforme
a lo establecido en la Ley Federal de Proteccitn de Datos Personales en Posesion de Particulares
(LFPDPPP), Ley Federal de proteccion de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Trasparencia
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

y Acceso a la Infermacidn Pdblica. 5i no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas
serdan sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicidn sefalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en
forma enunciativa mas no limitativa, que no se podrd llevar a cabo la difusion de la informacion con
fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualguier otro, por lo que “EL
PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asi como del personal directive, administrativo y operativo
que las conformen.

“01jof 1o ofog o1siB2

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacién a que tenga accese o generada con motivo de su prestacion de servicio
ante “EL INSTITUTO dnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelaciéon de la informacidn y documentacidn a que tenga acceso, dnicamente a las
personas que dentro de su propia organizacién se encuentren autorizadas para conocerla,
haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3) Mo hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO"
4) Norevelar a ningdn tercero la informacion, sinla previa autorizacion por escrito de “ELINSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién yio documentacion relacionada con la
prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y
por lo tante, no podrd ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

OALLTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
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Tercera. - Devolucién de la Informacidn. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR”, entregard a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan la
informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO®, no debiendo
conservar en su poder ningln material, documentos y copias que contenga la referida informacion
confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacidn confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente hardn participes y obligados solidarios a aguéllos,
respecto de sus obligaciones de confidencialidad agui contraidas. Cualguier persona gue tuviere
acceso a dicha informacion, deberd ser advertida de lo conwenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes,
dictarmenes, desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinices, asi como todo aguello gue se
obtenga como resultado en la prestacidn del servicio, seran confidenciales.
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

La duracidn del presente Documente serd la menor de entre |as siguientes:

1 {un) afio contade a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo
de 1 (un) afio antes mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las
Partes por periodos adicionales de 1 {un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan
constar por escrite y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de
contrato menor a 1 {un) ano.

Este documento sclamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, ctorgado
por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la “LOCALIDAD", (Distrito Federal). Para
tode le relacionado con la interpretacion y cumplimiente del presente Documento las Partes se
someten a la jurisdiccidn y competencia de los Tribunales competentes en la “LOCALIDAD®, (Distrito
Federal), expresamente renunciando a cualguier otro fuero que pudiera corresponderles por razén
de sus domicilios presentes o futures o por cualguier otra causa.

|

EL INSTITUTO EL PRESTADOR

Instituto Mexicano del 5eguro Social
(IM55)

Mombre del Proveedor Adjudicado

Mombre y firma
Representante Legal

Mombrey firma del representante legal
con facultades laborales

o
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 02 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES"

FORMATO T33. "RELACION DEL 20% DEL EQUIPO, BIENES DE CONSUMO BASICO Y
COMPLEMENTARIO, PENDIENTES DE ENTREGA DEL REGISTRO SANITARIO"

EQUIPO / BIENES DE DESCRIPCIO

CONSUMO REGISTRO
NUMERAL SOLICITADO POR la NUMERAL N MARCA MODELO SANITARIO
£T81 PROPUESTA

FORMATO T34. "RELACION DEL 20% DEL EQUIPO, BIENES DE CONSUMO BASICO Y
COMPLEMENTARIO, PENDIENTES DE ENTREGA DEL CERTIFICADO DE CALIDAD"

EQUI:SJSBUI:H%ES DE DESCRIPCIO FDA o CEE o
NUMERAL SOLICITADO POR la NUMERAL M MARCA MODELO CALIDAD/IS
CTsI PROPUESTA 0
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

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 CORREOS 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.
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

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, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS 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
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
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R = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'_\ .f-'-' 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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

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.

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
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'_\ .f-'-' 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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

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 AST 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
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
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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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO: NUMERO DE CONTRATO FINAT:
050GYR012N09526-110-00 S126038

ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

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.

50/ 2p PopIIGOIA
s D31pLn] ugisinal b

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

IDENTIFICADA

POR  CONSIDERARSE

POBLACIONAL

REGISTRO

PUBLICO
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).

E

DE  SERVIDOR

CONFIDENCIAL

IDENTIFICABLE,

Gobien]o de

- México

.3 2026

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.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-50-GYR-050GYR012-N-95-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

NUMERO DE CONTRATO FINAT:
S126038

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N09526-110-00

ANEXO 4 (CUATRO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

Gaobierno de | =

; Méx ico I %)" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
e ST1AD SURCTAR

Institute Mexicano del Segura Soclal
drgana de Operacin Admiristrativa
Desconcentrada Regional Colima
Iefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacitn Auxiliar Operativa Administrativa

Memordndum N® 069001 250100/CAOA/2026/0343
Colima, Col, a 27 de mayo de 2026,

Lic. Luis Godinez Cruz

Titular de la Coordinacién de Abastecimiento ¥ Equipamiento
Prasente

En atencién a los numerales 4.17, 4.24.6, 5.3.15,, de |as POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL
SEGURO S0CIAL, en mi cardcter de Titular del Area Requirente, por medio del presente designo a la
persona servidora plblica que fungird como Administrador del Contrato, en el procedimiento de
contratacién para el Servicio Médico Integral para Hemodindmia y Radiclogia Intervencionista.

DATOS DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
Nombre complete: | Dr. Juan Gabriel Barrera Acosta
Cargo: _ ) Enc. Coordinador de Prevencidn y Atencidn a la Salud
Area de adscripcion en el IMSS: lefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

Domicilio institucional: Zaragoza No. 62, Calonia Centro CP 28010 Colima, Colima
Registro Federal de Contribuyentes;
Clave Unica de Registro de Poblacion:

Correo electrénico institucional: j ]
Teléfono institucional:
Evidencia del alta en el MFI) bajo el rol de

“"Administrador de contrato”: ﬂ/
| P ] z

Firma de Aceptacisn del Cargo como WW "

Administrader de Contrato ‘ - -

/ Firma |

| juanbarreraagirn 55.90b.mx
3123126851

Se designan como Auxiliares del Administrador del Contrato:
Dr. Armando Sanchez Urefia
Director HGZ No. 1 Villa de Alvarez

5in otro particular reciba un cordial saludo.
Atentamente

43 Gabriela Benuto Ortiz
aflefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Elabord:

Arq). Safia An rias Ahumada
FTOARM ALIN C

Zarageaa Me. 62, Col. Sentro, CP. 8000, Cokima, Colima, Tol: {312} 31 284 50 W TSE ek me

Marga rita
V- NYEYE
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