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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA EL HGR 251", CON CARACTER
MACIONAL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE. EL EJECUTVO FEDERAL POR CONDUCTO DE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EM LO SUCESIVO “EL INSTITUTO",
REPRESENTADA POR EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIOMAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE A TRAVES DEL DR. TONATIHU ORTIZ CASTILLO,
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, ¥ POR LA OTRA, LA PERSONA MORAL
DISENO Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DE CV., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR",
REPRESENTADA POR LA €. ALFREDO RAMIREZ GOMNZALEZ EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR",
Y A QUIENES DE MANERA COMJUNTA SE LES DENOMIMARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

L “EL INSTITUTO", declara que:

1. Es um Organismo Pablico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y administracion
del Segurc Social, como un servicic publico de caracter nacional, en témminos de los
articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social.

L2. Conforme a lo dispuesto por los articulos; 251 A v 268 A de la Ley del Seguro Social, 155
Fraccion XV incigo b, 2 Fraccidn IV inciso a, 144 Fracciones |, XXl y XXXV del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social vy el poder otorgado mediante Instrumento
Motarial Mumero 31,023 de fecha 03 de diciembre de 2024, ante la fe del Lic. Eduardo
Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero titular de la notaria Mimero 248 de la ciudad de
México en cuyo protocolo también actia como asociado el Lic. Danigl Garcia Cordova, Titular
de la MNotaria Publica nimero 22 de la ciuvdad de México, mismo gque gquedd inscrito en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el Folio 97-7-10122024-192742 de
fecha 10 de diciembre de 2024, en cumplimiento a lo ordenado en los articulos 24 y 25 de la
Ley Federal de las Entidades Paraestatales, el Dr. Tonatihu Ortiz Castille con R.F.C.

., es el servidor piblico que cuenta con facultades legales para celebrar el
presente convenio, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o funciones,
sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.
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La.

Oe conformidad con o dispuesta en el primar y cuartn parean del ARTICULD 115 & |a LGTAR.
an el presents conteatn 1 &n sus angxos se testa el dato corraspandiante ol REGISTRY FEDERAL
DE COMTRIBUYENTES, la antsrior en virtd da que dicho dato corresponda al ambito
patrimanial p privado da |as parsonas fisicas, por lo que puada prategersa an su cardctar de
informacidn eanfidencial.

De conformidad con el articulo 84, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento
el Dr. Martin Redriguez Roldan, Director del H.G.R. 251, con R.F.C.

designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del
objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento, bastando para
tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor pdblico facultado para ello,
informandc a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato. Anexo 4 (Cuatro).

De conformidad con el articulo 2, Fraccion | del Reglamento de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numerales 5.3.8 inciso b de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Ammendamientos y Servicios de “EL
INSTITUTO", suscribe el presente instrumento la Mira. Vanessa Gabriela Ortega Pineda
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, R.F.C ﬁ
es la servidora plblica que cuenta con facultades legales para intervenir como Area
Contratante en el procedimiento de la Licitacidn Publica electrénica de caracter Internacional
Bajo la Cobertura de loz Tratados de Libre Comercio MOmero LA-50-GYR-050GYR024-N-14-
2026, del cual se deriva “EL CONTRATO™.

De conformidad con el articulo 2, Fraccidn | del Reglamento de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y numerales 5.3.8 inciso b de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Ammendamientos y Servicios de “EL
INSTITUTO", suscribe el presente instrumento la Lic. Maria Concepcién Acierna Vargas,
Jefa del artamento de Adgquisicion de Bienes y Confratacién de Servicios, R.F.C
ﬂ. es la servidora publica que cuenta con faculiades legales para intervenir
como Area Contratante en el procedimiento de la Licitacidn Pablica electrénica de caracter
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio NiOmero LA-50-GYR-
050GYRO24-N-14-2026, del cual ze deriva "EL CONTRATO".

La Adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion
Piblica Electronica de caracter Macional Mumero LA-50-GYR-050GYR024-N-14-2026, al
amparo de |lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, y los articulos 35 Fraccion |, 36, 37, 39 Fraccion |, 40, 41, 42, 43, 44 45, 46, 47, 48,
48, 50, 51, 66, 67, 68, 69 y 86 de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del
Sector Pdblico (LAASSP) y 35, 39, 40, 41, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 52 y 85 de su
Reglamento, asi como las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios de “EL INSTITUTO" y demas disposiciones aplicables en la
materia.
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LT.

1.8,

Con fecha 30 de diciembre de 2025, la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de “EL
INSTITUTO", a través de |la Lic. Maria Concepcién Acierna Vargas, Jefa del Departamento
de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios. emitic la Nofificacién de fallo del
procedimiento de contratacion mencionado.

“EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Cerdificado de
Disponibilidad Presupuestal Previo con ndmero de folio 0000021914-2026, de fecha 20 de
octubre de 2025, emitido por la Mira. Vanmessa Gabriela Ortega Pineda, Titular de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento. que se agrega al presente confrato en el
Anexo Z (Dos).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145.

1.9. Tiene establecido su domicilio en Josefa Ortiz de Dominguez S/N Esquina con Avenida Miguel

IL

I.1.

.2

I.3.

Hidalgo, Colonia Santa Clara, Toluca, Estado de Mexico, C.P. 50090 mismo que sefala
para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

Ez una Persona Moral legalmente constituida mediante Acta Constitutiva No. 62,619 de fecha
31 de agosto de 1995, emitida por el Lic. Pedro del Paso Regaert, Titular de la Motaria Publica
Mumero 65, de la Ciudad de México, denominada DISENO Y DESARROLLO MEDICO, 5.A. de
C.V., cuyo objeto social consiste en la compra, venta, fabricacion, importacién, exportacion,
distribucion, representacion y comercializacion de toda clase de marcapasocs, implantes,
aparatos, protesis, medicamentos, tratamientos, matenal de curacion, materias primas y todo de
aditamentos e implementos, del ramo de laboratorio, del hospitalarc y de todos los demas
inherentes al sector salud, entre ofras e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio, bajo el Folio Mercantil Namero 201232, de fecha 27 de octubre de 19935,

El €. Alfrede Ramirez Gonzidlez, en su caracter de Representante Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato v obligar a su representada como lo
acredita con Escritura Piblica ndmero 108,683 de fecha 20 de febrero de 2025, emitida por el
Lic. Paftrick Strassburger Weidmann, Motario Poblico ndmero 59 de la Ciudad de Mexico, misma
bajo protesta de decir verdad manifiesta gue no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

Reune las condiciones técnicas, juridicaz y econdmicas, y cuenta con la organizacion y
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IL.4.

ILE&.

elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Confribuyentes: DDM950901NE5

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en terminos de lo dispuesto en el articulo
32-D del Codigo Fiscal de la Federacidn vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y
Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los
Trabajadores y las de Segurdad 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.

Acepta de conformidad con lo establecido en el articulo 40 B ditimo parrafo de la Ley del
Seguro Social, que en caso de incumplimiento en sus obligaciones en Materia de Seguridad
Social, =solicita se apliguen los recursos derivados del presente contrato, contra log adeudos
que, en su caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO".

Tiene establecido su domicilio en 1

I -0 M, coco siccionco
. oo que sefala para los fines y efectos legales del presente

contrato.

De “LAS PARTES™:

1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos vy 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 prestacidn
del “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA PARA EL HGR 251", en los términos y condiciones establecidos en
la conviocatoria, este contrato y sus anexos, que forman parte integrante del mismo.

Da canformidad can o dispuasto an el primer 3 cuarto parrafo dal ARTICULD S de s LATAIP
en gl prasante contrato v en 5us anaxos 58 tastan los datos coreespondientzs al DOMICILD,
NONERD TELEFOMICO ¥ CORRED BECTROMICD, o enterior en virtud de que dichs datos
corresponden al ambita patrimanial y privade da las parsonas Fisicas, por [0 que puadan
prateqersa an su caractar de informacicn confidancial
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Los anexos se enuncian a continuacion:

«  Anexo 1 {Une) “Costo unitario, montos maximos y minimos, descripcion amplia v
detallada de los serviciog, términos y condiciones y anexo técnico para el
ejercicio 2026

« Anexo 2 (Dos) "Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

« Anexo 3 (Tres) Formato fianza de cumplimiento de contrato”

* Anexo 4 (Cuatro) “Designacion del Administrador”

« Anexo 5 (Cinco) "Procedimiento para la recepcidn, glosa vy aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago vy la constitucidn, modificacidn,
cancelacion, operacidn y control de fondos fijos”.

«  Anexo & (Seis) "Anexos Técnicos”

FORMATO T0. PROGRAMA DE TRABA.JO.

FORMATO T3. REPORTE DE MANTEMIMIENTO PREVENTIVO.

FORMATO T5. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

FORMATO Té “ENTREGA / RECEPCION DE EQUIPOS"

FORMATO T7. PROGRAMA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

FORMATO T8. REGISTRO DE ASISTENCIA DE CAPACITACION
FORMATO T9 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS.

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

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

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

FORMATO T14.1 “NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE"

FORMATO T14.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS™

FORMATO T15. REPORTE DE INCIDENCIAS

FORMATO T 16. RELACION DE MARCAS, MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO
MEDICO Y BIENES DE CONSUMO

FORMATO T18 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO

FORMATO: T19 “CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE PARTICIPANTE EN LA INSTALACION DE
EQUIPO”

FORMATO T20 “DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE OPERACION
ADMIMISTRATIVA"
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FORMATO T21. PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL

FORMATO T22. RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE

FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES
CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI”

FORMATO T30 “CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS 4 ANOS CEROD
MESES ANOS DE FABRICACION (A PARTIR 2019)"

FORMATO T 31 CARTA RELATIVA A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADJUDICADO, DE
REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA
UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA

FORMATO T 32 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

El precio unitario del presente contrato, expresado en moneda nacional se encuentra
plazsmado en &l Anexo 1 (Uno).

“EL INSTITUTO" pagara a “"EL PROVEEDOR" como contraprestacidn por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de %$4,741,379.00 (Cuafro millones
setecientos cuarenta y un mil trecientos treinta y nueve pesos 00100 M.N.) mas
impuestos por $758,620.64 (Setecientos cincuenta y ocho mil seiscientos veinte pesos
64100 MLN.) v un monto maximo de $9,482,758.00 (Nueve millones cuatrocientos
ochenta y dos mil setecientos cincuenta pesos 00100 MM.). mas impuestos por
$1,517,241.28 (Un millon quinientos diecisiete mil doscientos cuarenta y un pesos
28100 M.M.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {peso mexicano) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos v costos
involucrados  en  la  prestacion  del “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODINAMIA ¥ RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA EL HGR 251", por lo que
“EL PROVEEDOR" no podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato.
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TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente confrato “EL INSTITUTO™ no ctorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO

“EL INSTITUTO" efectuara =l pago a través de ftransferencia elecirdnica en pesos de
los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido, conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 1 (Una) que forma parte integrante de este confrato.

“EL INSTITUTO" realizara el pago en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales
siguientes, contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante
Fiscal Digital por Internet {CFDI) o factura electronica a “EL INSTITUTO". con la aprobacidn
(firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de
la aceptacidom del CFDI o factura electrdnmica, y eésta redna los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se vernfigque su autenticidad, no existan aclaraciomes al importe y wvaya
acompanada con la documentacion soporte de los servicios prestados facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de que el CFDI o factura electrénica
entregado presente ermores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habilez siguientes de su recepcion, indicara a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias que debera comegir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDOI wo documentos
soporte cormegidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la comeccién del CFDI y'o documentacidn
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con ko establecido
en el articulo 73 de la Ley de Adquisiciones, Armendamientos y Servicios del Sector Publico.

El CFDI o factura electrdnica debera ser presentada fisicamente en forma impresa.

El CFDI o factura electrdnica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.
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“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verficacion, supervision y acepiacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de framite de pago, "EL PROVEEDOR" debera ser fitular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la
cual debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por
“EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacidn y documentacion que “EL INSTITUTO™
le solicite para el tramite de pago de acuerdo al anexo del “Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacion, cancelacion, operacicn y control de fondos fijos™ Anexo 5 (Cinco)
de la cuenta contable del procedimiento, atendiendo a las disposiciones legales e
intemas de “EL INSTITUTO" en los plazos normados por la Direccidn de Finanzas, en el
mismao.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos guedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y, em sSu caso
deductivas.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo
73, parrafo tercero, de la Ley de Adguisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector
Pablico.

Para efectos de tramite de pago, conforme a lo establecido en el SIAFF, “EL PROVEEDOR"
debera ser titlular de una cuenta de cheques vigente y para tal efecto proporciona cuenta

en la que se efectuara la transferencia

electronica de pago.

El CFDI debera presentarse en el Departamento de Presupuesio, Contabilidad y
Erogaciones, ubicado en la calle José Maria Morelos y Pavén esquina con Josefa
Ortiz de Dominguez, Colonia Centro, C.P. 50000, Toluca, Estado de México, en un horario
de 08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes, para proceder a su glosa, revision y, en su caso,
aprobacién. Dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacién del
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administrador del presente contrato, de quien suscribid la orden de compra. Asimismo, en
dicho CFDI se deberan indicar: nimero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-
recepcion en PREI-Millenium {cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de
contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado, denominacion social
de la institucion que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacion de que “EL
PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en matera de aporiaciones de
seguridad social ante

“EL INSTITUTO" & INFOMNAVIT, asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacidn electronica, con
las especificaciones normadas en los articulos 29 v 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacion
{CFF), asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de
“EL INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IM3421231145 y en caso de ser
necesario como dato adicional, el domicilic en Avenida Paseo de la Reforma MNam. 476
en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO"
archivo en formato XML. La validez de los mismos serd determinada durante la carga y
unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y acepiacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente conirato mencionado en la
Declaracian 3.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La prestacion de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO" &n el Anexo 1 (Una).

Los servicios seran prestados en el domicilio sefalado en e Amnexo 1 (Uno) v fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepanicias en la
prestacion del sernvicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
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PROVEEDOR" contara con un plazo de acuerdo al Anexo 1 (Uneo) para la reposicidn o
comeccion, contados a partir del momento de la notificacion por cormeo electrénico yio
escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero
de 2026 al 30 de abril de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo gque “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monte 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 onginalmente, el precio unitario sea igual al originalments
pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracidn
de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

Cualquier modificacion al presente confrato debera formalizarse a través de la Plataforma,
por el servidor pablico de “EL INSTITUTO™ gue lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dlimo parrafo del Reglamento de la
“LAASSP", salvo gque por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia
de cumplimiento.
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“EL INSTITUTO"™ se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique
otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas
originalmente.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

“EL PROVEEDOR" =se cbliga con "EL INSTITUTO" a entregar al inicio de la prestacion del
servicio, una garantia por la calidad de los servicics prestados, la cual se constifuird
mediante una carta garantia contra defectos de fabricacidn, vicios ocultos, calidad de
servicios vy de operacién y funcionamiento que ampare, por el tiempo gque preste sus
Senvicios, a sus equipos, sistemas y demas componentes con los cuales brindara el servicio
objeto de este procedimiento de contratacién, pudiendo ser mediante la péliza de garantia,
en téminos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccion al Consumidor.

el prestador del servicio quedara obligado ante “EL INSTITUTO™ a responder por los
defectos o vicios ocultos en la calidad de los servicios, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que haya incurrido, en los términos senalados en el codigo civil federal.

NOVENA. GARANTIA(S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion I, 70, fraccidn I, de la “"LAASSP™; 85, fraccion I, ¥
103 de su Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" =& obliga a constituir una garantia divisible, la cual sélo se hara efectiva en
la proporcion comespondiente al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza
expedida por compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comisidn MNacional de
Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Segure Social, por un importe
equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10
(diez) dias naturales posteriores a la firma del presente contrato en la oficina de contratos,
en la Coordinacidon de Abastecimiento y Equipamiento, con Domicilio en Km. 4.5. Vialidad

Toluca -Tenango, Col. La Michoacana, Barrio del Espiritu Santo, C.P. 52140, Metepec,
Estado de México, en un horario de 08:00 a 16:00 hrs. Anexo 3 (Tres).
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Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la enirega de la garantia de
cumplimiento se podra realizar de manera electronica.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la enfrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara wvista al I'.f}rgann
Intermno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo,
“EL PROVEEDOR" se cbliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias)
naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el dltimo parrafo del
articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios o endosos
comespondientes, debiendo contener en el documento la estipulacidn de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

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

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los
servicios prestados, asi como de cualguier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en
los témminos sefalados en este contrato, convenios modificatorios respectivos v en la
legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 75, parrafo segundo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su
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Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacion, una vez transcurrido, el tiempo
especificado en los términos y condiciones del (ANEXO 1), contados a partir de la fecha en
que conste por escrito la recepcion fisica de los servicios prestados, siempre y cuando “EL
INSTITUTO" no haya identificado defectos o vicios ocultos en la calidad de los servicios
prestados, asi como cualguier otra responsabilidad en los términos de este Contrato y
convenios modificatorios respectivos.

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 anexcs respectivos.

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

c) Asumir la responsabilidad de cualguier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o
a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen
Gobierno v el {flrgann Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP".

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

f) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del perscnal que utilice para la prestacidn
de los servicios.

g) “EL PROVEEDOR" se obliga a integrarse: al Registro de Proveedores para la Integridad

ante “EL INSTITUTO" en un penodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a la
formalizacion del contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"
“EL INSTITUTO", =e obliga a:
a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo
en los términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del confrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del semvidor publico facultado, la
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constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente gQue se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite
a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL
SERVICIO,

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al Dr. Martin
Rodriguez Roldin, Director del H.G.R. 251, con R.F.C. G -vi=n dars
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verficacidn del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y em su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la
propuesta técnica

“EL INSTITUTO", a través del Administrador del confrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este confrato y en sus Anexos, obligandose
“EL PROVEEDOR" &n este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad v
sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion de las penas
convencionales o deducciones al cobno correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del Administrador del contrato, podra aceptar los servicios
gue incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en esie
contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de |a aplicacion de las deducciones al
pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos o
permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTOD" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en
que incura “EL PROVEEDOR" conforme a o estipulado en las clausulas del presente
contrato y sus amexos respectivos, las cuales se calcularan conforme a los conceptos
senalados en los Téminos y Condiciones Anexo 1 (Une), proporcionados en forma
parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica

e confermidad con ln dispuasts en & prissee ¥ cosets pareafe del ARTICULD 15 de ks LETAIP.
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gue “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o
bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerra a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva a fraves del esquema ebcinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA's), a favor del Instituto Mexicano del Seguro Sodal. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de
“EL INSTITUTO", cuya notificacion se realizara por escrito o via comeo electrénico, dentro
de los 5 dias habiles posteriores 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 prestacion de los servicios objeto del presente confrato, conforme a lo
establecido en Térmminos y Condiciones en el Anexo 1 {Uno), parte integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del administrador del contrato aplicard la pena
convencional equivalente establecida en log Téminos v Condiciones en el Anexo 1 (Uno)
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 determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se
realizara por escrito o via comeo electrdnico, dentro de los 5 dias habiles posteriores al
atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

Formula: PCA= %D X NDA X VSPA

Donde:

PCA = Pena Convencional Aplicable.

o] = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion,
contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacidn de los bienes yio
Sernvicios.

NDA = Nidmero de dias de atraso

VSPA = Valor de los servicios prestados con atraso, sin VAL
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El pago de los semvicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago gue “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por afraso; en el
supuesio que el confrato sea rescindido en témminos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni |a
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esguema e5cinco Pago Elecironico de
Derechos, Productos v Aprovechamientos (DPAs), a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido
cominmente como Mota 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" gquede exceptuado de la presentacidn de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que
se puede aplicar, sera del 20% (Veinte por ciento) del monto de los servicios prestados
fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del
articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Armendamientos y Servicios del
Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requernidos 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 gque
“EL PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

Pagima 18 de 178




SE-H-20-10-1019-0011
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRAS  MX  Hoo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | P0SYRI2SHITA26-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADOD POR _EL MBS ¥ -EL

PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.N.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" =& obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
senaladas en los Téminos v Condiciones del Anexo 1 (Uno) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO" =sdlo cubrird, cuando aplique, lo comespondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los témminos 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 tofal o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier oira persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de "EL INSTITUTO™.

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusidn, escision, o transformacion 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" vy no se encuentre en los supuestos de impedimento previstos en la
“LAASSP".

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

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole ofros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional & internacional, con motivo del
cumplimientc de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga a
responder personal e ilimitadamente de los dafnos y perjuicios que pudiera causar a “EL
INSTITUTO" o a terceros.
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De presentarse alguna reclamacion en confra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se cobliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberandola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier ofra indole, sacandola
en paz y a salo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualguiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR" s& obliga a reembolzar de manera inmediata los recursos
erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se frataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucidn del objeto del presente confrato v mo podra difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia de
fransparencia y acceso a la informacion pablica y de proteccion de datos personales.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de la
celebracidn del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos
de Privacidad respectivos.

Por tal motive, “EL PROVEEDOR" asume cualguier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente confrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacicon del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Armrendamientos y Servicios del
Sector Pablico v 102, fraccion 1l, 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
prestacidn de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR", aguellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, v en su
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caso, se reintegraran los anticipos no amortizados, asi como, al pago de gastos no
recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido |as causas que motivaron la suspensicn, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, =i “EL INSTITUTO" asi lo determina; v en
caso que subsistan los supuestos que diercn origen a la suspension, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme ko dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerr los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con € cumplimiente de las obligaciones pactadas, se
ocasionaria algdn dano o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad de los
actos que dieron origen al presente contrato, con motive de la resolucién de una
inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anficorrupcidn y Buen
Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
alguna para “EL INSTITUTO", elio con independencia de lo establecido en la clausula que
antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
nofificara al “EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al
hecho, debiendo sustentardo en un dictamen que precise las razones o las causas
justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacion anticipada,
se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiguito 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 terminacion
anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el reembolso al proveedor de los
gastos mo recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén
debidaments comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualguier momento el procedimiento de rescision, cuando
“EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:
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a) Confravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato.

b) Transferir en todo o en parie las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacion contractual.

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa
¥ por escrito de “EL INSTITUTO™.

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato.

e) Mo realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en
el presente contrato y sus respectivos anexos.

f) Mo proporcionar a los lf)rganns de Fiscalizacion, la informacién que le sea requenda con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier ofra causa distinta o andloga que
afecte su patrimonio.

h) En caso de gue compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato

i} Mo entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

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

k) Mo presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al
Ingtituto Mexicano del Seguro Social del personal que wiilice para la prestacion de los
Senvicios;

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

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desammolle del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorzacion de “EL INSTITUTO" en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD
¥ PROTECCION DE DATOS PERSOMALES del presente instrumento juridico.

n) Impedir el desempeno normal de labores de “EL INSTITUTO"™.

o) Cambiar su nacionalidad por otra e inwocar la proteccion de su gobiemnmo contra
reclamaciones y drdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero y

p) Mo presentar la opinién favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del
presente contrato.

q) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente
contrato.
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Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por
escrito a "EL PROVEEDOR" el incumplimiento en gue haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacion, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurmido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 10 (diez) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos vy pruebas que hubiere hecho valer
“EL PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el
contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacidn dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO™ podra suspender el tramite
del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion v
verficacion de “EL INSTITUTO" de gue 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 rescision del mismo pudiera ocasionar algin dano 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 operacion que
se pcasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR" ofro
plazo que le permita subsanar el incumplimiento gue hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al
efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos dltimos parrafos del
articulo 74 de la "LAASSP".

Mo obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO™ quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

Pagima 21 de 178




SE-H-20-10-1019-0011
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRAS  MX  Hoo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | P0SYRI2SHITA26-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADOD POR _EL MBS ¥ -EL

PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.N.

5i se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR" s&
le hubieran entregado pagos progresives, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
comespondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la "LAASSP".

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABEORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el dnico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de ftoda
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 v en ningdn
caso se le podra considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrdn
respecio de cualquier relacién laboral, gque el mismo contraiga con el personal que labore
bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencion 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 responzabilidad laboral, civili o penal o de cualguier otra
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el casc que, com posterioridad a la conclusidn del presente contrato, “EL
INSTITUTO" reciba una demanda laboral por partie de trabajadores de “EL
PROVEEDOR", en la gue se demande la =solidaridad v/o susfitucién patronal a “EL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula.

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 licitacion, y sus juntas
de aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en estas, conforme a lo
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previsto en el articulo 66, parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones, Armendamientos y
Senmvicios del Sector Publico.

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
conciliacion establecido en los articulos 109, 111 y 112 de la "LAASSP", y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente confrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualguier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al
tenor de lo dispuesto en el Tiulo Tercero del Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se cbligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, su Reglamento; Cadigo Civil Federal, Ley
Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles, Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Civdad de Toluca, Estado de Meéxico, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.
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“LAS PARTES" manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor v alcance legal de
todas v cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por ko que lo

ratifican y firman en las fechas especificadas.

FIRMANTES O SUSCRIPCION
POR: “EL INSTITUTO"

NOMERE CARGO

LO SUSTITUYA EN EL CARGO
DR. MARTIN RODRIGUEZ
ROLDAN

REPRESENTANTE LEGAL TITULAR DEL ORGANO DE
DR. TONATIHU ORTIZ CASTILLO OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL
ESTADO DE MEXICO PONIENTE

ADMINISTRADOR O QUIEN DIRECTOR DEL H.G.R. 251

LICENCIADA MARIA CONCEPCION ADQUISICION DE BIENES Y

POR: “EL PROVEEDOR"

NOMERE

AREA CONTRATANTE TITULAR DE LA COORDINACION
MAESTRA VANESSA GAEBRIELA DE ABASTECIMIENTO Y
ORTEGA PINEDA EQUIFAMIENTO
AREA CONTRATANTE JEFA DEL DEPARTAMENTO DE

ACIERNA VARGAS CONTRATACION DE SERVICIOS

R.F.C.

REPRESENTANTE LEGAL DDMI50901NES

C. ALFREDO RAMIREZ GONZALEZ
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an &! presesia condratn j an sus anexis sz iestz & dain correspondiants 2! REGISTRG FEIERAL

DE CONTRIBUYENTES, lo ssterier 2o sietid de que dicho fefo coreesponde al dmbits

pateimanial y peivade de lzs parseass fisicas. por lo 9oz puede seategerse en su cardcier iz
Infermaciin confiéeaciz
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ANEXO 1 (UNO)

“Costo unitario, montos maximos y minimos, descripcion amplia y detallada de los servicios,
términos y condiciones y anexo técnico para el ejercicio 2026".

Expediente compras MX: E-2023-00113840

Codige de contrato: C-2023-0013%330

SE-H-D8- 18- 0H 30011 3 A LLD M ASTEMADO AL 100%
IMPORTE & CONTRATAR PARA PROCEDIMIENTOSE £1,536 482.50 $3.318,683.00
IMPORTE PARA BIEMEES DE CONSUMD COMPLEMENTARIDS 53,001 0890.50 $0,183,793.00

SUBTOTAL 54,741 379.00 $o4m2, 75800
0% WA £7a0,020.64 1517, 24108
TOTAL £5,490 959,64 £10,959 590 28

FROCEDIMIENTOS DE PARTIDAS GENERALES

CAMTIDAD CAMNTIDAD ———
LV SC x i
UHID AD LS DESCRIPCION MIHIM A AKX MA UHITARID
SOLICITADA SOLCITADA
H.G.R. Na 50.01.001 Procedimienio de catebsismo diagndsiioo aduibo 1 3 §1.675.00
231 femoral
H.G.R. No Procedimienio de caleterismo cardiaco dagrasion por
G0.01.003 1 1 £5 230,00
281 iécnica radial (adulic o pediatrioo)
H.G.R. No i
281 &0.01.004 | Procedimienio de ACTF {angioplasiia) con balkdn 1 1 S48, 580,00
H.G.R. Na
i 60.01.007 | Procedimisnto de angloplasiia directa por i&onica radial. 1 1 §15,830.00
H.G.R. No o Procedimienio de angioplasta directa por t&onica N i £10.590.00
231 femoral

Procedimiento para cleme  de defectos septales (ClA,

E3.01.011 CIv, FOR) 1 1 £135,900.00
H.G.R. Mo
23
H.G.R. Na
o £0.01.028 | Procedimisnts para colocacion defiliro de vena cava 1 1 %24,000.00
H.G.R. No
S 50.01.029 | Procedimisnio de caletsismo diagndstioo periférico. 1 1 £4 poo.00

Pagima 23 de 178




CONTRATO 5AI Ho.1
SEFN-20-18-1019-00411

i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | CONTRATC COMPRAE MX  Wod |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | "0GYROZ4NOTAIE-21-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEERADD POR _EL WSS ¥ “EL

PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.N.

BCC DE PARTIDAS GENERALES EBIENES DE CONBUMD COMPLEMENTARID
HTIDAD CANTIDAD

UHIDAD W £ MIHIMA MAKIM A FHE:I“_
BOLICITADA SOLICITADA INTARD
Ealon cormmnanio oon medicamenio (pacitaxel o sinolmes)
divarsas medidas de 2.0 @ 4.0 mm de diametno y ongiudes
desde 10 mm & 30 & 40 mm de longibud o BALOMN
COROMNARID CON MEDICAMENTO FACLITAXEL DE 2.0 A
4.0 Mk DE DIAMETRO ¥ LONGITUDES DE 50 MM, 100 MR,
HGER 120 BB Y 150 M.
Nao. 281 o e DE ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES EN VIRTUD 1 1 $16,m00.00
DE LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA 45 SE OFERTA
BALOH COROMARID COM MEDICAMENTO (PACLITAXEL ©
BIROLIMUE} DIVERSAS MEDIDAS DE 1.3 A 4.0 MM DE
DIAMETRO ¥ LONGITUDES DESDE 10 MM A 30
O 40 MM DE LOMGITUD.
HGER
P 50.01.008 | Baltn de conbra puisacion de 30, 40 o 30 cc. 1 1 $19,450.00
HGR 80.01.51g | BAioNes de angicpiastia coronana de &t preskin N i 3 ——
Nao. 251 oomglacients.
HGER
No. 201 60.01.610 | Banda de compresion radial. 1 1 1410000
HGER
No. 201 §0.01.619 | Bolsa esténl para wbo de Auoroscopio. 1 1 S3zs.00
HER DD e Caieter con lazo wio canasiia de diversas medidas para i P $5 200,00
Mao. 251 axiraccion de cusrpo extrafio.
| HGER 50018385 Caféter gula leflionsdo & ssmihikdrofilico & hidroflico 3064 T u 4 4 2380.00
Nao. 281 afr
Cafeter para diatacion da artera coronaria, con gicho de alts
HGER 5001840 prasion, de 1.20 a 4.0 mem de didme¥o por & a 33 mm de 4 4 £ 00,00
Nao. 281 longibud, 130 a 130 om de kargo, con sislema montado en guia
“over the wire®.
HGER
o, 251 50001843 | Catéter para uirssonido intracoronario. 1 1 314, 500,00
Caiéberes diagnostico convencional distinios de 4 a 8 Fr. ¥
hasta 110 crres. de lorgibed.
DE ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES EN VIRTUD
HGER DE LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA 4T SE OFERTA
No. 287 L CATETERES DIAGMOSTICO CONVENCIONAL DISTINTOS 1 L $060.00
DE 4 A0 FR. Y HASTA 110 CME. DE LONGITUD, TA QUE
SOM LOS DIAMETROS
COMERCIALIZADGS EN EL MERCADD MEXICAND.
. Cuerda gula con recubrimienio de politetraiuoretiieno, con
o, 251 80.01.885 | punta &n "J" de 3 mm en la ourva, 0033 longibud opcional de 1 1 Sa8:0.00
130, 260 & 300 cm. Estérd y desschabis.
Disposiivo hemostatico para clerme vasoular a base de
HER oolagena o acido paliglicolica o clerme vasoular con vaina
Nao. 281 LI introduciora femoral incluida, un obburador, un predilatador, I L %6.,390.00
alambre gula ¥ un sisiema (S15) pama el demne de Tir.
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CANTIDAD & CANTIDAD
. ! ' | PRECID

UNITARID

UMIDAD CLV DESCRIPCION MINIMA MAKIN A
SOLICITADA SOLICITADA

DE ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES EN VIRTUD
DE LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA 48 5E OFERTA
DISFOSITIVO HEMOSTATICO PARA CIERRE VASCULAR A
BASE DE COLAGENO 0 ACIDO POLGLICOLICO O CIERRE
VASCULAR CON VAINA

INTRODUCTORA FEMORAL INCLUIDA, UN OETURADOR,
UN PREDILATADOR, ALAMERE GUIA ¥ UM SISTEMA [S15)
FARA EL CIERRE DE OFR U BFR.

HGR
Mo, 2581
HGR
Nao. 281

60.01.678 | Elecirodo marcapasd con globo distal. 1 1 £2,000.00

60.01.8677 | Elecirodo para marcapaso iemporal bpaolar. 1 1 &5, 730,00

Exiensidn coandal de caMéber guila coronano de rapido
imlercambio de 5, 5.3, 6, 7 ¥y OFr & de & a & Fr o caleter gula
IrMermedio de 0.057" o EXTENSION COAXIAL DE RAPIDD
INTERCAMEID DE CATETER GUIA CORONARIO DE 8FR,
LOMGITUD PROXIMAL DE 120 CM

DE ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES EN VIRTUD
60001681 | DE LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA 43 SE OFERTA 1 1 $12,800.00
EXTENSION COAXIAL DE CATETER GUIA CORONARIO DE
RAPIDO INTERCAMBIO DE 3.3 A B FR O CATETER GUIA
INTERMEDID DE 0.057T 0 EXTENSION COAXIAL DE
RAFIDO INTERCAMBID

DE CATETER GUIA COROMARID DE SFR, LOMGITUD
PROXIMAL DE 120 A 130 C8

HGR
Nao. 281

HGER

o, 281 60.01.885 | Extractor de iromibos infraooronaino. 1 1 $12,800.00

Exiractor manual de bombos pulmonanes S Fr a OFr de 150cm
de longiud FE ACUERDD A JUMTA DE ACLARACIOMNES EM
HER VIRTUD DE LA REEPUESTA DE LA PREGUNTA 30 SE
G0.01.050 1 1 $3,300.00
No. 2871 OFERTA EXTRACTOR MAMUAL DE TROMBOS EN
VABCULATURA ARTERIAL OVENOSA 3.3 FR AE FR Y DE

132 CM DE LONGITUD

HER
Nao. 251

60001.883 | Guis de albo soports. 1 1 £3 20000

Introductores. de catéier arberal por iécnica radial con
resoubrimisnbo cpcional hidrofico, iefonado o ssmihid rofMico
Iongitud opcional de T o 10 6 11 6 18 0 25%cm caibre. 4, 3, 0
Con guia vasoular con recubrimiento opcional hidmdlloo
fefionado @ semihidrofico, 0014 a 0025,

6001501 | DE ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES EN VIRTUD 1 1 £1,230.00
DE LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA 31 SE OFERTA
INTRODUCTORES DE CATETER ARTERIAL POR TECMICA
RADIAL COM RECUBRIMIENTO HIDROFILICO LOMGITUD
OPCIOMAL DE 10 A Z3CM CALIBRE.S A 8 FR. . SE
ACEPTA?

HGER KR de pencardiccenésis. Induye: 1 Aguja de 22 G., 1 agula d=

6001512 1 1 £1,090.00

Nao. 281 253G, 1 jeringa de 12 mm., 1 jeringa de 20 oo, 1 jeringa de 80

—
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CANTIDAD CANTIDAD
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PRECID
UNITARID

oo, 1 bistur y 1 aguja de 3-0 cunva con sulura. {pusde variar
=agun iecroiogla de cada fabricanie siempre gue lengan a
misma funcicnalidad ¥ sean compabbles sus elemenios |
:‘;32:1_ 80001518 | Maniiold angiocgraico de tres. vias. 1 1 Er30.00
Manizs para calentamisnto pre, per v rans operatorio
{diferanies disafios ¥ lamanos o de soosso muliple]. (Mo
HER e rederenciacion L i i £3m0.00
No. 281 DE ACUERDD A JUNTA DE ACLARACIOHES EN VIRTUD
DE LA REBPUESTA DE LA REFREGUNTA T SE FREBENTA
EL CATALOGO.
Medio de confraisie hidrosolybies no iGnkoo sn concen racidn de
300 a 370 mgymi, iowersol, iopamidol, lohesol, opromida,
:CIIFJZT §0.01.521 | lobitridol. Frasoo con 100 mil o Gnico de baja csmolaridad, 1 1 £1,390.00
Ioxagiaio de sodio y meglumina, concentracion 3Z20mgimi,
presentacion 100mi
PO 60.01.5841 | Paguete universal de ropa. 1 1 Saz0.00
No. 281
HOH 80.01.843 | Pig tall centimedrado 3 Fr. 1 1 S480.00
Nao. 281
Pratesis endovascular coronaria (steni medicado) con:
revestimiento de everolimus en plating cromo, zotarolimus en
oomo cobalio, everolimus en cromo cobafio. Cada una de las
plataformas. &n diversas medidas o probesis endovascular
cononara de piatino croma (stent medicade) con liberacion de
everciimus, medidas de 33mm de longhud por 4.00 mm de
HGER 6001544 diamebro o PROTESISE ENDOVASCULAR CORONARIA DE 1 N S70. 290,00
Ng. 287 PLATIND CROMO {STENT MEDICADD) CON LIBERACION
DE EVERDOLIMUS, MEMDAS DE 3 A 30 MM DE LONMGITUD
POR 225 A 4.00 MM DE DIAMETRO
DE ACUERDD A JUNTA DE ACLARACIONES, EN VIRTUD
DE LA REBFUESTA A LA REFREGUNTA 1Z, SE OFERTA
PROTESIS ENDOVASCULAR C:OM POLIMERD O
BIFFOLIMERD DURABLE.
Prolesis endovascular cononana (sient medicado) cor:
HER rewastimianto de everolimus en platino cromo polimeno
i 50001543 | bloabsorbibile. O Probesis endovascular coronaria (stent 1 1 $14, 300,00
medicaca) con revestimienio de everolimus o srodmus, an
platiro-ooma o en cobalio-cromao, con polimers bioahsorbible
Aotador de cuerda gula para angloplastia coronaria de 0.014
:CIIFJZT §0.01.548 | de diamebo. Tipo: pin-vice. Desaschable o KIT DE WALWUILA 1 1 S380.00
EH =¥™ QUE INCLUYE, WVALVULA, ROTOR E INSERTOR,
:;32:1_ 850001.5439 | Set det micro puncidn. 1 1 S$a840.00
Slent perilérico autoexpandible cublerdo con pife o eFTFE o
:G'FJI:T 50U01.5353 | stent premoniado en bakon cublsrio de PTFE. O stent 1 1 $13,000.00
autsexpandibs cublerio con ped. (Lso coronanio).
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UMIDAD

HGR
Nao. 281

60U01.861

DESCRIPCION

Sient dierenies diametos v longiludes, aulo expandible, de
nitinol ¥ manczas ce tantalio, compatible con cuerda gula
0.0357.0.014, DLOAE". (para uso vasoular general) © sient
dierentess diametnos y longibudes, autoexpandible, de nitinol ¥
marcas de iialio, compabble con cuerda gula 0.035" o
0.014™(para wuso vascular gersrall

DE ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES EN VIRTUD
DE LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA 34 BE OFERTA
STEMT PERIFERICO DIFERENTES DIAMETROS ¥
LONGITUDES, AUTO EXPAMDIELE, DE HITINOL ¥
MARCAS RADIOPACAS DE TANTALID, ORD, O BIEN
CUERFO ENTERO RADNOPACO SIM MECESIDAD DE
MARCAS RADIOFACAS ADICIONALES, COMPATIELE COMN
CUERDA GUIA 004" O 0.018~ O 0037, PARA USO
VASCULAR O BILLAR

CANTIDAD CANTIDAD
MINIMA MAKIN A
SOLICITADA SOLICITADA

PRECID
UNITARID

1 1 $13,500.00

HGER
Nao. 2581

HGER
Nao. 281

60001 563

60001870

Transducior de presion compatible con el poligrats

Tuba para musstra de sangre para medicicn de tiempo des
ooaguilacion activada o analizador con tecnologia basada en
oubela

1 1 §343.00

HGER
Nao. 2581

6001573

Catater para distacion de arbtena coronarna, con gliobho
samicomplacienie, desde 1.00 hasia 4.5 mm de diametroy
Iongitudes desde & a 30 mm, ¥ de 130 a 13%cm de ago,
sistama de rapido inlercambio. {oferiar iodas s medidas de
diametro} o CATETER PARA DILATACION DE ARTERIA
COROMARLA, CON GLOBD SEMICOMPLACIENTE, DE 1.20
A 4 MM DE IAMETRO POR 8 A 30 MM DE LONGITUD, 130
A 130CM DE LARGO, SISTEMA DE RAPIDOD INTERCAMBID
DE ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES EM VIRTUD
DE LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA 33 3E OFERTA
CATETER PARA

DILATACION DE ARTERIA COROMARILA, CON GLOBO
SEMICOMPLACIEMTE, CON DIAMETROS MINIMOS DE 1.0
A 1.5 MM ¥ MAXIMGOS DE HASTA 4.3 MM DE DIAMETRO Y
LONGITUDES MIMIMAS DE 3 A 10 MM ¥ MAXIMAS DE
HASTA 40 MM, ¥ DE 130 A 133CM DE LARGO, SISTEMA DE
RAFIDO

INTERCAMBIO. (OFERTAR TODAS LAS MEDIDAS DE
DIAMETRO}.

1 1 7 20000

HGER
Nao. 281

HGER
Nao. 251

6001879

6001881

Caiébares guia ipo Judkins, para coronaria derscha & [zguierda
con punta suave, asa de 3.5, 4.0y 5.0 mm de & a & r., de 100
am de go. Y Bpo: Amglakz o MP o Voda o Ikarl o Ebu.
Cafeteres para calsterizacion de arteria comnaria denescha con
tcnica percutanea, asa de 3.5, 4 y 3, callbre 3 o OFr., langhud
100 a 110 cm. Tipo: Judkins, Ampiatz 1 ¥ 2. Muliproposios,
mamarios

1 1 £z 450,00

1 1 S425.00

HER
Nao. 251

5001682

Caiéberes para caleferizacion de arteria coronaria rquisrda con
W cnica peroutanea, cal 5 Gir., longitud 100 o 110 cm. Bpo:

1 1 542300
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CANTIDAD CANTIDAD PRECIO

UNITARID

UMIDAD CLV DESCRIPCION MINIMA MAKIN A
SOLICITADA SOLICITADA

femoral [zguierda asa de 3.5, 4 ¥ 3, amplatz 1 y 2.
mutipropasios, mamanos.DE ACUERDO A JUNTA DE
ACLARACIONES EN VIRTUD DE LA RESPUESTA DE LA
FREGUMTA 30 5E OFERTA CORDNARIA IZQUIERDA CON
TECHICA PERCUTAMEA, CAL 4 A OFFL, LONGITUD 100 ©
110 CM TIFD: FEMORAL IZQUIERDA ASA DE 3.5, 4 ¥ 5,
AMPLATZ 1 ¥ . MULTIPROP OSITOS, MAMARIGS

Cusrdas gula para angicplasia coronaria, con punia recla
faxible, inlermedia, rigida o dobls sspiral con recubrimien o
nidrofiico de 0.014" de dmeiro ¥ 175cm a 15Scm de langitud.
DE ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES EM VIRTUD
HER DE LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA 57 5E OFERTA

no. zar | O01E03 | o ERpas 1 1 #3,540.00
GUIA FARA ANGIOPLASTIA CORONARLA, COM PUNTA
RECTA FLEMIELE, INTERMEDIA, RIGIDA O DOBLE
ESPIRAL CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO DE ©. 014~
DE MAMETRO ¥ 190CH A J00CH DE LONGITUD.

HER ., | Gula hidrofilica de 0.033 o 0.038 longhud de 130 o 280 punks P
wo, zoy | 90401804 anguiada o recta de acusdo a las neceskdades del médioo. 1 1 %2.240.00
. Cusrdas gula para angioplastia coronaria, oon punta recta

M; 281 80001.583 | Saxble, inlsmedia y rigida, con recubrimiento hidmfllico de 1 1 £3, 245800

0.014" de diamebo con 300cm de longibud
Sonda para eoo Infracardiaca (Incluye uso de squipo para eco

HER SOiEL sk riracardiaco] para oiras procedimientos compatibles con el i " $14.500.00
Nao. 251 equipo ulirasonido inbracardiaco ofertado. uso adulio ¥

pediirioo
HER R — kit de introductar radial con parsd uliradeigada iongitus opcional i ; —_—
Na. 251 de 10a 18 o Z3cmi de 3 a TFr

Caieter para adguisicon de Imagersas en ool Inravasoular o
catéier de uirasonido infracoronaric de ipo mecanica roda boia

$F1§1 G0.01.835 | de 80 mhz, de ala definiconDE ACUERDO A JUNTA DE 1 1 4§29, 7a0.00
ACLARACIONES EN VIRTUD DE LA REBFUESTA DE LA
REFREGUMTA 10
Gufa da prasian. fioppy de 014 por 185 o 180cm de longiud o
micno caféter con punta de medicion de ka resena de Ao
:f;'; 00.01.054 :::.r::j;o e T e g L 1 1 516,800.00

DE ACUERDO A JUNTA DE ACLARACIONES EN VIRTUD
DE LA RESPUESTA DE LA REFREGUNTA 81

BCC DE PARTIDAS ESPECIALES

CANTIDAD CAMTIDAD
UHIDAD CLVEI DESCRIPCION MIHIMA MANIMA
BOLICITADA SOLICITADA

PRECID
UNITARID

Stent Bberador de fArmaco Biolimus A, o stenlfandamio

biio absorbible liberador de farmaco simlmus
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24 4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES),
se establece en los presentes Téminos y Condicicnes, para la confratacion del Servicio Médico Integral
para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, clave CUCOP clave CUCOP 33903-0012, 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, mecesarno para la realizacion de los procedimientos de intervencionismo minimamente
invasivos de acceso endo-vascular para resclver patologias neuroldgicas, vascular periférica,
coronariopatias v electrofisiclogia cardiaca, considerados por ende soporie 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 Hemodinamia 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 resoclver los problemas de
salud de la poblacion cardidpata. Algunas de las patologias en las que se indica los procedimientos de
hemodinamia son: arteriosclerosis, oclusion de vasos por trombos o émbolos, por estenosis,
aneurismas, incluidos los de origen congénito y amitmias.

1. VIGENCIA DE LA CONTRATACION.

a) Vigencia de la contratacion: La vigencia de |a contratacidn sera a partir del 01 de enero 2026
al 30 de abril 2026, de acuerdo a lo instruido en el oficio 0953 B461 ZB10/CTSMIDO0S9D,
suscrito por la C.P. Susana Gabriela Negrin Rodriguez, Coordinadora de Planeacidon de
Servicios Médicos de Apoyo.

b) Plazo de la entrega del bien:

Se contara con un plazo maximo de 5 (cinco) dias naturales contados a partir del dia natural
siguiente de la emisidn y notificacion del falle cormespondiente para la instalacion, puesta a punto
de los equipos médicos, los bienes de consumo basico y complementario que deberan
entregarse de acuerdo con lo establecido en los presentes términos y condiciones, anexo
técnico y demas documentos que forman parte de este documento.

Mota: En caso de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar inicio antes del
vencimiento del plazo de 5 (cinco) dias naturales podra hacerlo, previa coordinacion y
cormesponsabilidad con el administrador del contrato y auxiliares del contrato del Instituto
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<)

d)

cormespondiente, de forma que el SMI para HERI se oforgue ininterrumpidamente a la
derechohabiencia.

Inicio para la prestacién del Servicio: Sera a partir del dia 5 (cinco) natural posterior al dia
natural siguiente a la emision y notificacion del fallo al 30 de abril 2026.

El licitante adjudicado se obliga en 5 (cinco) dias naturales a partir de la emisidn y notificacion
del fallo, previo a la firma del contrato a presentar la documentacion en fisico requeridas por el
Instituto, del Personal teécnico, Equipo y Bienes de consumo basicos y complementarios
contenidos en el presente documento y Anexo técnico.

Tipo de Contratacién: Este servicio se formalizara a través de un conftrato abierto, de
conformidad con el articulo 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico v 85 de su Reglamento, aclarando que la entrega- recepcidn de lo establecido en dicho
contrato y el pago del servicio prestado, se realizara en el Area de Tramite de Erogaciones
ubicada en la OOAD conforme al nimero de procedimientos establecidos en el Anexo T1
“Requerimientos de SMI para HERI"

2. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a)

b)

c)

d)

Los equipos medicos, y los bienes de consumo basicos y complementarios deberan
entregarse en el area que indique el Director de la Unidad, auxiliado por quien este designe,
para la distribucidn de los insumos, tomando en cuenta lo establecido en el ANEXO T 11 "Guia
de distribucidn de equipo médico por Unidad Médica y personal médico para SMI para HERI”
y atendiendo el directorio de la unidad medica, listada en el ANEXO T12 “Catalogo de Unidades
Medicas con SMI para HERI".

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

La transportacién y resguardos de los equipos, y los bienes de consumo, se hara por
cuenta exclusiva del licitante adjudicado para prestar el servicio y serd el responsable del
aseguramiento de los equipos y material quirargice desde su fransportacién, recepcion,
entrega e instalacién de los equipos v hasta que finalice la prestacidon del servicio en la unidad
medica, sin costo adicional para el Instituto.

El licitante adjudicado sera el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su
fransportacion, recepcion, instalacion y hasta que finalice la prestacion del servicio en la Unidad
Medica, toda vez que el equipo es propiedad del licitante adjudicado.
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3] Por necesidades del OOAD (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) y sin
obligacién adicional para éstos, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en
donde se instalen los equipos v la enfrega de los bienes de consumo, dentro del mismo OO0AD
estatal, durante la prestacion del servicio, para lo cual debera también renombrar los
“FORMATOS de SMI para HERI" con la nueva Unidad destino.

f) Los responsables de la recepcidn en el servicio de los equipos medicos, v bienes de
consumo seran: el Jefe de Conservacion de la Unidad Medica, Jefe de Servicio de
Hemodinamia o radiologla y/o Coordinador Clinico y/o Administrador de la Unidad Medica, por
medio del FORMATO T6 “Entrega/Recepcion de equipos”, asi mismo, la aceptacion de entrega
debera cotejarse con el Formato T8 “Regisiroe de asistencia a transferencia del
conocimiente” y por dlitimo, la entrega semanal en la dotacidn de los bienes de consumo,
debera realizarse por medio del FORMATO T9 “Control semanal de dotacién de bienes de
consumo complementarios™.

Es importante senalar que el licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el
desarrollo de los presentes Temminos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la
Convocatoria, el cual hara suyo para su presentacion como parie de su Propuesta Técnica.

3. TIFO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante por la partida, siendo una
partida dnica.

La partida es un OO0AD, PROCEDIMIENTO ESPECIALBCC ESPECIAL, estan establecidos en el
ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para HERI", con la finalidad de que el licitante tenga una
referencia para la elaboracion de la propuesta y de la capacidad que se requiere para la prestacion del
sSenvicio.

Estos requerimientos contienen los procedimientos, bienes de consumo basicos de caracteristicas
especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate; asi como de los bienes
de consumo complementarios que se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en el
Anexo T4." Bienes de Consumo de SMI para Heri". Por tanto, la documentacion referida en su
propuesta solo tendra que acreditar los bienes de consumo basico y complementario que se requieran
segun los procedimientos solicitados por el OOAD.

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

La conciliacion de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo a la
factura respectiva para el tramite del pago cormespondiente.
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El licitante podrda ser adjudicado en el ODAD, considerando el Catilogo de Procedimientos del
presente documento. Los requerimientos especificos por Unidad Meédica estan establecidos en el
AMEXO T1 Requerimientos del SMI para HERI.

La Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicio
de la sala de Hemodinamia, de 7 dias habiles de la Unidad Meédica, la cual debera ser a partir del dia
natural 2 (dos) contados a partir del dia siguiente a la emision y notificacion del fallo.

Asimismo, el licitante adjudicado debera contar con un inventario de Bienes de Consumo
cormmespondiente a 7 (siete) dias de consumo maximo de la Unidad contenida en la parfida adjudicada, a
fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacién del
SErnvicio.

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEEEN CUMPLIR

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstas en los presentes Términos v Condiciones v en el Anexo técnico,
describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando, para
todas las partidas en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente
documento, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacion del servicio médico integral.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 34 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA
REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRAMNET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

44 Documentacién Legal-Administrativa

Los licitantes deberan presentar en papel preferentemente membretado y firmadoe por su Representante
Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello, la documentacion legal-administrativa, misma
que debera estar foliada en cada una de sus fojas de manera consecutiva.

La documentacion legal-administrativa enviada a través de CompraNet podra ser presentada en
FORMATO PDF (utilizar alta resolucién), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir archivos,
no debera depender de otro (s) programa (s) yo procedimiento (s) para realizar la apertura de estos.

4.2 Documentacién Técnica

El licitante debera presentar su propuesia técnica en papel membretado de la licitante, foliada y
firmada por su representante legal o apoderado o por persona facultada para ello, con la siguiente
documentacion:

4.2.1 Propuesta técnica. El licitante debera presentar su propuesta técnica, con una descripcion
amplia y detallada del "Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia
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4.2.2

Intervencionista” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Terminos y Condiciones y
demis anexos que forman parte de la presente contratacién, identificando claramente las
partidas en las que participa, incluyendo los equipos, los bienes de consumo (basicos y
complementarios) y demas aspectos requeridos para la confratacion, para lo cual debera
franscribir integramente el Anexo Técnico asi como los Téminos y Condiciones,
manifestando en esa transcripcion la aceptacion v cumplimiento de esas disposiciones.

Presentande & FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
IDOCUMENTAL" contenido en "FORMATOS de SMI para HERI" para su evaluacion técnica
en archivo digital EXCEL editable v PDF no modificable, con firma autdgrafa del representante

legal.
El no presentar Propuesta Técnica sera causal de desechamiento.

Registros Sanitarios. 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 anverso y reverso,
vigentes y su Ultima actualizacion (refrendo o prdrroga segun comesponda) expedidos por la
COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Téminos 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.

Asimismao, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de  la
licitante, un escrito en el que manifieste gue, 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 5 (cinco) dias naturales siguientes al acto del fallo los Registros Sanitarios del
20% correspondiente al 100% del equipo médico, bienes de consumo basicos y
complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado durante el proceso de
licitacidn, dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del
licitante {o el representante comin en caso de participacion conjunta). Para su aceptacion, los
Reqgistros Sanitarios deberan cumplir con todos v cada uno de los requigitos establecidos para
los mismos en el presente documento.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T33 “Relacién del
20% del equipo, bienes de consumo basico y complementario, pendientes de entrega
del registro sanitario” ofertados por partida, considerados para ser enfregados de
conformidad al parrafo anterior.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el licitante en los Anexo T2." Equipo
meédico de SMI para HERI", Anexo T4." Bienes de Consumo de SMI para HERI", no se
encuentre dentro del periodo de vigencia senalado en el mismo, conforme al articulo 376 de la
Ley General de Salud, el licitante debera presentar:
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a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a promoga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga™ emitido por la COFEPRIS, o
en su caso, Copia simple de la “Ceonstancia de Prérroga™ donde se identifiqgue
plenamente el nomero de Reqgistro Sanitario emitida por la COFEPRIS.

Nota: no son validas "consultas por Intermnet, capturas de pantalla o carias dirgidas”™ a
COFEPRIS =sin su respuesta en los tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del
documento.

En el caso de que algin equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen
MNacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere 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 tramite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que
se indique que no requiere registro sanitaric de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no s consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el
proceso de confratacion y dependiendo del resultado de su revision, podra ser causal de

desechamiento.

4.2.3 Folletos, catilogos, fotografias, manuales completos, entre otros, en cuyo
caso deberin aplicar para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas
requeridas.

Para comprobar y commoborar las especificaciones técnicas y reguisitos de los bienes
solicitados en el Anexo T2."Equipo médico de SMI para HERI", Anexo T4."Bienes de
Consumo de SMI para HERI ", deberan presentarse en idioma espafiol y comesponder
exactamente con lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos; en caso de estar en un
idioma diferente al espanol se debera proporcionar, por lo menos, una traduccion simple al
espanol, sin que esto alere, modifique o distorsione el contenido original del documento
anteriormente traducido, la traduccion podra contener, dnicamente, las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones técnicas.

El licitante debera basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Términos y
Condicicnes, asi como en e resto de los documentos que formen parte del presente
documento. Para lo cual, podra sustentar su propuesta apoyandose con folletos, catalogos,
fotografias, imagenes, instructivos y manuales del fabricante, considerando, a su vez, la
descripcion técnica solicitada en el presente documento y, ademas, lo enunciado vy ofertado
por el licitante, de acuerdo a la marca, modelo, nimero de catdlogo y ndmero de parte, que
sea caracteristico para especificar el bien de que se trate; es decir, tomando como referencia
basica, aungque no exclusiva, la descripcion técnica que debera enunciar el licitante en el
FORMATO T21 “Propuesta para evaluacidén técnica /documental” (presentar Formato en
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PDF y archivo digital en Excel editable). Asimismo, en caso de presentar imagenes o
fotografias en las cuales se puedan corroborar las especificaciones y los requisitos ofertados,
se precisa que el licitante debera referenciar en forma clara, precisa y objetiva, la debida
comespondencia gque debiera existir enftre la fotografia y el bien presentado como parte de la
propuesta técnica, considerando la marca, modelo, nimero de catalogo v numero de parte,
segun cormesponda, para indicar alguno de los aspectos importantes en la descripcidn técnica
considerada en su propuesta técnica.

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

4.2.4 Certificados de calidad.

4.2.4.1 Copia simple del Certificado de Calidad 150-9001:2015 en servicios integrales, a
nombre del licitante, vigente, emitido por un organismo de certificacion acreditado

El no presentar las certificaciones cormespondientes, sera causal de desechamiento.

4.2.4.2 Certificados de calidad. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta
Técnica, copia simple de los Cerificados de Calidad 150-13485:2016 en Sistemas
de Gestion de Calidad aplicable para Dispositives Médices a nombre del
fabricante o copia simple del Cerificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la
Comunidad Economica Europea (CCEE), o Cerificado de Calidad de Buenas
Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japdn, vigente en
el idioma del pais de origen acompanado de su traduccidn simple al espanol de al
menos el 80% del equipo médico, v bienes de consumo basicos y complementarios
del 100% gue oferte por la 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 complementarics al que
comesponde.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta tecnica en papel
membretado de la licitante, un escrito en el que manifieste gue, en caso de resultar
adjudicado, previo a la firma del contrato, se compromete a entregar al titular de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas en copia simple a mas tardar a los 5
{cinco) dias naturales siguientes al acto del fallo los Cerfificados de Calidad del 20%
comespondiente al 100% del equipo meédico, bienes de consumo basicos y
complementarics ofertados por partida que no hubiese entregado durante el
process de licitackdn, dicho escrito debera estar debidamente firmado por el
representante legal del licitante (o el representante comun en caso de participacion
conjunta). Para su aceptacidn, los Certificados de Calidad deberan cumplir con todos
y cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en el presente documento.
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4.2

4.2

4.2.7

Adicionalmente, en su propuesta teécnica debera 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 medico, instrumental, bienes de consumo basicos y complementarios
ofertado por partida, pendientes de Certificados de Calidad, considerados para ser
entregados de conformidad al pamrafo anterior, acompanadoe de su fraduccidn simple
al espaniol, =olo en caso de estar en idioma diferente, el cual debera cumplir con el
detalle exacto de la denominacion distintiva del cerificado de calidad presentado en
su descripcion y estar en hoja membretada de la licitante, debidamente firmado por
su representante legal. cumpliendo con todos vy 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 la partida.

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

5 Carta compromiso del Licitante en la Instalacién de Equipo; en la que manifieste que se
compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo{s), para asegurar la
comecta prestacion y continuidad del servicio de manera oportuna en el que resulte
adjudicado, con todos y cada uno de los reguerimientos necesarios, contemplando los
espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las
adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacion y optimo funcionamiento del {de los)
equipo(s) ofertado(s), mediante el FORMATO T19 “ Carta compromiso del Licitante en la
Instalacién de Equipo”, contenido en “formatos de SMI para HERI ™.

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

6 Aviso de Importacion. 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 vy previo a la firma del confrato; dentro de su propuesta oferte eguipamiento
{nuevo o usado), se compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple del
aviso de importacidn del equipamiento oferiado dentro de los 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la emisidn y notificacion del fallo.

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

Fecha de fabricacién de sus equipos. El licitante podra oferar equipo de redente
fabricacion (Nuewe) o en su caso podra ofertar equipo usade, cuya fabricacion no debera
exceder los 5§ anos al momento de la fecha de presentacion de las propuestas en el presente
proceso licitatorio. Este equipo debera estar en condiciones dptimas de uso y funcionamiento
v debera adjuntar la Pdliza wo bitdcora de mantenimiento actualizada.

Pagima 40 de 178




CONTRATO 5AI Ho.1

SE-H-20-10-1019-0011
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRAS  MX  Hoo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | P0SYRI2SHITA26-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADOD POR _EL MBS ¥ -EL

PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.N.

En caso de presentar equipos nueves, el licitante presentara escrito en formato libre, en hoja
membretada y debidamente firmado por su representante legal, en el que manifieste que los
equipos ofertados son nueveos y enfregando al Administrador del Contrate en el caso de
resultar adjudicado lo solicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de Importacidn y/o en su caso copia
de la Factura, comespondiente, en la que venga especificada la fecha de adquisicion del
equipo.

En caso de ofertar equipos usades el licitante debera presentar el FORMATO T30 “Carta
Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 (Cinco) anos de Fabricacién a partir
2021 (contenido en FORMATOS de SMI para HERI), adjuntando la péliza y/o bitacora de
mantenimiento actualizada de los equipos ofertados que tienen una fecha de fabricacidén no
mayor a 9 anos al de la fecha de la presentacidon de su propuesta. Adicicnalmente, debera
integrar en su propuesta, un “Dictamen Técnico™ wo una Orden de Servicio, que dictamine o
garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico, su fecha de elaboracidn debera
estar comprendida a partir del anc 2021 vy debera estar elaborada por el fabricante o
distribuidor autorizado de la marca del equipo, conforme a la relacion de equipos médicos que
estan contenidos en el ANEXO T2 "EQUIPO de SMI para HERIL.

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

El no presentar la carta de equipo nueve o en su caso € Formate T30, pdliza y/o Bitacora
de mantenimiento actualizada de equipos usados y el "Dictamen Técnico” ywio una Orden de
Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico, sera
causal de desechamiento.

4.2.8 Carta Factura de los equipos usados. Escrito en formato libre, en hoja membretada del
licitante y debidamente fimado por su representante legal en el que manifieste que caso de
resultar adjudicade se compromete a entregar al Administrador del Contrato, previo a la
entrega e instalacion del equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de
su propiedad o, en su caso, €l confrato de amendamiento que oferte dentro de los 5 (cinco)
dias habiles postericres a la emisidn y notificacidn del fallo.

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

4.2.9 Normas Oficiales por considerar en la prestacion del servicio.
El Licitante presentara un escrito en forma libre en hoja debidamente firmado por su
representante legal, en el que manifieste que dara cumplimiento a las normas aplicables,

durante la prestacion del servicio ¥y una vez adjudicado, tendra la obligacion de dar
cumplimiento a las mismas, que apliguen estrictamente a su actividad, siendo estas:
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" MNorma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, para la vigilancia epidemiolégica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se
mantendran debidamente limpics y esterilizados los equipos a fin de evitar
contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009,

# MNorma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia
Mayor Ambulatoria. Mediante el cumplimiento obligatoric de proporcicnar los
Mantenimientos Preventivo y Comectivo a fin de mantener en dptimas condiciones el
Equipo Medico. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012,

- Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacién en
Salud. Se da cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los datos
de la informacidon y los conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un
Sistema de Salud Universal y equitativo de alta calidad y anticipatorio,
descentralizado y pariicipativo que oriente al proceso de planeacion, 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.

- MNorma Oficial Mexicana NOM-016-S5A3-2012, Infraestructura y Equipamiento de
los hospitales y consultorios de atencién meédica especializada. Lo cual s=
observara, en parte, al proporcionar el licitante los equipos para el equipamiento de
los hospitales y asi estar condiciones de cumplir con los requigitos minimos
establecidos de infraestructura para la atencion meédica especializada. Con fecha
publicada en el DOF de 08 de enero 2013.

* Norma Oficial Mexicana NOM-D87-ECOL-55A1-2002, Proteccién ambiental -
Salud ambiental — Residuos peligrosos biologico-infecciosos — Clasificacion y
especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003.

] MNorma Mexicana NOM-R-025-SCFl-2015 en Igualdad Laboral y HNo
Discriminacién, Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

El no presentar el escrito con el compromiso, sera causal de desechamiento.
4.2.9.1 Alta del personal propuesto ante el IMSS

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el
representante legal del licitante, en el que manifieste que en caso de ser adjudicado se
compromete a entregar, posterior a la emision y nofificacion del fallo y durante los 10
(diez) dias naturales previos a la fima de contrato, al administrador del contrato, copia
simple de las altas ante el IMSS de todo el personal incluido en su propuesta técnica,
mismo gue fue evaluado y que fue solvente técnicamente y en caso de existir convenio
de participacion conjunta, debidamente acreditado durante el proceso de contratacion,
este personal podra perienecer a cualesguiera de los licitantes que signan dicho
convenio.
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En caso de ser personal contratado por honoranos, debera presentar el contrato de
prestacitn de servicio que lo vincule directamente con el licitante o los licitantes en caso
de participacion conjunta debidamente acreditada en el proceso de contratacion.

El area técnica sera la responsable de nofificar al administrador del contrato a mas tardar
diez dias naturales posteriores a la emision y notificacion del fallo, los nombres del
personal que fue evaluado satisfactoriamente de cada propuesta técnica, presentada por
cada licitante adjudicado.

4.2.10 Visita a las Instalaciones Institucionales

El licitante de forma optativa podra visitar la unidad médica que participe en el presente
senvicio médico integral, a efecto de verificar el lugar y/o espacio que la unidad médica les
asignara para la guarda y custodia de los equipos médicos e insumos que se requieren para
la prestacion del servicio; asi mismo, identificara y determinara la pertinencia o no, de realizar
adecuaciones al area que se le asigne. Se precisa que no llevar a cabo la visita a las
Instalaciones Institucionales, no es motivo de descalificacion y se podra realizar a partir del
dia habil siguiente a la publicacién en CompraMet y hasta un dia habil previo a la
Presentacion v Aperiura de Proposiciones, y podra acudir a la Unidad Meédica sujetas a la
prestacidn del servicio de acuerdo con lo siguiente:

De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Servicio de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, proporcionara las facilidades e informacion
comespondiente a los licitantes, con el propdsito de que estos identifiquen las areas fisicas
para la instalacién de los equipos de SMI para HERI, y bienes de consumo basicos y
complementarios, condiciones y necesidades que deben considerar para la dptima prestacidn
del servicio, dentro del horano comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a
viernes, previa cita concertada (direcciones y teléfonos de Unidad se encuentran en el
Anexo T12 "Catilogo de Unidades Médicas de SMI para HERI " con el Jefe o Encargado
del Servicio de Hemodinamia de la OOAD Estado de México Poniente, guien sera el
responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el area fisica dentro de la Unidad
Médica en donde se proporcionara el SMI para HERI, asi mismo gue debera firmar la
“Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en hoja membretada del licitante =
cual debera elaborar y presentar el licitante en la visita que realice, misma que debera integrar
debidamente firmada por el personal del IMSS sefalado y del licitante como parte de su
Propuesta Técnica.

En caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el Jefe o
Responsable de Hemodinamia, se pemitira gue la “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 designe, siempre y cuando se incluya el sello de la Unidad
Meédica, cargo, nombre, matricula y firma autdgrafa del servidor pdblico con el que se realizo
la visita, asi como el representante del licitante al término de la visita. El personal del Instituto
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intervendra danicamente en la identificacién y guia del espacio en el que los equipos deberan
ubicarse. Cabe sefalar que el importe de la(s) visita{s) correran a cuenta del licitante.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante debera
entregar en =su propuesta técnica, el Formato T31 “Carta relativo a la obligacién del
licitante adjudicado, de realizar los {rabajos necesarios de adecuacién a las
instalaciones de cada unidad médica que corresponda”. en la cual especifigue que se
compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacion de los equipos de
Hemodinamia, Bienes de Consumo Complementarios, de computo, condiciones y
necesidades que deben considerar para la dplima prestacion del servicio, en la Unidad
Meédica de la partida en |la que participe. El Mo entregar la carta (FORMATO T31) sera causal
de desechamiento.

El licitante de forma optativa podra visitar la Unidad Médica que participen en el presente
Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista, a efecto de
verificar, el equipo meédico en propiedad del Instituto contenide en el Anexe T20 “"Equipos
en propiedad”.

Lo anterior servird al licitante para la elaboracion del Proyecto de Instalacidn Global de los
Equipos en escrito libre, el cual debera contener la propuesta de las adecuaciones necesarias
v plazos de ejecucidn de los frabajos, dentro de los 5 (cinco) dias naturales arriba sefialados,
que integrara a la Propuesta Técnica, con base a su plan de trabajo.

Es importante aclarar que en |as visitas que realicen log licitantes a la unidad médica, se les
proporcicnaran 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 seran 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 institucicnales,
la unidad médica responsable, debera llevar a cabo su formalizacion mediante la elaboracion
de una Minuta de Trabajo, misma que debera ser firmada tanto por el personal de la unidad
médica, involucrado, en la visita a sitio como del propio licitante que realizd esta wisita,
conteniendo en alguno de sus apartados, la Fecha, Hora de inicio v Hora de Término,
Conclusiones de la visita (adecuaciones al area), Mombres completos del personal
involucrado y que estuvieron presentes colocando su cargo o puesto directivo con el que
participaron y ademas para el personal del Instituto, debera incluir: Nombre, Cargo, Matricula
y firma, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del
"‘PROTOCOLO DE ACTUACIOM EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO ¥ 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 publico del IMSS debera realizar la
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invitacidn con dos dias habiles previos al personal del If)rganu Interno de Control {QHC),
remitiéndole a este Gltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no
mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacidn. Dicha minuta
MO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se
visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefalado. Cabe precizar que el
personal de Conservacion de la Unidad Médica debera quedarse con una copia adicional de
esta Minuta de Trabajo para posteriormente hacerla llegar en su momento al Administrador
del Contrato, en caso de que sea asignada la partida comespondiente en el acto del fallo.

4.2.11 Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del
técnico en sitio propuesto por el licitante, que cuente con los conocimientos especializados
en Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, conocer y saber el manejo de equipamiento
asociado a este servicio;, el perfil del técnico debera ser en la rama de enfermeria o
equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos, para acreditar que cuenta con la
experiencia necesaria presentando los siguientes documentos: (con base al articulo 40
fraccion | de RLAASSP), que contenga cuando menos la siguiente informacion:

a) MNombre, domicilio y nimero telefdnico.

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

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

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

e) Identificacidn oficial vigente con fotografia v 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 consignara en el FORMATO T22 “Relacion de
documentos a evaluar del Licitante™, documento que debera ser debidamente escaneado
y digitalizado en Formato PDF y Excel, incluyéndose la fina respectiva del persocnal
propuesto v el representante legal, apoderado legal o persona facultada del licitante; que
avale la informacion anteriormente senalada.

El hecho de no presentar el Curriculum, sera evaluado como 07 puntaje; sin ser esto, causal
de desechamiento.

4.2.12 Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. El licitante
podra presentar el documento gue demuestre que todo el personal propuesto para el
cumplimientoc del apartado experencia del personal cumple de acuerdo con su nivel
profesional, incluir Certificado de Estudics, Carta de Pasante, Tilulo o Copia de la Cédula
emitida por la Secretaria de Educacion Pablica (SEP) yfo Titule Profesional o en su caso
constancia de avance del 75% o 100% de créditos (certificar haber cumplido con el plan de
estudioz) de las carreras en las areas de enfermeria o carrera nivel técnico o afin, emitidas
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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 no presentar la copia que avale el nivel educativo, no serd causal de desechamiento, sera
evaluado como 07 puntaje.

4.2.13 Dominio de herramientas relacionadas con el servicie. El personal propuesto por el
licitante podra presentar copia de certificado, constancia o diploma del fabricante yf'o distribuidor;
o documento expedido por Institucion pdblica o privada reconocida y dedicada a proporcicnar
servicios de mantenimiento y capacitacion en equipo meédico, que acredite el dominio de
herramientas en instalacion y operacidn de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria
incluida en la partida de su interés. El instituto yio los Organocs Fiscalizadores se reservan el
derecho de wverificar en cualguier momento durante el procedimiento y posterior a su
adjudicacién, cualguier documentacion presentada, con la intencion de corroborar la veracidad
de |a informacion proporcionada por el licitante.

= Poligrafo para estudios hemodinamicos.

= Sistema de administracion de medio de contraste de flujo variable intracoronario.
+ Desfibrilador portatil.

= Eco cardidgrafo tridimensional Doppler color.

= Equipo de ultrasonido intracoronarnio.

= Equipo de guia de presidn para calculo de Flujo de Reserva Fraccional.

= Equipo para Mapeo Tridimensional.

= Poligrafo para electrofisiologia.

« Estimulador cardiaco.

« Generador de radicfrecuencia para ablacion.

« Ultrasonido Infracoronario.

« OCT Intravascular.

= Equipo de Guia de Presion.

= Bomba de lrigacion para Electrofisiclogia.

= Fuente para marcapaso cardiaco temporal.

« Consola de Crioablacion.

+« Consola de Rotoablacion.

+ Unidad de electro Hemodinamia o radiclogia para termo fusion de vasos.

= Bomba de aspiracion para trombectomia periférica o cerebral {ICTUS).

« Equipo para ablacion de tumor por microondas (Radiofrecuencia o Microondas).
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En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de decumentos a evaluar del Licitante”

El mo presentar copias de cerificados, constancias o diplomas del fabricante yio distribuidor; o
documentos expedidos por Institucicnes poblicas o privadas reconocidas, no serd causal de
desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

4.2.14 Participacio
n de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. En
su caso, podran manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con
frabajadores con discapacidad en una proporcion del 5% cuando menos de la totalidad de su
planta de empleados, cuya antigledad no sea inferior a seis meses, misma gue se
comprobara con el aviso de alta al Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro
Social, y una constancia que acredite que dichos ftrabajadores son personas con
discapacidad en términos de lo previsto por la Ley General para la Inclusion de las Personas
con Discapacidad.

El no presentario no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

4.2.15 Equidad de Génerc. En su caso, podrin manifestar por escrito que han aplicado
politicas y practicas de igualdad de género, conforme a la cerificacion
correspondiente, emitida por las autoridades y organismos facultados para tal efecto,
de conformidad con el Decreto por el que se reforman los articulos 18, numeral I,
incizo ¢ de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y
34 de la Ley General para la lgualdad entre Mujeres y Hombres, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el dia 10 de noviembre de 2014 y reformada el 21 de ociubre de
2021.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante".
El no presentario, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como 0" puntaje.

4.2.16 MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnoldgica. Em su caso, deberdan
presentar escrito donde manifiesten la clasificaciéon que guarda la empresa, si es micro,
pequena o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de
este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de
2009,

El no presentar el escritc de manifiesto de su clasificacion sera causal de
desechamiento.

5i ademas de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnolégica. debera incluir copia de la
constancia commespondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial
{IMPI), misma que no podra tener una vigencia mayor a cinco anos en su caso); lo anterior en
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cumplimiente al articulo 47 tercer pamafo de la Ley de Adgquisiciones, Armrendamientos y
Servicios y articulo 3, fraccidn ll de la Ley para el Desamolio de la Competitividad de la
Micro, Pequenia y Mediana Empresa.

El no presentar la certificacion emitida por el IMPI, no sera causal de desechamiento, sera
evaluado como "0” puntaje.

4.2.1T7 Experiencia del licitante. Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afo y
maxima de 5 anos en Servicios Médicos Integrales, los licitantes deberan presentar copia del
o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con
Instituciones pidblicas o privadas, en el que acredite por lo mencs un afo de experiencia
durante los ditimos 10 (diez) anos en el pericdo comprendido entre 2015 al 2024 v que se
encuentren concluidos a la fecha de presentacion y apertura de propuesias, en servicios
similares o relacionados al de la presente contratacién, (pudiendo presentar el numero de
contratos que sean necesarnos para acreditar la experiencia en anos) gue cumplan con lo
establecido en el pamrafo anterior, a efecto de gue sean susceptibles de computarse los
meses, anos o fracciones de ano de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerara los
contratos cuya vigencia inicie a partir del2015 al 2024 y gue se encuentren concluides a la
fecha de presentacion y aperiura de propuestas. En concordancia con el FORMATO T22
“Relacién de documentos a evaluar del Licitante™.

El no presentar contratos soporie, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0”
puntaje.

4.2.18 Especialidad del licitante. Para acreditar la especialidad que podra ser minima de 1
contrato y maxima de 5 contratos en Servicios Médicos Integrales de la especialidad durante
los ditimos 10 (diez) anos, en el periodo de vigencia comprendido entre el 2015 al 2024 y que
se encuentren concluidos a la fecha de presentacion y apertura de propuestas, los licitantes

deberan presentar copia del o los confratos debidamente formalizados con sus respectivos
anexos, celebrades con Instituciones plblicas o privadas.

Se asignara el maximo de puntuacidn al licitante que acredite el mayor ndmero de contratos
(maximo 5) relacionados con el servicio solicitado.

Mota: Para este rubro dnicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma
naturaleza del servicio solicitado SMI para HERIL (Mo se tomaran en cuenta aguellos
contrates que incluyan exclusivamente renta de equipo, venta de consumibles).

En concordancia con €l FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante” .

El no presentar contratos soporte, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “07
puntaje.
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4.2.19 Metodologia. Debera presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio, el cual
deberd ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos debera incluir:

a)
b)

c)

d)

Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacion, Transferencia del conocimiento,
puesta a punto e inicio de operacién del (de los) SMI para HERI ofertados.
Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de los SMI para
HERI ofertados.

Metodologia y Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda (Incluir medios de
contacto y retroalimentacion para apertura, seguimiento y ciere de solicitudes de
SEMVICio).

Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con
o solicitado en la presente contratacion.

El no presentar la metodologia, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como “07
puntaje.

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

Nombre del Servicio, Mombre del licitante, Fecha de elaboracidn, Objetivo General,
Objetivos Especificos. Descripcion amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” de acuerdo con lo solicitado en el Anexo
Técnico, Términos y Condiciones y toda aquella informacidn que forma parte de la
presente contratacion, identificando claramente las partidas en las que participa,
incluyendo los equipos, los bienes de consumo basico y complementario ¥y demas
aspectos requeridos para la contratacion.

Esftrategias, Lineas de Accidn.

Diagrama de Gantt con la temporizacion de las diferentes fases del proceso previas al
inicio de la prestacion del servicio (Afinar detalles de la integracién técnica del PLAN
DE TRABAJOQ, Entrega del plan de trabajo, Formalizacion del Contrato, Entrega de
Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del personal a capacitar,
Entrega del Programa de Transferencia del conocimiento, Transferencia del
conocimiento Previa, Entrega instalacion y puesta a punto del equipo, Enirega de
Bienes de Consumo basicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarnios, Inicio
de la prestacitn del servicio).

El Programa de Transferencia del conocimiento sobre los equipos del SMI para HERI
con temario por objetivos, tedrico practico.

El Programa de mantenimiento preventive por eguipo, con cronograma en
concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad contenidas
en la partida de su interés.
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VI. Calendaric de desinstalacién de equipamiento del SMI para HERI (al concluir su
contrato).
Nota: Plan de Trabajo propuesto podra incluir mejoras relacionadas con el aspecto
técnico, recurso humano yo tecnologico, entre ofros; que mejoren la operacion para la
prestacion del senvicio.

El no presentario, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como 07 puntaje.

4.2.71 Presentar el Curriculum empresarial y estructura organizacional del Licitante gue
refleje la experiencia de al menos 1 (un) ano en servicios iguales o similares al de la presente
contratacion conforme a lo siguiente: El organigrama debera considerar a todo el personal
propuesto, requeridos; técnicos en sitio, supervisor en la operacion en correlacion a lo
enlistado en el FORMATO T22 "Relacién de documentos a evaluar del licitante”, deberan
considerar los niveles de organizacién hacia arriba y abajo, incluyendo correos electrénicos
de contacto y numeros de contacto en oficina yf'o celular, el cual debera coincidir por lo menos
con la metodologia y plan de trabajo solicitado anteriormente.

a) El Organigrama del licitante debera incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad
del licitante™, asi como los niveles de organizacién hacia amiba, incluyendo cormeos
electronicos de contacto y nimenos de contacto en oficina y/o celular.

b) Diagrama de funcionamiento y mafriz de escalamiento de los reportes recibidos o
realizados por el personal técnico o especializado en sitio (al menos en 4 niveles
(Operacion, supervision, gerencia y direccidn).

c) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al
menaos en 4 niveles (Operacion, supervision, gerencia y direcdan).

d) El licitante debera presentar certificados de gestion como empresa 150-9001:2015 o
150-13485:2016 Servicios Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que en
el caso de paricipaciones conjuntas al menos una de las empresas debera estar
certificada.

Mota: El licitante en caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo 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 ofra persona del
mismo perfil, cumpliendo los requisitos solicitados en los numerales 4.2.9.1, 4211, 4212y
4213 de los presentes Términos vy Condiciones, en concordancia con & FORMATO T22
“Relacién de documentos a evaluar del Licitante™.

El mo presentar el organigrama y el curriculum empresarial, no sera causal de desechamiento,
sera evaluado como 07 puntaje.
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4.2.22 Cumplimiento de contrates. Con |a finalidad de que el licitante acredite haber prestado los
servicios de manera satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados en la
presente Contratacidn, referidos en los rubros: Numeral 2, incisos: a) Expernencia del licitante
y b) Especialidad del Licitante; debera presentar minimo un documento o maximo 5
documentos.

Para el caso de Dependencias y/o instituciones publicas debera presentar:

a)

b)

Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la
afianzadora, en el que se indigue gque las fianzas que amparan los contratos
presentados se encuentran canceladas, pudiendo presentar en un sdlo escrito varias
fianzas o:

Escrito de Liberacidn de Fianzas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por
la Contratante, en el que conste la liberacion de la garantia de cumplimiento
correspondiente o, la manifestacion expresa de la contratante sobre el cumplimiento
total de los contratos presentados.

Para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales debera presentar:

Caopia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados v la
Remisidn del servicic comespondiente, indicando el nimero de contrato
comespondiente.

Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener
los datos que identifiguen el servicio, como son la fecha, & monto, el cliente,
debidamente wvalidada la CFDI ante el portal del SAT en la siguiente liga:
hitps:fiverificacfdi.facturaelectronica_zat.gob.mx y vigentes en el portal del SAT.

Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes o de cumplimiento
debidamente firmada por el representante legal, vinculada con una(s) factura(s) que
comesponda del Servicio prestado, de la cual debera presentar a su vez copia simple,
indicando el nimero de contrato comespondiente.

Nota: La carta{s) de satisfaccion de clientes y/io cancelacion{s) de garantia de cumplimiento
yio factura{s) o remision{s) presentada (s), podrain) corresponder a los confratos presentados
en el rubro de "Experiencia y Especialidad del licitante”.

El no presentar la documentacion antes mencionada, no sera causal de desechamiento, sera
evaluado como “0” puntaje.
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5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

51

Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia y
Radiclogia 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
cobrara s6lo el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes de Consumo
Basico (BCB) para el abordaje y por separado los Bienes de Consumo Complementarios
(BCC) gue se hayan utilizado. Para fines estadisticos el Técnico debera anotar en el
FORMATO T13 “Reporte individual de Procedimientos y de bienes de consumo
complementarios”.

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

Si durante la prestacion del servicio, el meédico le solicita al personal técnico del licitante
adjudicado un bien de consumo complementario y el licitante no dispone del mismo, tendra
que sustituido por ofro que cumpla con la misma funcidn y calidad, y si el bien de consumo
complementario sustituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien
inicialments solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar
firmado por el meédico y el personal técnico del licitante adjudicado, al finalizar dicho
procedimiento.

5.2 Modificaciones al contrato:

De conformidad con ko establecido en el arliculo 74 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y Articulo 85 fraccién IV de su Reglamento, el
Instituto podra celebrar por escrito convenio modificatorio al contrato dentro de la vigencia de
este.

Reasignacién de namero y tipo de procedimientos:

La determinacion del nuomerc 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 la OOAD, es de tipo enunciativo, sin embargo, no es limitativa, de tal
manera que la O0AD, siempre gue se respete el presupuesto asignado. Podran realizar los
siguientes cambios®:
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a) Para el caso de que la unidad medica que por causas de: infraestructura, cambio de
adscripcion del personal yo cambics en la demanda de atencidn médica del
derechohabiente, podra realizar cambios en el tipo ¥y nimero de procedimientos
mediante una redistribucién de procedimientos en la misma unidad médica, asi
como, asignacion de requerimientos entre las unidades meédicas de un mismo
QOoAD.

b) En el caso de unidades nuevas o que se encuentran priximas a su aperiura, que
cuenten con asignacion 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
medicas del mismo O0AD.

*Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada vy rubricada por todas las
paries involucradas licitante y servidores pdblicos del Instifuto (administrador y auxiliar de
contrato de las sedes), debiendo enviar copia de conocimiento de [a minuta a la Coordinacion
de Planeacion de Servicios Meédicos de Apoyo.

Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo.

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 substituido por olro que cumpla con la misma funcion y si el bien de consumo
complementario substituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien
inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar
firmado por e médico y el personal técnico del licitante adjudicado, al finalizar dicho
procedimiento.

Si el equipo médico y bienes de consumo con los que el licitante adjudicado proporciona el
servicio no cumplen con la funcionalidad solicitada, en el transcurso del contrato, éstos
deberan ser sustituidos, previa notificacién y verificacidn por las partes (administrador del
contrato y licitante adjudicado).

En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalidad, debera cambiarse por otro
gue cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar la
documentacion commespondiente a los registros sanitarios y ceriificado de calidad. Este
procedimiento se realizara dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes al acto del fallo.

El licitante adjudicado debera proporcionar un nomero telefdnico, asi como cormeo electronico
a cada una de la unidad medica institucionales para que registren los reporites de fallas en los
equipos meédicos y del abasio de bienes de consumo y de los bienes de consumo
complementarios; asi como el reporte de la falla en la asistencia técnica para dar atencion a la
unidad médica donde presta sus servicios. En caso de existir cambios en el nimero telefénico
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¥ cormeo electrénico, éstos seran notificados por escrito a dichos jefes en un plazo no mayor a
24 {veinticuatro) horas.

5.4 Equipo Médico Itinerante. Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su
requerimiento v tipo de paciente al cual esta dirgido (alto costo y poca demanda) y se
encuentra asociado a bien{es) de consumo se considerara en la modalidad “Equipo
Kinerante”, entendiéndose: aguel equipo que puede ofertar el licitante por partida vy que tiene
la posibilidad de trasladarlo entre [as unidades meédicas gue se encuentren en la partida(s) de
su adjudicacion, con la posibilidad de maximizar su uso, es dedr sin la necesidad de que se
encuentre permanentements en una sola unidad médica, estos eqguipos son los siguientes:

Equipo para Mapeo Tridimensional

Ultrasonido Intracoronario

OCT Intravascular

Equipo de Guia de Presidn

Bomba de Irrigacién para Electrofisiologia

Consola de crioablacion.

Consola de Rotoablacion.

Equipo de termoablacién de vena safena (laser o radiofrecuenicia.

Bomba de aspiracitn para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS).

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

6. INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS.

Como parte del servicio el licitante adjudicado debera informar a la Unidad Médica asignada el
contenido de su servicio especifico, al area operativa: Hemodinamistas y Radiclogia Intervencionista,
cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos como complementarios tienen asignados,
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 =l dia
natural 5 {cinco) dia natural, posteriores a la emigidn y nofificacidn del fallo.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacidn del servicio establecidas
en el presente documento, el Instituto mo dard por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en
el presente documento y en las proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAMN SER
MNEGOCIADAS.

7. TERMINACION DEL CONTRATO.

El Administrador del Contrato de la OOAD, segun corresponda, sera el responsable de nofificar al
Licitante de la fecha de terminacion de contrato y la del refiro de los equipes de su propiedad, con 15
{quince) dias naturales de anticipacion, procediendo a supervisar que no se dafien las instalaciones del
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Instituto, sin comprometer la continuidad del servicio, reportando lo correspondiente al Administrador de
Contrato. La devolucidn de las instalaciones por parte del Licitante se harad constar en el Acta que

levantara el Administrador del contrato.

8. NIVELES DE SERVICIO.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del
descritos a continuacion:

contrato, debera cumplir con los niveles de servicio

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacién, puesta en operacién y
resolucion de problemas de los  equipos
médicos para la prestacion del servicio de
acuerdo con lo slicitado en el apartado. 4
Equipo Médico del Anexo Técnico y en apartado
2. Lugar, plazo vy condiciones de la prestacion
del servicio, de Términos y Condiciones.

Dentro de los 5 {cinco) dias naturales contados a partir
del dia natural siguiente de la emision y notificacién del
fallo

Primera dotacibn de bienes de consumo
correspondera al consumo estimado de 7(siete)
dias habiles de la O0AD.

Debera ser a partir del dia 2 (des) natural posterior a la
emision y nofificacién del fallo

Mantenimiento preventivo de
medicos, y remplazo.

los  equipos

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos.

En los periodos contenidos em el Calendario del
Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Medicos que sugiera el Manual del Fabricante.

De acuerdo a la recomendacion del fabricante, siempre
¥y cuando los equipos estén en optimas condiciones de
uso durante la vigencia del contrato, ufilizando el
FORMATO T3 “Reporte de Mantenimiento
Preventivo™

Reporte de Mantenimiento correctivoe de los
equipos médicos y asistencia técnica

Asistencia Teécnica: debera proporcionar la
asistencia técnica, para el uso dptimo de los
equipog médicos, accesofios y bienes de
CONSUMOo

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas y 72
(setenta y dos) horas, contadas a partir de la notificacian
del reporte que el Instituto realice via telefonica, asi
como por comeo electronico, donde se asignara un
namero de folio, utilizando el FORMATO T3 “Reporte
de Mantenimiento Corrective.”

FORMATO Ti3 “Reporte Individual de
Procedimientos ¥ Bienes de Consumo
Complementarios v FORMATO T14 “Reporte diarie

de procedimientos y bienes de consumo utilizados

. ;aa
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

en Hemodinamia"™

Para el técnico de Hemodinamia presentarse al

SEnvicio en el turno | 7:30 AM

[ T i S R 1:30 PM

En el turno | 9:00 PM

VespertimD. ...

Y en el turno

NOCRUITIO. ey

ézte dltimo se debera coordinar con los jefes de

sSenvicio

Bien de consumo Basico v complementario con | La  sustifucion  inmediata por ofro de iguales
defecto o falla. caracteristicas a las requeridas

El licitante adjudicado entregara a traveés de sus | Debera entregar y tener listos 30 {treinta) minutos antes
técnicos los bienes de consumo, estériles y | de cada procedimiento hemodindmico.
completos. De acuerdo con bo solicitado.

Transferencia del conocimiento previa. Debera ser a
partir del dia natural 5 (Cinco) posterior a la emigion y
notificacidn del fallo. Hasta tener capacitados a la
totalidad del personal de la unidad médica.

Transferencia del conocimiento previa.

9. UNIDAD DE MEDIDA.

La unidad de medida se refiere a los Procedimientos de Hemodinamia o Radiclegia Intervencionista
efectivamente realizados,; las cantidades determinadas por Unidad Médica se desglosan en el ANEXD
T1 “Requerimientos de SMI para HERI™.

10. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES.
10.1 Penas convencionales.

De conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la ley de adquisiciones, amendamientos y
servicios del sector plblico, asi como en las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y prestacion de servicios del instituto mexicano del seguro, el instituto aplicara penas
convencionales, conforme a lo siguiente:

Se aplicara 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 gque no excederan del monto de la garantia de
cumplimiento del contrato, v seran determinadas en funcion de los bienes o servicios no entregados o
prestados oportunamente en cada uno de los supuestos siguientes:

Pagima 38 de 178




CONTRATO 541 Ho.
SEFN-20-18-1018-0041

CONTRATD COMPRAS MX Mo
PIMGYROZANDADE-001-00

CELEBRADD POR _EL MBI ¥ “EL
PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.N.

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

Por cada dia natural de atraso, por el servicio no prestado oportunamente.

El Administrador del Confrato sera el responsable de calcular, aplicar y notificar al licitante adjudicado,
las penas convencionales. La pena convencional se calculara por el Administrador del Contrato,
auxiliandose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, quienes
documentaron la incidencia o incumplimiento por cada dia.

Farmula:
Pca = %d x nda x vspa.
Ddnde:

“ed=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacidn, colizacion, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = namero de dias de afraso.
vapa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VAL

La penalizacitén se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién.
En ninglin caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y
notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de o dispuesto en el
contrato, asi como su registro y validacion en el sistema FIMAT.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO T14.1"Notificacién
de Pena Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacion realizada entre
el FORMATO T2é “Control de productividad mensual, bienes bidsicos y bienes consumo
complementarios” v laz hojas de trabajo diaro, realizados en el mes inmediato anterior.

Responsable de

) . y Respannehle W0 | e, o §

Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar &l i de ln
incumplimiento

Pena

Cuando exceda los 5|1 (uno) % de Ia

1. Incumplimienio en la

(cinco) dias naturales a

cantidad establecida

“‘"“tf';n u'"f‘:;:';‘:; parr dol dia natural | del valor de la fianza, EL:::E.EE Sanico gg:‘t'r':::']“d” del
bs""“ \ rf:..dim siguients e |3 emision | en  cads  partida : .

y nofificacidn del fallo.

adjudicada, por cada
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Responsable  de m"“'. ';
Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar &l -
i Ermienin notificar de la
Pena
dia natural de atraso,
por el senicio no
prestado
oportunaments.

2. Incumplimienio de la | Cuando exceda los dim | 1 (o) % de la
pamera dolacidn  de | 2 (dims) dias natwrales | canfidad establecda
bienes de consumo | @ partir del dia natural | del valor de la fianza,

Basicos gque | saguente de |la emisidn | en  cada  parfida . .
comespondan al | y nofficacion del fallo. | adjudicada, por cada if;éi'; Senvicio ﬂ:ﬂ:ﬂd“ dal
consumo estimado de 7 dia natwral de afraso. i
(siete) dias habiles de la por & saervicio no
por DOAD. prestado

oportunamente.

3 Incumplimenio de la | Cuandoexcedaloslos |1 (wno) % de la | El Jefe de Servicio | Administrador del
transferencia de | 5 (cinco) dias | cantidad establecda | de esta drea. Contrato.
conocimiento previa. natwrales 8 pariir del | del valor de la fianza,

dia natural siguiente | en cada  parida

de la emisidon vy | adjudicada, por cada

nofificacidn del fallo. dia natural de atraso.
por & servicic no
prestado
oportunaments.

4. Cuando no se lleve a | Dwante los primercs5 | 1 (wno) % de la | El Jefe de Servicio | Adminisirador del
cabo s Reporte | (cinco) dias naturales | cantidad establecda | de esta érea. Contrato.
Mensusal del Registro de | posteriores al cieme | del valor de la fianza.
la Productividad, de los | del pamer mes |en cada parida
procedimienios calendario del | adjudicada, por cada
realizedos, los bienes | servicio. dia natwral de afraso,
de CONSEUMD por el sarvicio no
complementanos prestado
utilizados. oportunamente.

5. Cuando no se lleve a | En [ peniodos (1 (uno) % de la | Jefe de Conservacion | Administrador del
cabo el mantenimiento | contenidos  en el | cantidad establecida |/ jefes de esta drea. Contrato.
preventve  de  los | Programa de | del valor de la fianza,
equipes  médicos  de | Mantenimiento en cada parfida
acuerdo con el | Preventivo de los | adjudicada, por cada
programa de | Equipos Médicos | dia natural de atraso.
mantenimiento presentado por el | por e servicio no
preventivo. licitanke adjudicado. prestado

oportunamente.
6. Cuando nmo se lleve | En un plazo méximo |1 (wno) % de la | Jefe de | Administrador del
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“EL

equipos médicos.

(setenta y dos) horas,
contadas a partir de la
nofificacidn del reporte
que el Instituto realice
vig telefdnica, asi
COMO POl COMeo
elecirdnico donde =e
asignard un  numeno
de fioio
comespondients.

en cada parida
adjudicada, por cada
dia natwal de atraso,
por &l sarvicio no
prestado
oportunamante.

¥ e caleular, qll:-';
Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar &l i -
incumplimientio @ b
Pena
cabo el mantenimiento | de 48 (cuarenta y | canfidad establecda | Conservacion / jefes | Contrabo.
correctivo de los | ocho) horas, y T2 | del vaelor de la fianza. | de esta érea.

7. Cuando no se ienga la
Presencia del Técnico
duranie la preparacidn
de los equipos médicos,
y bienes de consumo y
duranie el

procedimiento.

De acuerdo con los
horarios sefialados y
acordados con  los
jefies de servicio.

1 funo) % de la
cantidad establecida
del valor de la fianza,
en cada parida
adjudicada, por cada
dia natwral de afraso.
por el sarvicio no
prestado
oportunameants.

El Jefe de Servicio
de esta Grea.

Administrador el
Contrato.

8. Cuando no se lleve a
cabo la enirega de los

bienes de consumo
Basicos yo
complementanos

estériles y complatos.

30 (treinta) minulos
antes de cada
procedimiento.

1 (uno) % de la
canfidad establecda
del valor de la fianza.
en cada parfida
adjudicada, por cada
dia natwral de atraso,
por & saervicic no
prestado

Jefe de Servicio de
Hemodinamia.

Administrador  del
Contrato.

ivided en el
FORMATO Ti4
REPORTE DIARIO DE
PROCEDIMIENTOS Y
BIEMES DE BIEMES
DE CONSUMO
UTILIZADODOS Y EL
FORMATO T26
“CONTROL DE

posteriores  al ciems
de cada mes
calendano.

esiablecida del walor
de la fianza, en cada
partida  adjudicada.
por cada dia nabral
de atraso, por el
SEMVICID No prestado
oportunameante.

oportunameante.
8. Cuando no se llewe a | Durante los primeros 5 | 0.5 {cero punto cinco) | El Jefe de Servicio | Administrador del
cabo el regisiro de la | (cinco) diss naturales | % de la canfidad | de esta érea. Contrato.
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- calcular, aplicar y
Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar - &l ifi de  la
¥ Pena
PRODUCTIVIDAD

MEMSUAL, BIEMES
BASICOS Y BIEMES
CONSUMO

COMPLEMENTARIOS"
de los procedimientos
realizados, contratados
en cada uno de los
procedimienios,  segin

cormesponda.

10. Los bienes de consuma | 30 (ireinta) minvtos | 1 (wno) % de la | El Jefe de Servicio | Administrador del
que deberan  estar | anbes de cada | cantidad establecda | de esta érea. Contrato.
disponibles, y | procedimiento. del valor de la fianza,
entregarse al momento en cada parida
del procedimiento  de adjudicada, por cada
Hemodinamia, nuevos y dia natwal de atraso,
en dptimas condiciones por el sarvicio no
para su uso, de acuerdo prestado
con el fipp de oportunamente.
procedimienios
programados.

10.2 Deducciones.

En el procedimiento para la aplicacidn de las deducciones, el Administrador del Contrato sera
responsable de nofificar, calcular y aplicar la deduccion por concepto u obligacidn, nivel de servicio y
unidad de medida, o bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad, debera establecer el
limite maximo que se aplicara por concepto de deduccidn de pagos a partir del cual se podran cancelar
la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se debera determinar
la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de
deducciones.

Jue sera por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la
Ley en la materia vy su Reglamento, ¥y en consideraciéon al criterio de proporcionalidad
comespondiente.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley seran determinadas
en funcién de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas
deducciones deberan calcularse hasta la fecha en gue materialmente se cumpla la obligacidn y sin que
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cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento
que le 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 parrafo del RLAASSP.

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T14.2 “NOTIFICACION DE

DEDUCTIV.

“REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE

", al licitante adjudicado resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO Ti14
CONSUMO UTILIZADOS EN

HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA v las hojas de trabajo diario, realizados en el
mes inmediato anterior.

Limite de

-‘mlﬂl

imcumpli- .
Nivel de Unidad de miento s vl b
Concepto amrvicia Medida Deduccion motive de de reportar el | nofificacion y
: incumplimiento  aplicacion de
rescision del Ia Deduccién
contrate
1. Entrega | Entrega de | Por evenio 0.25 (cero punio | Hasta en | Bl Jefe de | Adminisira-dor
parcial yio deficiente | bienes de veinbicinco) % | J{tres) Servicio de esta | del Confrato.
de los bienes de | consumo del importe tofal | ocasiones al | drea.
CONSUMD Qe | Nuevos al sin VA del mes | afio.
deberan estar | momento  del de = factura
disponibles, y | procedimien-to. cormespondients
enfragarse al o
maomenhs del mcumplimiento
procadimiento, parcial o
nuevos y en optimas deficientements
condiciones para su de los beenes de
uso, de acuerdo con COMSAMO.
el tipo de
procadimients
hemodinamico
programado de cada
unidad médica.
2. Cuando se lleve a | En los periodos | Por evento 0.25 (cero punio | Hasta en | Jefe de | Administra-dor
cabo &l | contenidos en el veinbicinco) % | 3{tres) Conservacidn [ | del Contrato.
mantenimiento Programa de del importe total | ocasiones al | Jefes de ests
preventivo  de  los | Mantenimiento sin VA del mes | afio. area.
equipos médicos de | Preventivo de los de la factura
forma deficiente de | Equipos Médicos comespondients
acuerdo con el | presentado  por jpor
programa de | el licitante. mcumplimiento
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Limite de —
¥ Respon-sable del calculo,
Concepto “I.I Wllild. Deduccion MI. de reportar el = nofificacion y
: incumplimiente  aplicacion de
rescision del la Deduccid
contrato
mantenimientos parcial o
preventivo. deficientements
del
mantenimiento
preventivo.
3 Cuando se lleve |En wn plazo | Por cada dia | 0.25 (cero punio | 5i el mismo | Jefe de | Adminisira-dor
cabo el | mégmo de 48 | natural gque | veinbicinco) % | equipo Conservacion’ del Conirato.
mantenimientos {cuarenta y | exceda el | del importe total | presenta uwna | Jefes de esta
cormeciive  de  los | ocho) horas y 72 | nivel de | sin VA del mes | 4ia incidencia | drea.
equipos médicos de | (sebenta y dos) | seriicic de | de la factura | de fallo en un
forma deficiente. horas, contadas | acuerdo con | comespondiente lapso de 30
a partir de la | las dreas | por dizs 0 no =8
notificacidn  del | metropofita- incumplimiento sustituya  un
reporie gQue el | na o rurales | parcial o | equipo
Instituto  realice | especificadas. | deficientements reportado
via  telefdnica, del descompuesto
asi como  por mantenimiento y han pasado
cormeo cormectivo. mas de T2
electrdnico horas.
donde g
asignard un
nimero de folio
cormespondiente.
4 Cuando no se | De manera | Por evento 0.25 (cero punio | Hasta en 3 | El  Jefe de | Administra-dor
llewe & cabo la | inmediata. weinticinco) % | (tres) Bervicio de | del Contrato.
sustitucsdn del bien del importe tofal | ocasiones en | esta drea.
de consumo Basicos sin WA del mes | el mes.
o complementanos de la factura
con defecto o falla, comespondienie
durante un o
procedimiento. mcumplimiento
parcial o
deficieniemente
de la sustiucion
de bienes de
CONSAAMO
basicos o
complementa-
0.
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11. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El prestador de servicios, para garanfizar el cumplimiento de todas v cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento dentro de log diez dias
naturales siguientes a la fecha de firma del conftrato, en términos del articulo 69 de la LAASSP, la cual
sera divisible y sera a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% (diez
por ciento) del monto maximo adjudicado establecido en el confrato, sin considerar el 1.V A, las cuales
se constituiran en témminos del articulo 70 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el
numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

Mo obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900
UMA's (Unidad de Medida y Actualizacion), el licitante adjudicado podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depdsito de
dinero consfituido a través de cerlificado o billete de depdsito expedido por institucion de credito
autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del
maonto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el VA

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacion por escrito
del administrador del conirato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los
servicios haya cumplido a satisfaccidn con todas las obligaciones contractuales.

12. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

El licitante debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrdnica y el
reporte de procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Hemodinamica yfo Radiologia
Intervencionista, en el periodo, obtenido del Sistema del Instituto para el visto bueno del Director
Administrativo, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura
electronica misma, que debera referir los procedimientos aprobados que se encuentran sefialados en el
reporte FORMATO T26“ CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES
CONSUMO COMPLEMEMNTARIOS", del cual se le harda de su conoccimiento al Administrador del
Contrato.

Mo habra ningun tipo de anticipo.

El pago se realizara en moneda nacional, mediante transferencia electronica de fondos, a los 20 (veinte)
dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones
ubicada en la O0AD segun cormesponde y con base al ANEXO T12 Catalogo de Unidades Médicas con
SMI para HERI de la OOAD recibiran documentos para tramite de pago de lunes a viermes con horario
de 08:00 a 13:00 horas y en la oficina de Tramite de Erogaciones de 9:00 a 14:00 horas. Conforme al
numeral 4.20 del “Procedimiente para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
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“EL

presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y
control de fondos fijos™ de la factura electrénica que relna los requisitos fiscales respectivos
indicando nimero de proveedor, nimero de contrato, ndmero de fianza, denominacion social de la
afianzadora, asi como el reporte de los procedimientos aprobados en el pericdo. Ambos documentos

deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato.

Lo — —

Cuenta FIBAT I;l;lllllmmrll
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La factura electrénica “CFDI" debera contener los requisitos establecidos en el articulo

29 del Codigo Fiscal de la Federacion que a la letra dice:

Cuando las leyes fiscales establezcan la obligacién de expedir comprobantes fiscales por los
actos o actividades gue realicen, por los ingresos que se perciban o por las refenciones de
contribuciones gque efectien, los contribuyentes deberdn emitirlos mediante documentos
digitales a través de la ina de Internet del Servicio de Administracién Tributaria. Las personas
gue adguieran bienes, CODGO FISCAL DE LA FEDERACION CAMARA DE DIPUTADOS DEL H.
CONGRESO DE LA UNION Secretaria General Secretaria de Servicios Parlamentarios Ultima
Reforma DOF 12-11-2021 34 de 335 disfruten de su uso o goce temporal, reciban servicios,
realicen pagos parciales o diferidos que liguidan saldos de comprobanies fiscales digitales por
Internet, o aquéllas a las gue les hubieren retenide coniribuciones deberdn solicitar el
comprobante fiscal digital por Internet respectivo. Los contribuyentes gue exporten mercancias
gue no sean objeto de enajenacién o cuya enajenacion sea a titulo gratuito, deberdn expedir el
comprobante fiscal digital por Internet que ampare la operacion.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver al proveedor la
factura electrénica o del documento de gue se trate, dentro de los tres dias habiles
siguientes al de su recepcion, comunicindole los errores o deficiencias detectadas.

Con fundamento en el articulo &6, fraccién lll, del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que a la letra dice:

Articulo 66. Las dependencias y entidades serdn responsables de gue los pagos efectuados con
cargo a sus presupuestos se realicen con sujecion a los siguientes requisitos:

. Que se encueniren debidamente justificados y comprobados con los documentos originales
respectivos, entendiéndose por justificantes las disposiciones y documentos legales que
determinen la obligacion de hacer un pagoe y, por comprobantes, los documentos que
demuestren la entrega de las sumas de dinero correspondientes.
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Requisitos:

Documentos que deben presentarse en ventanilla:

+» Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-a del codigo fiscal de la federacion, en la que se indique:

Momero de proveedor;

Mdmero de contrato;

Mdmero de |D de pedido —recepcidn; y,

Momero de fianza y demnominacion social de la afianzadora.

YY YN

= Opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS3) positiva
y vigente.

MNota: La informacion gue proviene de los sistemas SATI, SAl y mddulo de compras, sera considerada
como la evidencia de que log bienes, arendamientos yio servicios fuercn recibidos a entera satisfaccion
de las areas correspondientes y que la documentacién original que soporta dicha informacién obra en
su poder.

13. MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Insfituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Meédico Integral de Procedimientos de
Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista (SMI para HERI), de acuerdo con el Reporte Semanal
FORMATO T9 “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". Derivados de los reportes firmados por los
Hemodinamistas gque realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de
Hemodinamia segun el caso, a mas tardar el ultimo dia habil del mes y también deben estar firmados
por el Administrador del Contrato, asl como por el representante legal del licitante adjudicado y por el
personal administrativo del OOAD.

Original v copia de la factura que retna los reguisitos fiscales respectivos, en la que se indigue el
senvicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el licitante, debidamente conciliado
por la unidad médica, ndmero de licitante, ndmero de contrato, ndmero de fianza v denominacion social
de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad
Médica.
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14. VERIFICACION, SEGUIMIENTO, CONTROL Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

La verificacibn del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio de
Hemodinamia y por el Jefe de Conservacion, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes
o documentos a que haya lugar como se detalla en la siguiente tabla:

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE
“'m - ACTIVIDAD LOS CUALES SE HARA ENTREGA
INCUMPLIMIENTOS COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO
1. Verfica que la recapadn e instalacian de los . .
Auxdiar(es) del | equipos médicos, se Beve a cabo, dentro de los | * T OrMATO T (T seis) “Recepcidn de
Adrministradeor del | 15 {quince) dias naturales contados & partir del | 29WP0s” del Servicio Médico Integral de
. g L - Procedimienios de Hemodinamia®.
Conirato dia nalural siguiente de la emisidn ¥
nofificacidn del fallo
Auxilian(es) del | 2. Verficar que e licitante adjudicado entregue | = Calendario del Programa  de
Adrministrador del | al inicio de la vigencia del contrato y prestacion Mantenimiento  Preventve de  los
Contrato® del servicio a los responsables los documentos Equipos Médicos
inwolucrados. Y distnbuirlos al Jefe de Servicio | = Bithcora de Mantenimiento Preventivo de
comespondiente. los Equipos Médicos.
Aupelian|es) del » Programa de  Transferencia  del
M: ”“;tfm 98l | 3 Bl Jefe de Senvicio de esta drea médica 3. ﬁ;:“:'“"mjﬂ PP
Revizar que se lleve a cabo la Transferencia | * 1 08 B PEYIOEE
del conocimiente a partir del dia 5 natural E::::ntzniz:ﬁx d;::?un:;clr:;;:l:;&
posterior & la emision y notificacion del fallo y | * s
antes del inicio de 1a prestacin del servicio. yudiontiny VSraass Sunk por o Nelsms
coma por los responsables
Aumilian(es) del | 4. Avala, en su caso el cambio o achealizacan
Administrador del | de los equipos, yo bienes de consumo; asi | = Solicibud de cambio.
Contrato® coma el software de los equipos. « Regisiros sanitarios segin comesponda.
Aualian(es) del ; . . ama de Mantenimiento. Preventivo
Ackmimistrador dil 5. 'I.I'arﬁ-:'a.a que se ||ENEI.E cabo el programa m Exiiipon Mo,
Conrato® o mariarimienio G e e - Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de
fimas de conformidad en la Bitdcora de lo= Exuipos Médicos
EErvicios de equipa. ’
6. Verificara que se haya realizado la entrega
Aumilian|es) del | de la primera dotacidn de bienes de consumo y | FORMATO TE “Contrel Semanal de
Administrador del | que comesponde al consumo estimado de 7 | Dotacion de Biemes de Consumo
Conirato® (ssete) dias hebiles y comesponders a lo | Complementarios”.
programado an el FORMATO T9.
Aumiian(es) del | 7. Verificara la suficiencia del inventario de los | FORMATO T0 “Contrel Semanal de
Administrador del | bienes de consumo de manera aleatona por lo | Dotacion de Biemes de Consumo
Conirato® menos una vez al mes. Complementarios”.
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DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE
“m.:“ ACTIVIDAD LOS CUALES SE HARA ENTREGA
INCUMPLIMIENTOS COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO
Aumilian(es) del | 8. Verficarda que el Bcitante entregue
Administrador del | completos, a través de su técnico, y bienes de
Conirato® consumo  estérles  requeridos  para  los | FORMATO T15 "Reporte de Incidencias™
procedimientos. 30 (treinta) minutos anies de
cada procedimiento.
ﬁﬂ.’“."[“a]m :3 9. Verificard si hubo |a cancelacion de algan | © ;':';z;nd“ wision dal suponveor an
Confrato® !:H'u-::e-:inianh . programado  por  CEUSAS . FDF{MP.T;} T15 ‘Reporte  de
imputables al kcitante adudicado. Incidencias”
Aumilian/es) del | 10. Venficara que el licitante adjudicado retire
Adrministrador del | los equi ue son de su L , 5in dafiar ; 2
Contrato® las insiaiacionse el mmmm iy [ YAONS Bt bue e,
conftrabo.
Aumilianes) del | 11. Verficard gque el lictante adjudicado
Administrador del | entregue el Reporte Mensual Registro de la | Reporte  Mensual Registo de la
Conirato® Productividad dentro de kos primeros 5 (cinco) | Productvidad
dizs naturales del mes siguiente.
Aumilianes) del [ 122 Informar oporfunamente al &rea
Administrador del | coniratante. de los incumplimientos del licitante
Conirato® adjudicado para el caso de que se requiera | Documentacidn onginal que soporte el
llevar a cabo rescisidn del contrato, debiendo | incumplimiento.
precisar en gqué consisien las obligaciones
confractuales imcumplidas, relaciondndolas con
lais) clauwsula(s) comespondientes.
Aumilianes) del | 13. Conformacion del grupo de administracion
Administrador del | del sericio, dicho grupo serd coordinado por
Conirato® los servidores piblicos del O0AD del Insfiuto
que le hayan sido asignadas.
Aumilian/es) del | 14. Establecimiento y firma de los acuerdos de
Administrador del | operacidn de conformidad con e OOAD que le
I E:ﬂ”iﬁg:fa ISR M Acuerdos de niveles de operacion y el Pian
de Trabapo
15. Bl Q0AD obtendra la firma de los ofros
licitantes adjudicados y terceros.
16. Recibar del licitante los acuerdos de niveles
de operacion y el plan de trabajo, para la
implementaciin y puesta en operacion del
servicio médico integral en el O0AD! asignada.
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DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE
IIEIFGIHI.I-: DE LOS CUALES SE HARA ENTREGA
mﬂ e AETIVIRAS COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
MPLIMIENTOS ONTRA
[ TO

* El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.17, 4246, 5315 de las
POBALINES. podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con ofros sernvidores pablicos cuando las
condiciones confractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escorito, y serdn
commesponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la
periodicidad y forma que se les indique.

15. OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicion el licitante debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en la
presente licitackdn, 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 transicién que permita gue el Instituto cuente
de manera ininterrumpida con estos servickos. Al término de la vigencia del confrato, el licitante
adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad. sin danar las instalaciones del
Instituto, previo acuerdo y en comesponsabilidad con las autoridades de la unidad médica
correspondiente (Administrador y Auxiliares de confratos), asumiendo a su cargo los gastos que se
generen por este conceplo, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las
instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.

La devolucion de las instalaciones por parte del Licitante adjudicado se hara constar en el Acta que
levantara el Adminisirador del contrato.

16. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES:

Con fundamento en el articulo 40, fraccién XV de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto
de presentacidn y aperura de proposiciones se evaluaran a traves de puntos y porcentajes.

El area técnica realizara el analisis detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

I. Log licitantes deberan cumplir con la documentacidon solicitada, ya que se wverificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos vy requisitos solicitados en la
propuesta téenica de este documento, la cual deberd contener una descripcién amplia y
detallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas. En caso de que no
se presenten los documentos conforme a lo solicitado © no sean los regueridos, la
proposicion serd desechada.

Il. Se cormoborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento,
considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.
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lll. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacidn
documental presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 47
en lo relativo al criterio de puntos y porcentajes, v 48, fraccion |, y 52 de su Reglamento.

V. Se verificara la descripcidn técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y los bienes de consumo tanto basicos
como complementarios que sean ofertados, conforme a lo =olicitado en el Anexo Técnico,
en el que el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y los
bienes de consumo solicitados para la prestacion del servicio, debidamente referenciados
por partida y paguete solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios
sefalados en los Anexos T2 “Equipo médico de SMI para HERI", y T4 “Bienes de
Consumo de SMI para HERI ™ del presente documento.

V. Se verificara la comespondencia entre la descripcion técnica del licitante, marcas, modelos
ylo fabricantes indicados en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en PDF y Excel editable). con los
anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, con los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los
cerificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico, que envie el licitante: como sustento
de la propuesta técnica que presenta.

VI. Laevaluacion de la documentacion legal y administrativa se realizara por la Coordinacién de
Adqguisicion y Contratacicn de Bienes y Servicios.

VIl. Mo seran objeto de evaluacidn, las condiciones establecidas por la convocante que tengan
como proposito facilitar la presentacidn de las proposiciones y agilizar los actos de la
licitacion, asi como cualguier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la
solvencia de las proposiciones.

VIIl.  La evaluaciin de la documentacion técnica se realizard por e Area Técnica, conforme al
numeral 4.2.2.1.16 del MAAGMAASSP.

16.1. Tabla de ponderacion.

Con fundamento en el articulo 40 fraccion XV de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, las proposiciones que se reciban en el acio de presentacion y apertura de
proposiciones, s& evaluaran a través del mecanismo de puntos; una vez hecha la evaluacion de las
mismas, se adjudicara al licitante cuya propuesta técnica obtenga igual o mayor puntuacion a la minima
exigida y la suma de ésta con la puntuacion de la propuesia economica dé como resultado la
puntuacion mas elevada.
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Lo anterior, con fundamento en el lineamiento Décimo fraccidn | “La puntuacidn o unidades
porcentuales a obtener en la propuesta técnica para ser considerada solvente y, por tanto, no ser
desechada, sera de cuando menos 435 de los 60 maximos que se pueden obtener en su evaluacion”.

Los criterios a considerar para la evaluacion técnica y sus ponderaciones para cada rubro y subrubro,
se describen en la siguiente tabla:

RUBRO / - CRITERIOS DE PUNTAJE
DOCUMENTACION A
SUBRUBRO POMDERACION TOTAL
1.- CAPACIDAD DEL LICITANTE 24
a) Capacidad de los recursos humanos. 22.5

a)
Experiencia en
asuntos
relacicnados
con la materia
del servicio
solicitado.

Currlculum  individualizado del técnico en
sitio propuesto por el licitante, que cuente con
los conocimientos  especializados en
Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista,
conocer v saber el manejo de equipamiento
asociado a este servicio; el perfil del t&cnico
debera ser en la rama de enfermeria o
equivalente técnico en el manejo de aparatos
biomédicos, para acreditar que cuenta con la
experiencia necesaria presentando los
siguientes documentos: (con base al articulo
40 fraccidn | de RLAASSP), gue contenga
cuando menos la siguiente informacion:

a) MNombre, domicilio y numero
telefdnico.
b) Escolaridad de acuerdo con las

funciones del personal propuesto establecido
en el Anexo Técnico.

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

d) Indicar periodos de imicio y t&rmino

Mas de 3 afos de
experiencia en promedio
del total del personal 1.5
involucrado para la
prestacion del servicio.

Mas de 4 y hasta 5 afos
de expernencia en
promedio del total del 2
personal involucrado para
la prestacion del servicio.

Mas de 3 y hasta 4 afios 1
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a.2)

Competencia
o habilidad en
el trabajo de
acuerdo con
sus

conocimientos
académicos o
profesionales.

al menos con mes y ano.
e) Identificacion  oficial
fotografia y que contenga la firma.

vigente con

f) Firma autdgrafa del titular del
cumiculum, asi como del representante legal
del licitante.

El personal propuesto (técnicos en sitio) se
consignara en el FORMATO T22 "Relacion de
documentos a evaluar del Licitante”,
documento que debera ser debidamente
escaneado y digitalizado en Formato PDF y
Excel, incluyéndose la firma respectiva del
personal propuesto v el representante legal,
apoderado legal o persona facultada del
licitante; que avale la informacion
anteriormente sefalada.

El hecho de no presentar el Cumriculum, sera
evaluado como “0° puntaje; sin ser esto, causal
de desechamiento.

'Enpia de Cedula yio Titulo Profesional o

técnico del personal propuesto. El licitante
podra presentar el documento que demuesire
gue fodo el personal propuestoc para el
cumplimiento del apartado experiencia del
personal cumple de acuerdo com su nivel
profesional, incluir Cerificado de Estudios,
Carta de Pasante, Titulo o Copia de la Cédula
emitida por la Secretaria de Educacion Pablica
(SEP) yio Titulo Profesional o en su caso
constancia de avance del 75% o 100% de
créditos (cerfificar haber cumplido con el plan
de estudios) de las carreras en las areas de
enfermeria o camera nivel técnico o afin,
emitidas por instituciones  académicas
debidamente reconocidas por la Secretaria de

de experniencia en
promedico del ftotal del
perscnal involucrado para
la prestacidn del servicio.

Mas de 2 y hasta 3 afos
de experiencia en
promedic del total del
perscnal involucrade para
la prestacion del servicio.

Mas de 1 y hasta 2 afos
de expernencia en
promedio del total del
personal involucrado para
la prestacidn del servicio

Se asignara el maximo de
puntacidn al licitante que
acredite mayor niumero de
perscnal con  estudios
profesionales a nivel de
licenciatura titulados con
relacion al nomero de
personal en sitio requerido
por partida de acuerdo con
el Formato T25.

A partir de este maximo se
efectuara un reparto
proporcional de puntuacion
entre el resto del personal
presentado por el licitante
en razon del nomeroc y

75
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de
hemramientas

relacionadas

Educacion Pablica

El no presentar la copia que avale el nivel
educativo, no serd causal de desechamiento,
serd evaluado como “0" puntaje.

a.3) Diominio | 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

caracteristicas del nivel de
estudios acreditado,
competencia o habilidad,
de conformidad a la
siguiente formula:

A'((B + (C'0.8) +
(D*0.6))E

Donde:

“A" = Maximo de puntos a
otorgar (13).

‘B" = Total de personal
con titulo ylo cedula
profesional, en la partida
cotizada.

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

‘D" = Total de personal
con camera fécnica que
cuente con titule o cédula
o constancia de 75% de
creditos académicos en la
partida cotizada.

“E" = Nimero de personal
en sitio requerido por
partida colizada de
acuerdo con el Formato
T25.

De 90% al 100% del
personal en sitio propuesto
de la partida cotizada, que
cuenten con documento
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con el servicio. | privada reconocida y dedicada a proporcionar

senvicios de mantenimiento y capacitacion en
equipo medico, que acredite el dominic de
herramientas en instalacion v operacion de los
equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria
incluida en la partida de su interés. El instituto
ylo los lf)rgarms Fiscalizadores se reservan el
derecho de verificar en cualguier momento
durante &l procedimiento y posterior a su
adjudicacidon, cualquier documentacion
presentada, con la intencidn de comoborar la
veracidad de la informacion proporcicnada por
el licitante.

1. Poligrafo para estudios hemodinamicos.

2. Sistema de administracion de medic de
contraste de flujo variable intracoronario.

3. Desfibrilador portatil.

4. Eco cardidgrafo tridimensional Doppler
color.

5. Equipo de ultrasonido intracoronario.

6. Equipo de guia de presion para calculo de
Flujo de Reserva Fraccional.

7. Equipo para Mapeo Tridimensional.

8. Puoligrafo para electrofiziologia.
9. Estimulador cardiaco.
10. Generador de radicfrecuencia para

ablacion.

11. Ultrasonido Intracoronario.

12. OCT Intravascular.

13. Equipo de Guia de Presicn.

14. Bomba de Irigacion para
Electrofisiologia.

18. Fuente para marcapaso cardiaco
temporal.

16. Consola de Cricablacion.

que acredite el dominio de
hemramientas relacionadas
con el servicio.

Del 80% al 89% del
personal en sitio propuesto
de la partida colizada, que
cuenten con documento
que acredite el dominioc de
hemramientas relacionadas
con el servicio.
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17. Consola de Rotoablacion.

18. Unidad de electro Hemodinamia o
radiclogia para termo fusion de vasos.

19. Bomba de  aspiracion para
trombectomia periférica o cerebral
(ICTUS).

20. Equipo para ablacion de tumor por
microondas (Radiofrecuencia o
Microondas).

Del 70% al 79% del
personal en sitio propuesto
de la partida cotizada, que

cuenten con documento 1.5
que acredite el dominio de
herramientas relacionadas
con el servicio.
Del 50% al 69 % del
El no presentar copias de certificados, rsonal n silio sl
constancias o diplomas del fabricante ylo Ezla rida ¢ PfﬂdI;U e
distribuidor; o documentos expedidos por < 9
e P . ) cuenten con  documento 1
Instituciones pablicas o privadas reconocidas, . .
) ) que acredite el dominio de
no sera causal de desechamiento, sera A )
pe? . hemramientas relacionadas
evaluado como “0" puntaje. o
con el servicio.
b) Participacién de discapacitados o empresas que cuenfen con trabajadores con 0.5
discapacidad.
b.1) En =su caso, podran manifestar por escrito que | Documento:
Participacion | la empresa a la gue representa cuenta con
::I_e _ Imba_iac!ores con discapacidad en  una 1. Aviso de alta al
discapacitados pl‘l]p.OI'CIL'm del 5% cuando menos de la Régimen obligatorio  del
o empresas tolalidad de su planta de empleados, cuya IMSS y 05
que cuenten antigledad no sea inferior a seis meses, ’
con misma que se comprobara con el aviso de alta|2. ~ Constancia que
trabajadores | al Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano [acredite  gque  dichos
con del Seguro Social, y una constancia gque |trabajadores son personas
discapacidad. | acredite que dichos trabajadores zon personas | Con discapacidad.
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con discapacidad en términos de lo previsto
por la Ley General para la Inclusién de las
Personas con Discapacidad.

El no presentado no sera causal de
desechamiento, sera evaluadc como 07

puntaje.

c) Equidad de Género.

0.5

c.1) Equidad
de Género.

En su caso, podran manifestar por escrito que
han aplicado politicas y practicas de igualdad
de género, conforme a la cerificacion
comespondiente, emitida por las autoridades y
organismos facultados para tal efecto, de
conformidad con el Decreto por el gue se
reforman los articulos 18, numeral 111, inciso c)
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico, y 34 de la Ley
General para la lgualdad entre Mujeres vy
Hombres, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el dia 10 de noviembre de 2014 y
reformada el 21 de octubre de 2021.

El no presentarlo, no sera causal de
desechamiento, sera ewvaluado como 07
puntaje.

Documento:

Certificacion.

0.5

d.1) Micro,
Pequenas y
Medianas
Empresas.

d) Micro, Pequenas y Medianas Empresas.

-En su caso, deberan presentar escrito donde

manifiesten la clasificacion que guarda la
empresa, si es micro, pequena o mediana,
conforme al Acuerdo por el que se establece la
estratificacion de este tipo de empresas
publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 30 de junio de 2009.

Documento:

1. Escrito de la
clasificacion gue guarda la
empresa y

2. Constancia emitida por
el IMPl en innovacion

0.5

0.5
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El no presentar el escrito de manifiesto de su
clasificacion sera causal de desechamiento.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con
innowvacidn tecnoldgica, debera incluir copia de
la constancia comespondiente emitida por el
Institute Mexicano de la Propiedad Industrial
{IMP1), misma que no podra tener una vigencia
mayor a cinco anos en su caso); lo anterior en
cumplimiento al articulo 47 tercer parrafo de la
Ley de Adguisiciones, Ammendamientos vy
Servicios y articulo 3, fraccidn |l de la Ley para
el Desammollo de la Competitividad de la Micro,
Pequena y Mediana Empresa.

El no presentar la certificacion emitida por el
IMPI, no sera causal de desechamiento, sera
evaluado como "0” puntaje.

tecnoldgica, la cual no
podra tener una vigencia
mayor a cinco anos (en su
caso).

.- EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE.

a) Experiencia
del licitante.

Para acreditar la experiencia que podra ser
minima de 1 ano y maxima de 5 anos en
Servicios Medicos Integrales, los licitantes
deberan presentar copia del o los contratos
debidamente formalizados con sus respectivos
anexos, celebrados con Insfituciones pablicas
o privadas, en el que acredite por lo mencs un
afio de experiencia durante los ditimos 10
(diez) anos en el pericdo comprendido entre
2013 al 2022 y que se encuentren concluidos a
la fecha de presentacidn y apertura de
propuestas, en servicios similares o
relacionados al de la presente contratacion,
{pudiendo presentar el ndmero de contratos
que sean necesarios para acreditar la
experiencia en anos) que cumplan con lo
establecide en el parrafo anterior, a efecto de

Se asignara el maximo de
puntuacién al licitante que
acredite el mayor numero
de afos de experiencia
(maximo 3 anos y minimo
de un ano). A partir de
este maximo, se efectuara
un reparto proporcional de
puntuacién entre el resto
de los licitantes en razon
de los anos de experiencia
acreditados.
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b)
Especialidad
del licitante.

gue sean susceptibles de computarse los
meses, anos o fracciones de afo de dichos
contratos, para lo cual el Instituto considerara
los contratog cuya vigencia inicie a partir del
2013 al 2022 y que se encuentren concluidos a
la fecha de presentacidn y apertura de
propuestas. En  concordancia con el
FORMATO T22 “Relacion de documentos a
evaluar del Licitante".

|Para acreditar Ia especialidad gque podra ser

minima de 1 contrato v maxima de 5 contratos
en Servicios Medicos Integrales de la
especialidad durante los dltimos 10 (diez)
afnos, en el periodo de vigencia comprendido
enire el 2013 al 2022 y que se encueniren
concludos a la fecha de presentacion y
aperiura de propuestas, los licitantes deberan
presentar copia del o Ilos contratos
debidamente formalizados con sus respectivos
anexos, celebrados con Insfituciones pablicas
o privadas.

Experiencia = (A'B) /C
Ddnde:

"A™= Puntos a otorgar.
"B™=Numero de Afos ¥y
meses presentados por el
licitante evaluado y que
estos sean aceptados.
"C"= Ndmero de anos
(maximo 5) acreditados
por el licitante con mas
anos de experiencia.

Se asignara el maximo de
puntuacién al licitante que
acredite el mayor nimero
de contratos (maximo 3}
relacionados con el
sernvicio solicitado.

A partir de este maximo se
efectuara un reparto
proporcional de puntuacion
entre e resto de los
licitantes en razdn de los
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contratos acreditados.
Especialidad= (A"B) /C
Dénde:

"A"= Puntos a otorgar.
"B*™= Namero de contratos
presentados por el licitante
evaluado y que estos sean
aceptados.

"C"= Numero de contratos
(maximo 5) presentados
por uno de los licitantes y
que estos sean aceptados.
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3.- PROPUESTA DE TRABAJO. 8
Debera presentar el diagrama de flujo para la
prestacidn del servicio, el cual debera ser
congruente con el plan de trabajo propuesto,
misma que al menos debera incluir:
La metodologia debera incluir: Si la Metodologia para la
a) Diagrama de flujo de la instalacion, | prestacion  del  servicio
capacitacion, puesta a punto e inicio de |cumple con ko solicitado, .
operacidn del (de los) SMI de HERI ofertados. | es congruente con el Plan
b) Diagrama de flujo de la prestacion |de Trabajo propuesto y la
a) de los servicios de los SMI de HERI ofertados. | mejora.
c) Diagrama de funcionamiento de la
A mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y
retroalimentacion para apertura, seguimiento y
ciemre de solicitudes de servicio).
d) Diagrama de flujo para contabilidad
de procedimientos de acuerdo con lo solicitado | Si la Metodologia para la
en la presente contratacicn. prestacidon  del servicio
cumple con lo solicitado y 0.5
El no presentar la metodologia, no sera causal |es congruente con el Plan
de desechamiento, sera evaluado como “07 | de Trabajo propuesto.
puntaje.
b) Plan de [Plan de trabajo propuesto, debera presentarge "SI, ) presenta plan de
trabalo. conforme al FORMATO TO plan de trabajo |frabajo conforme a o 2
(contenido en "FORMATOS de SMI| para|solicitado vy lo mejora,
————————————— - 3
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HERI"), donde se especifican los tiempos para
la implantacidn del servicio y ser congruente
con la metodelogla, la cual al menos debera
contener:
I Mombre del Servicio, Mombre del
licitante, Fecha de elaboracidn, Objetivo
General, Objetivos Especificos. Descripcion
amplia y detallada del “Servicio Médico Integral
de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista®
de acuerdo con lo solicitado en el Anexo
Técnico, Términos y Condiciones y toda
aquella informacion que forma parte de la
presente contratacion, identificando claramente
las partidas en las que participa, incluyendo los
equipos, los biemes de consumo basico y
complementario v demas aspectos requeridos
para la contratacidn.
Il. Estrategias, Lineas de Accidn.
. Diagrama de Gantt con Ia
temporizacion de las diferentes fases del
proceso previas al inicio de la prestacidn
del servicio (Afinar detalles de la
integracién técnica del PLAN DE
TRABAJO, Entrega del plan de trabajo,
Formalizacidn del Confrato, Entrega de
Garantia, Entrega por parte de la Unidad
Médica del listado del personal a capacitar,
Entrega del Programa de Transferencia del
conocimiento, Transferencia del
conocimiento Previa, Entrega |instalacidn y
puesta a punto del equipo, Enfrega de
Bienes de Consumo basicos, Entrega de
Bienes de Consumo Complementarios,
Inicio de la prestacidn del servicio).
V. El Programa de Transferencia del
conocimiento sobre los eguipos del SMI
para HER|I con temario por objetivos,

reglizando la puesta a
punto, incluyendo la
instalacion y puesta en
marcha del equipo en
tiempo de al menos 30%
{18 dias menos).
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tedrico practico.

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

V1. Calendario de desinstalacion de
equipamiento del SMI para HERI {al concluir su
contrato).

MNota: Plan de Trabajo propuesto podra incluir
mejoras relacionadas con el aspecto tecnico,
recurso humano ylo tecnologico, entre otros;
que mejoren la operacion para la prestacidn
del sernvicio.

de
o

El no presentarlo, no sera causal
desechamients, sera ewvaluado como

puntaje.

"5, presenta plan de
trabajo conforme a lo
solicitado v lo mejora,
reglizando la puesta a
punto, incluyendo la
instalacién y puesta en
marcha del equipd en
tiempo de al menos 15%
(9 dias menos).

"5*, presenta plan de
frabajo conforme a o
solicitado, realizando la

puesta a punto, incluyendo
la instalacién y puesta en
marcha del eqguipo en el
tiempo estipulado

c) Estructura
organizacional
de los
recursos
humanos.

Presentar el Curriculum empresaral vy
estructura onganizacional del Licitante que
refleje la experiencia de al menos 1 (un) afo
en servicios iguales o similares al de la
presente contratacién conforme a lo siguiente:
El organigrama debera considerar a todo el
personal propuesto, requeridos; técnicos en
sitio, supervisor en la operacién en correlacidn
a lo enlistado en el FORMATO T22 "Relacidn
de documentos a evaluar del licitante”, deberan
considerar los niveles de organizacion hacia
arriba y abajo, incluyendo correns electrdnicos

Si la licitante presenta
tanto el Organigrama de la
empresa COMmo los
Diagramas de
funcicnamientc y matriz
solicitados conforme o
requerido en este subrubro
¥ o mejora.
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de contacto y nimeros de contacto en oficina
yio celular, e cual debera coincidir por lo
menocs con la metodologia y plan de trabajo
solicitado anteriormente.

a) El Organigrama del licitante debera
incluir al personal indicado em el rubro
"Capacidad del licitante®, asi como los niveles
de organizacion hacia amiba, incluyendo
comeos electrinicos de contacto v numeros de
contacto en oficina wo celular.

b) Diagrama de funcionamiento vy
mafriz de escalamiento de los repores
recibidos o realizados por el personal técnico o
egpecializado en sitio (al menos en 4 niveles
(Operacion, supernvision, gerencia y direccidn).

c) Diagrama de funcionamiento vy
mafriz de escalamiento de la mesa de ayuda
fal menozs en 4 niveles (Operacion,
supervision, gerenca y direccidn).

d) El licitante debera presentar
cerificados de gestion como empresa 1S30-
9001:2015 o 1S0-13485:2016 Servicios
Integrales, como parte de su Propuesta
Técnica, que en el caso de participaciones
conjuntas al menos una de las empresas
debera estar cerificada.

Mota: El licitante en caso de resultar
adjudicado, se obliga a mantener al equipo de
trabajo asignado al proyecto y que en caso de

Si la licitante presenta
tanto el Organigrama de la
empresa COmo los
Diagramas de
funcicnamientc y matriz
solicitados conforme o
requerido en este
subrubro.

0.5
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que algin miembro del equipo por caso fortuito
o fuerza mayor deje de laborar debera sustituir
de inmediato al integrante con otra persona del
mismo  perfil, cumpliendo los requisitos
solicitados en los numerales 4.2.9.1, 4211,
4212 yv 4213 de los presentes Términos y
Condiciones, en concordancia con el
FORMATO T22 "Relacion de documentos a
evaluar del Licitante”.

El no presentar el organigrama v el curriculum
empresarial, no sera causal de desechamiento,
sera evaluado como “0" puntaje.

4.- CUMPFLIMIENTO DE CONTRATOS.

a)
Cumplimiento
de confratos.

Con la finalidad de gque el licitante acredite
haber prestado los servicios de manera
satisfactoria y que estos estén relacionados a
los solicitados en la presente Contratacion,
referidos en los rubros: Numeral 2, incisos: a)
Experiencia del licitante y b) Especialidad del
Licitante; deberd presentar minimo un
documento o maximo 5 documentos.

Para el caso de Dependencias y/o instituciones
pablicas debera presentar;

a) Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar
mediante escrito emitido por la afianzadora,
en el gque se indigue que las fianzas gue
amparan los contratos presentados se
encuentran canceladas, pudiendo presentar
en um sélo escrito varias fianzas o:

b) Escrito de Liberacion de Fianzas. - Se
debera acreditar mediante escrito emitido
por la Contratante, en el que conste la
liberacion de la garantia de cumplimiento

Se asignara el maximo de
puntuacién al licitante que
acredite el mayor nimero
de cartas de satisfaccion
ylo  cancelaciones de
garantia de cumplimiento
ylo acta circunstanciada
de entrega recepcidon yo
facturaz y remisiones de
los contratos presentados
{maximo 5).

A parlir de este maximo,
se efectuara un reparto
proporcional de puntuacion
entre el resto de los
licitantez en razon de los

10
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comespondiente o, la manifestacion
expresa de |la coniratante sobre el
cumplimiento total de los confratos
presentados.

Para el caso de Instituciones privadas yo
personas morales debera presentar:

Copia legible de las facturas que cubran la
fotalidad de los servicios prestados y la
Remision del semvicio commespondiente,
indicando el numeros de confrato
comespondiente.

Las facturas, ademas de cumplir con todos los
requisitos fiscales, deberan contener los datos
que identifiguen el servicio, como son la fecha,
el monto, el cliente, debidamente validada la
CFDI ante el portal del SAT en la siguiente liga:
hittps-ivernficacfdi facturaelectronica_sat.gob.mx
y vigentes en el portal del SAT.

Copia de al menos una Carta de satisfaccion
de clientes o de cumplimiento debidamente
firmada por el representante legal, vinculada
con una(s) factura(s) que cormesponda del
Servicio prestado, de la cual debera presentar
a su vez copia simple, indicando el numero de
contrato comespondiente.

Mota: La carta{s) de satisfaccidn de dientes yio
cancelacion(s) de garantia de cumplimiento yo
facturals) o remisidn{s) presentada (s).
podra(n) corresponder a log  contratos
presentados en el rubro de “Experiencia y

anos de
acreditados.

experiencia

Cumplimiente = (A*B) /IC
Dénde:
"A™= Puntos a otorgar.

"B*™= Numero de cartas,
cancelaciones, actas yfo
facturas y remisiones
presentados por el licitante
evaluado y que estos sean
aceptados.

"C"= Miamero de cartas,
cancelaciones, actas ylo
facturas y remisiones
{maximo 5) presentados
por uno de los licitantes y
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Especialidad del licitante™. que estos sean aceptados.

El mo presentar la documentacion antes

mencionada, no sera causal de
desechamiento, sera evaluado como “OF
puntaje.

TOTAL &0

De acuerdo con los “Lineamientos para la aplicacidn del criterio de evaluacidn de proposiciones a través
del mecanismo de puntos o porcentajes en los procedimientos de contratacion™ publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 09 de septiembre de 2010, en los criterios de evaluacién para la evaluacion
del SMI para HERI se asigna la puntuacion respectiva de acuerdo con lo siguiente:

a)

b)

c)

d)

Capacidad del licitante. El area técnica considera necesario gue el licitante cuente con personal
con conocimientos, experiencia v habilidades para la prestacion de este servicio médico, por lo
que se incluye en este rubro los siguientes elementos de evaluacidn:

a. Primero. Experiencia en asuntos relacionados con la materia del servicio objeto del
procedimiento de contratacion de que se frate.

b. Segundo. Competencia o habilidad en el trabajo de acuerdo con sus conocimientos
académicos o profesionales.

c. Tercero. Dominic de herramientas relacionadas con el servicio.

Mo se incluye el concepto relativo a la capacidad de los recursos econdmicos y de equipamiento,
ya que por la naturaleza y caracteristicas del servicio requerido no es necesario evaluarlo. Lo
anterior debido que los equipos médicos que son solicitados para la prestacion del servicio son
evaluados de manera rigurosa y su presentacion y cumplimiento de las caracteristicas
solicitadas son obligatorios, por lo que se privilegia el otorgamiento de los puntos de este rubro a
la capacidad de recursos humanos, que es de primordial importancia para la prestacion de este
senvicio.

En la experiencia se tomara en cuenta el tiempo en gue el licitante ha prestado a cualguier
persona servicios de la misma naturaleza de los que son objeto del procedimiento de
contratacion de que se trate, considerando como maximo un total de 5 anos.

En la especialidad se valora si los servicios gue ha venido prestando el licitante, corresponden a
las caracteristicas especificas y a condiciones similares de este servicio medico integral, por lo
que se solicita contar con contratos que acrediten dicha especialidad.
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2) Propuesta de Trabajo. Se considera de mucha importancia el Plan de Trabajo del licitante, por lo
que se congideran los siguientes subrubros:

a. Metodologia para la prestacion del servicio;
b. Plan de trabajo propuesto por el licitante, y
c. Esquema estructural de la organizacidn de los recursos humanos.

Asimismo, derivado del impacto que puede significar para la atencién de los derechohabientes
que el servicio inicie a la brevedad, se considera otorgar puntos a quien proporcione este
beneficio a las unidades médicas. Lo anterior en concordancia con lo establecido en el Articulo
Decimo, Seccidn Cuarta, Inciso |, que sefiala: En cualguiera de los subrubros, la convocanie
podra oforgar punfuacion ¢ unidades porcentuales adicionales a los licitantes gque ofrezcan
caracteristicas o condiciones superiores de los servicios o de aquellos aspeclios solicitados al
licitante considerados como minimos indispensables, siempre y cuando ello repercuta
directamente en la oblencion de mejores condiciones para el Estado

El Area Técnica, sera la encargada de remitir en una Unica cédula de evaluacion por licitante evaluado,
debidamente autorizada y firmada con el resultado de la evaluacion técnica al Area Contratante,
especificando claramente la puntuacion obtenida por el licitante v su debido razonamiento indicando el
respectivo nomero de folio.

16.2 Criterios de evaluacion de la propuesta econdmica.

El Area Conftratante procedera a realizar la Evaluacisn Econémica con apoyo del Area Requirente yio
Técnica conforme al numeral 4.2.2.1.17 del MAAGMAASSP, de aguellas proposiciones que como
resultado de la evaluacion de los rubros Capacidad del Licitante, Expenencia y Especialidad, Propuesta
de Trabajo vy Cumplimiento de Contratos, hayan sido determinada como una Proposicion Técnicamente
Solvente, por haber obtenido una puntuacidn igual o mayor a 45 puntos.

Posteriormente, se procedera a la "Evaluacion Econdmica™ de las proposiciones que hayan sido
determinadas como solventes, de conformidad con lo sefialado en el parrafo anterior.

Los licitantes también deberan cumplir con las modificaciones que se deriven del acto de la junta de
aclaraciones, ya que el incumplimiento de cualquier requisito afectara la solvencia de la propuesta.

Para efectos de proceder a la evaluacién de la propuesta economica por la partida, se debera excluir
del precio obtenido del resultado de aplicar el porcentaje de descuento al PMR ofertado por el licitante,
el impuesto al valor agregado y solo se considerara el precio neto propuesto.

En caso de gque la partida se integre de varias claves (procedimientos y bienes de consumo), para
obtener el monto total de |a partida, se tendra que realizar la suma de esos precios.
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El total de puntuacion de la propuesta econdmica tendra un valor numeérico maximo de 40 puntos, por
ko que la propuesta econdmica que oferte el mayor porcentaje descuento sobre el PMR, es decir, que
dervado de la operacion de aplicar ese porcentaje de descuento al PMR, el monto resulte ser la mas
baja de las técnicamente aceptadas, se le asignara la puntuacion maxima y al resto de las propuestas,
se le asignara una puntuacion proporcional, de conformidad com los importes determinados en el
FORMATO DE RESUMEN DE PROPUESTA ECONOMICA (PARTIDA 1 A N).

Para determinar la puntuacidon correspondiente a cada participante, la convocante aplicara la siguiente
formula:

PE = (MPE * 40)/MPi

Ddnde:
PE = Puntaje que cormesponde a la propuesta econdmica presentada por el licitante.
MPE = Monto de la propuesta econdmica mas baja de aguellos licitantes gue obtuvieron cuando

menos cuarenta y cinco puntos en la componente técnica.
MPi = Monto de la propuesta econdmica en analisis.

El valor final de la propuesta presentada por el Licitante comespondera a la suma de los puntajes de la
propuesta técnica v de la propuesta econdmica.

16.2.1 Consideraciones generales para la evaluaciéon de proposicion econdémica.

Para efectos de la evaluacitén de la propuesta economica, se tomaran en consideracidn los siguientes
criterios:

a) Se verificara que la propuesta econdmica y datos contenidoz en el formato denominado
“Propuesta Econdmica”, cumplan con los reguisitos establecidos en la Convocatoria,
analizando la concordancia de la informacion plasmada en dicha propuesta, asi como las
operaciones aritméticas.

b) Se analizaran los porcentajes de descuento ofertados por los licitantes v el precio que resulte de
aplicar el porcentaje de descuento ofertado debera truncarse a dos decimales, conforme a los
datos contenidos en su propuesta econdmica.

c) En caso de que se detecte un emor de calculo en alguna propuesta, se podra llevar a cabo su
rectificacion cuando la correccion no impligue la modificacion del porcentaje de descuento,
considerando lo establecido en el articulo 39, fraccion |, inciso c) del Reglamento.
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Cabe senalar que el precio obtenido de aplicar el porcentaje de descuento al PMR, los montos
minimos ¥y maximos, asi como su cormespondiente desglose, deberan ser truncados a dos
decimales, no redondeados.

d) La evaluacidn de las propuestas se realizara por partida completa y la adjudicacion se realizara
de la misma forma, a quien haya cumplido con los requisitos legales-administrativos, técnicos y
econdmicos establecidos en la presente Convocatoria y que haya obtenido por partida el mejor
resultado en la evaluacion por puntos conforme al criterio de evaluacion establecido vy que
garantice el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

e} Los precios obtenidos de aplicar el porcentaje de descuento al PMR, deberan ser fijos durante
toda la vigencia del contrato sin excepcicn y no se encontraran sujetos a ajustes.

f) Los servicios objeto de esta licitacidn deberan cotizarse en pesos mexicanos, sin incluir el VA,

g) En caso de que el licitante indigue un PMR con mas de dos decimales, dicho precio se truncara
a dos decimales, v se le aplicara el porcentaje de descuento ofertado, siempre que el precio

maximo de referencia corresponda al establecido, lo cual se asentara en el acta
cormespondiente.

17. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El licitante adjudicado se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
FORMATO T32 Acuerdo de Confidencialidad™, en el cual se establece gque en ningan momento y bajo
ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacidn puesta a su disposicion o generada durante y
posterior a la realizacion de la validacion de la productividad, para un fin distinto al establecido en su
objeto y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades economicas, penales y de
cualguier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

18. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacion adecuados, se deberd enviar el FORMATO T26 "Control
de Productividad, Bienes Bisicos y Bienes de Consumo Complementaries”, validado por el OOAD
al correo CTSMLhei imss.gob.mx donde se registraran los procedimientos de HERI realizados a los
pacientes, con todos los datos necesarios para la identificacion vy vigencia de derechos, asi mismo la
informacién comespondiente a la prestacion del propio servicio como: nimero de contrato, fecha del
procedimiento realizado al paciente, precio unitario, importe total, importe con WA, nombre y matricula
del médico que autorizo, etc.
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El sistema de informacion disenado para el propdsite en mencion, lo que permifira a todas las areas
involucradas el registro del uso los procedimientos de HERI realizados a cada paciente por cada unidad
medica de los diferentes niveles de atencion, enlazar el sistema de abasto institucional {SAl) con la
informacién para el alta de servicios y ariculacion con el sistema de planeacién de recursos
institucionales (FINAT), esto con el fin de registrar el pasivo devengado, seguimiento de su
documentacién y pago, asi mismo esta documentacion permitira a las areas usuarias de la informacion
y fiscalizadores acceder a la informacidn detallada en la que estan sustentados los registros contables y
presupuestales de los procedimientos de HERI. Ademas, la informacion del sistema de informacion de
HERI debe estar en posesion unica y exclusivamente del Instituto.

El proceso de seguimiento v control de los procedimientos de HERI se muesira en los diagramas de
flujo contenido en anexo tecnico numeral 10 "Reporte mensual de la productividad”.

19.SERVIDOR PUBLICO RESPONSAELE DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

Administrador del Contrato

Dr. Martin Rodriguez Roldan
Director del HGR 251

* Son los servidores publicos sugeridos, sin embargo, de acuerdo con las POBALINES en su numeral
5.3.15, el Administrador del Contrafo podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones,
con otros senvidores publicos cuando las condiciones contraciuales lo requieran, en ese caso, dichos
auxiliares deberdn ser designados por escrito, y seran comesponsables de las actividades que se les
asignen y de manfener informado al Administrador del Contrato con la penodicidad y forma que se les
indigue.

{EL LICITANTE HARA PROPIO LOS TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcién en
papel membretade del licitante adjudicado y firmado por su representante legal, para su
presentacién como parte de su propuesta técnica)

Area Técnica

Dra. Erika Guerrero Vilchis
M52 Coord Clinico UMH 80 del HGR 251
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Anexo Técnico para la contratacion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista (SMI para HERI) 202&

CONTENIDO

1. OBJETO DEL SERVICIO 91

2, ALCANCES. 91

3. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA g2
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AMNEXO TECNICO

En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adguisiciones, Ammendamientos y Servicios del Insiituto Mexicano del Seguroc Social
(POBALINES). se establece el presente AMEXO TECNICO para la confratacion del Servicio Médico
Integral para Hemodinamia y Radiolegia Intervencionista (SMI para HERI) clave CUCOP 33503-0012,
incisos b), c) y d) del numeral 4_24.3 no son aplicables al servicio, de conformidad con o siguiente:

1. OBJETO DEL SERVICIO

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista (SMI para HERI),
tiene por objetivo proveer de equipo (que induye el mantenimiento y la transferencia del conocimiento
sobre los equipos), bienes de consumo de vanguardia y personal técnico, necesarios para la realizacion
de procedimientos de intervencionismo minimamente invasivos por ser de acceso endovascular para
patologia neuroldgica, vascular periférica, coronarniopatias y electrofisiclogia cardiaca, considerados por
ende soporte de vida contribuye de forma fundamental al programa de codigo infarto para salvaguardar
la vida del paciente que presenta un infarto agudo al miocardio.

Z. ALCANCES.

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI). z=
aplica tanto en la fase diagndstica (para precisar y cerificar), como en la fase terapéutica (para resolver
y correqgir). Los procedimientos de Hemodinamica son imprescindibles para resolver los problemas de
salud de la poblacién cardidpata, neurobdgica, vascular periférica ¥ no vascular como drenaje de
abscesos, tratamiento de tumores con técnicas minimamente invasivas algunas de las patologias en las
que se indica los procedimientos de hemodinamica son: arteriosclerosis, oclusion de vasos por trombos
o émbolos, por estenosis, aneurismas, incluidos los de origen congénito vy arritmias. Las salas de
hemodinamica v radiodiagndstico en la actualidad son areas clinicas indispensables para la atencidn
adecuada de este tipp de pacientes. Tanto en la fase diagndstica (para precisar y certificar el
diagndstico), como en la fase terapéutica {para resolver y corregir el problema), los procedimientos de
hemodinamica son imprescindibles para resolver los problemas que fiene como base para la
planificacion de la mayoria de los procedimientos gue antes eran completamente quindngicos, al
cateterismo cardiaco diagndstico, en el ambito de la Meurocirugia ha venido a revolucionar el
diagndstico y terapéutica de enfermedades catastrdficas como aneurismas infracraneales que antes
sdlo s podian abordar de forma abierta (craneotomia), por lo que es apoyo fundamental en el codigo
de rescate de la enfermedad cerebrovascular, isquémica (embolias) o hemorragicas (aneurismas,
eventos vasculares hipertensivos hemorragicos cerebrales), asi mismo el rescate de vasos pernféricos;
en fromboembolias de extremidades, cardtidas, o incluso el intervencionismo de grandes vasos como
aneurismas de aoria, lesiones de cava (de dominio de Angiologia endovascular) por lo gue este recurso
ez imenunciable, para la cardiclogia, cirugia cardiovascular, neurocirugia, y angiologia modema.
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Al contar con el equipo funcional y bienes de consumo necesarios para atender al derechohabiente, a
través del SMI se cumple con la premisa de “procedimiento diagnéstico o terapéutico programado,
procedimiento realizado sin contratiempos”.

La Radiclogia Intervencionista, conocida también como terapia de imagenes es una subespecialidad de
la Radiclogia que se enfoca principalmente en el diagndstico y en el tratamiento de una amplia variedad
de enfermedades gracias al uso de técnicas minimamente invasivas, tanto endovascular como no
vasculares.

En los procedimientos de Radiclogia Intervencionista, los medicos especialistas (Radidlogos
intervencionistas) usan técnicas de diagnostico por la imagen, como una ecografia, una tomografia,
rayos X o una fluoroscopia, para obtener imagenes en tiempo real. Estas imagenes les sirven de guia
mientras hacen procedimientos tales como: destruir fumores dseos o tumores de tejidos blandos usando
tecnologias de ablacidn, por radiofrecuencia (ondas de radio de alta energia que calientan y destruyen
células cancerosas), por microondas o cricablacién (congelacion de tumores para destruirlos), colocar
drenajes (para eliminar la acumulacién de liquide en los pulmones o el abdomen), drenar un absceso
(infeccidn), una biopsia (obtencidn de una muesira de tejido tumoral o de un drgano), embolizar
malformaciones vasculares, evitando cirugias a cielo abierto.

3 DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

El "Servicio Medico Integral para Hemodinamia vy Radiclogia Intervencionista™ (SMI para HERI). Debe
de permitir al Instituto otorgar en forma oportuna la realizacion de procedimientos tanto programados
(electivamente, sin compromiso agudo de la vida del paciente) como de urgencia {procedimiento
indicado por cuadro agudo gque compromete la vida del paciente].

3.1 UNIDAD DE MEDIDA ¥ CANTIDADES DETERMIMADAS.

La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento diagndstico wio terapéutico de
Hemodinamia o Radiologia Intervencionista realizade y las cantidades determinadas se agrupan por la
“Partida” la cual contiene la zona o entidad de referenciacion y localidad en que se encuentra ubicada la
unidad meédica, que contard con este servicdo, puede equivaler a un O0AD {Lf]rganu de Operacion
Administrativa Desconcentrada antes "Delegacion Estatal”) o a un bien de consumo complementario
especial.

La partida, se desglosa a detalle en el ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de SMI para HERI".

La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizarda por procedimiento diagnéstico yio
terapéutico de Hemodinamia o Radiclogia Intervencionista efectivamente realizado.
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Para lo cual, se deben considerar los requerimientos establecidos en cada una de la Unidad Médica
que viene mencionada en el ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de SMI para HERI", los cuales de
manera general se describen a continuacidn en el siguiente Catilogo, identificandose por numero de

clave y tipo de procedimiento:

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista™ (SMI
para HERI) se contemplan § procedimientos, para lo cual se debera considerar dnicamente bkos
requerimientos para la unidad meédica establecida en el ANEXQO T1" Requerimientos del SMI para
HERI 2026, mismos que se enlistan en el siguiente: “Catilogo de Procedimientos™; identificandolos

paor clave y nombre del procedimiento:

CL
S| i CLAVE | op | wo. | LoCAL min | mix
o3 | TID E | OOAD | FERESUF CLVEBI FROCEDIMIENTO — —
oo DE | SEDE | IDAD imo | imo
a E. TESTAL
AL
HEX T
1 oo 160502 | HG ocq | METEF 60.01 FProcedimiento de cateterizmo 1 .
1 & 251 1
FOMI | 200230 | B EC .00l diagnéstico adulto femorsl.
ENTE
MEXI . - e i
; co | 160502 [me| .. |mETER 60,01 SRERNSERsanG S SN GEENORES SN0 :
2 16 I 251 . cardimco diagnfstico por técnica 1 1
PONI | 200230 R EC 003 o - Eo .
radial (adulto o pedidtrico).
ENTE
MEXT
3 16 [ma] 160502 | HG oy | METEF 60.01 Procedimisnto de ACTP 1 .
& 251 1
200230 | ® EC .Dod [angioplastia}l con balén.
1
. 16 160502 | HG wcq | METEP 60.01 Frocedimiento de angioplastia 1 )
4 & 251 1
200230 | ” EC 007 directa por técnica radial.
_ 16 160502 | HG - 60.01 Frocedimiento de angioplastia 1 )
N " 200230 | R | 777 .DOE directa por técnica femoral. B
16 160502 | HE ocq, | METEF 60.01 Frocedimiento pars cierre de 1 )
LT & 251 1
200230 | = EC .011 defectos septales (CIA, CIV, FOF]
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Los procedimientos arriba enlistados, contienen tanto de aplicacion de uso indistinto segan la
constitucion del paciente, por lo que en el caso de ser necesario no existe limitante de solicitud de
claves, de acuerdo a sus necesidades.

Para lo cual se debera considerar los requerimientos establecidos en el Anexo T1 “Regquerimientos del
SMI para HERI 2026, mismos que se describen en el siguiente Catilogo de procedimientos del Servicio
Medico Integral de Procedimientos de Hemodinamia v Radiologia Intervencionista estan agrupados en
la partida, identificandolos por nomero de clave y nombre.

3.3 DISTRIBUCION POR LA PARTIDA, SE INCLUYE LA LOCALIDAD Y EL TIPO DE UNIDAD

MEDICA
CLAVE NO MIN | MAX
PARTIDA OO0AD CLP SEDE LOCALIDAD | 4 4
e SEDE MES | MES
Estado de
1 168 | México 168610B72151 | HGR 251 |Metepec 1 1
Poniente
Total, general 1 1

3.4 REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS POR LA PARTIDA ESPECIAL, OOAD:

MAX
CLAVE CLAVE NO. MIN 4
PARTIDA Q0AD PRE SEDE SEDE LOCALIDAD | CLVSI MES -:a
1 16 Estado de | 160502200230 HGR |251 |Metepec MIA 0 0
México
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MAX
CLAVE CLAVE NO. MIN 4
PARTIDA 0O0AD DOAD PRESUP SEDE SEDE LOCALIDAD | CLVSI MES -:’
Poniente
TOTAL [i] 0

El licitante debe considerar dentro de su propuesta que el “Servicio Médico Integral de Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista (SMI para HERI)" incluya:

1. Descripcion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista.
2. Catalogo de procedimientos del SMI para HERI con base a lo requerido.

3. Reguerimientos de procedimientos de la partida, OOAD. con base a lo requerido.

4. Equipo médico.

5. Adecuacion del area, Instalacién y puesta a punto de equipo médico.

6. Bienes de consumo basico (por procedimiento vy complementario).

T. Semvicio de mantenimiento preventivo y comectivo

8. Asistencia técnica.

9. Transferencia de conocimiento (programa).

10. Reporte mensual de la productividad (FORMATO membretado).

Debiendo el licitante garantizar la cormecta prestacion del servicio considerando todos los equipos
medicos, sus accesonos y los bienes de consumo, de la partida de su interés, los cuales se describen
en:

AMNEXO T2. Equipc Médico del SMI para HERI 2028
AMNEXO T4. Bienes de Consumo del SMI para HERI 2026

4. EQUIFO MEDICO.

Se requiere de Equipo Medico en la Unidad Medica, puesta en operacion que aseguren la realizacion
de los procedimientos de Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista para lo cual se requiere de
equipog que deberan cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo
Médico”. que seran evaluados con e FORMATO T21 “Propuesta para la ewvaluacién
técnico/documental”, contenida en los "FORMATOS de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista™.
En el caso de presentar equipos nuevos, estos deberan estar con el embalaje de onigen y los sellos o
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efiquetas correspondientes en cada una de las cajas al momento de presentarlos en la unidad médica,
las cuales deberan describir el contenido existente en cada una de las cajas, asi como la
documentacion comespondiente que certifique o validen que son equipos nuevos.

Se aceptaran equipos Usados que durante la vigencia del contrato no deberan sobrepasar su vida Ofil
con no mas de § anos de fabricacion; es decir, la fabricacion del equipo debera estar comprendida, a
partir del ano 2021, comprendiendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta técnica el
FORMATO T30. "“Carta Compromiso de Equipo Médico gque avale los 5 anos de fabricacion (a partir del
afic 2021)". En el caso de considerar en la propuesta técnica egquipos usados, debera cumplir con el
hecho de asegurar que estos son funcionales y se encuentran en perfectas condiciones de operacion,
sin ningdn tipo de averia técnica, ni danos en su estructura fisica tanto externa como interna, que
pueda repercutir en el funciocnamiento inadecuado del equipo y, por tanto, en la demora para la
prestacion del servicio. Por lo cual, debera integrar en su propuesta, un “Dictamen Técnico™ yio una
Orden de Servicio, gue dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo medico, su fecha
de elaboracién debera estar comprendida a partir del afo 2021 vy debera estar elaborada por el
fabricante o distribuidor autorizado de la marca del equipo, conforme a la relacion de equipos meédicos
que estan contenidos en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para HERL

La enirega, instalacidén y puesta en operacidn del equipo meédico, asi como del servicio medico integral,
para la realizacidn de los procedimientos contenidos en el Catidlogo de Procedimientos, debe realizarse
dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados a partir del dia natural siguiente de la emision y
notificacion del fallo, en el O0OAD, conforme a la distribucion establecida en el ANEXOD T11.
“Distribucién de Equipo y personal del SMI para HERI™.

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos,
catalogos, folografias, imagenes, instructives y/o manuales del fabricante, asi como aguellos gque
presente en su proposicion técnica para ser evaluados, tales como cerificados del fabricante, los
cuales deberan cormesponder, con la(s) marca(s), modelo(s) v con la descripcion técnica del licitante de
los equipos propuestos asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debera ser
completo y en caso de estar en idioma diferente al espanol debera proporcionar la traduccion simple al
ezpanol, sin gue altere, modifique o distorsione el contenido yo alcance del documento traducido, en el
entendido de que la traduccion podra contener dnicamente las paginas, secciones yfo parrafos que
soporten lo ofertado (en concordancia a lo establecido_en el numeral 4.2.3 de los Términos v
Condiciones). Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, la descripcion de los equipos médicos gue utilizaran para la
prestacion del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma espanol, al dia 5 (cinco) contados
al dia natural siguiente de la emisidn y notificacidn del fallo y antes de la Transferencia de
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conocimientos al personal que tendran que ser los mismos evaluados y aceptados de su propuesta
técnica. No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten
las leyendas “Only Export’ ni “Only Investigation™, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais
de origen, o0 que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades
Sanitarias Mexicanas, Food and Drug Administration FDA v/o la Comunidad Econdmica Europea CEE,
segun corresponda.

La instalacidn y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta
licitacidon, sera estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estara a cargo del
Supervisor de operacidn por parte del proveedor y del Administrador del Contrato o servidor pdblico
designado( Jefe de Conservacion o biomédico) por parte del IMSS, los equipos del Licitante adjudicado
deberan ser completamente compatibles entre los equipos, accesorios, y bienes de consumo,
ofertados y los equipos propiedad del Instituto contenidos Anexo T20" Equipos en propiedad del
IMSS para HERI 2026"

Para lo cual, se debera firmar ko contenido en el FORMATO T6 "Entrega/Recepcion de Equipos™ con
esto se realizara la entrega recepcion 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
funcicnamiento, se levantara “Acta Informativa” para dar constancia de los motives y razones de “No
aceptacidn™ en la entrega-recepcidn, considerandose como nofificado el Proveedor a partir de ese
momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo
medico en un término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto denfro de
kxs 3 (cinco) dias naturales y el inicio del servicio al 16 (dieciséis) dias naturales, contados a partir del
dia siguiente de la emision y nofificacion del fallo .

4.1 SUPERVISOR DE OPERACION

Sera el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacion de los equipos hasta
quedar en dptimas condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el
portafolio/catalogo de productos del fabricante yfo no estar descontinuado por el mismo fabricante y
cumplir con las especificacicnes técnicas descritas en &l ANEXO T2 “Equipo Médico del SMI para
HERI 2026", cuidando que sean compatibles con el Equipo Médico propiedad IMSS contenido en el
Anexo T20 “Equipos en Propiedad del IMSS para HERI 2026™.

Por lo gque una vez que se conozca al licitante adjudicado y antes de la puesta a punto, este debera
informar por escrito al Administrador del Contrato la designacién del SUPERVISOR, a través del
FORMATO Ti18 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO en
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congruencia a lo manifestado durante la evaluacicon, (FORMATO T22 RELACION DE DOCUMENTOS
A EVALUAR DEL LICITANTE), la presentacion del cumiculo y estructura crganizacional del licitante,
que sera al menos un supervisor para la partida, que debera coordinar la funcicnalidad e instalacion de
equipos en la(s) Unidad{es) Medica(s) asignada(g), para que el servicio se preste a entera satisfaccion
del Instituto. El licitante adjudicado asignara un “SUPERVISOR DE OPERACION" que sera el
responsable de dar seguimiento a las acciones solictadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO
PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con lo contenide en el FORMATO T20 ‘DESIGNACION DE
TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA”, con |a finalidad que se
dé cumplimiento en tiempo vy forma a los puntos establecidos en dicho programa de trabajo, como es
afinar detalles de la integracién técnica del plan de trabajo con la unidad medica, 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 prestacidn del servicio. E| SUPERVISOR
DE OPERACION propuesio no serd sujeto de evaluacion, sin embargo, debera cumplir en todo
momento con las actividades requeridas en el presente documento.

Por su parte se le facilitara al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al area de
quiréfanos de la Unidad Medica, a titulo gratuito y con electriciddad, que podra adecuar vy administrar de
tal forma que pueda usarse como almacen y resguanrdo del equipo e insumos propiedad del proveedor,
con el que proporcionara el SMI para HERI, durante la vigencia del contrato.

Una ver concluidos los trabajos de la instalacion y puesta en uso de los equipos medicos, el
administrador del confrato formalizara la entrega recepcion de los equipos conforme al FORMATO T
“Entrega/Recepcidn de Equipos”, debiendo estar validados por ambas partes, con ko que se oficializa la
Entrega recepcion.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacicn del
servicio, no imputables al licitante adjudicado, debera reportario por escrito a mas tardar al tercer dia
natural de tener conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacion, para lo cual el
Area Requirente evaluara su procedencia con la finalidad de dar estar en condiciones de pronunciarse
segun comesponda, y recibir el equipo médico cuando las causas que generaron el refraso en la
recepcitn queden resueltas.

4.2 Mejoras Tecnolégicas de Equipo

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los senvicios
contratados, sin que se incremente el Precic Unitario, el proveedor podra propener al Administrador del
Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacion de los equipos yio los bienes de
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consumo sefalados; asi como del software de los equipos, acompanando a la solicitud, los registros
sanitarios, FDA o 150 o CCEE o Certificade de Calidad de buenas Praclicas, catdlogos, manuales, eic.,
de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacion, validacion y autorizacion por parte del
Jefe de Servicio de Hemodinamia v Radiodiagnéstico de la unidad médica; de considerar viable la
propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacion de los equipos v a
suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacion especifica sobre
esta tecnolegia de innovacion al personal del Instituto gue lo requiera sin costo adicional, retirando el o
los equipos que fuercn susfituidos una vez que se tengan en la Unidad loes nuevos (de innovacion) con
actualizacion del FORMATO T6 “Entrega Recepcidn de eguipos” v sin afectar la continuidad de la
prestacion del servicio.

4.3 Del Equipo Médico requerido

Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas Oficlales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso &)
numeral 4.24 3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES).

4.3.1 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, v bienes de consumo
basicos y complementarios ofertados para la partida, en anverso y reverso, vigentes y su
ultima actualizacién (refrendo o prérroga segun comesponda) expedidos por la COFEPRIS,
considerando ko sefalado en el Anexo Técnico v Términos vy 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.

Asimismao, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de  la
licitante, un escrito en el gque manifieste gue, en caso de resultar adjudicado se compromete a
entregar al titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Meédicas en copia simple a mas
tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Reqgistros Sanitarios del 20%
comespondiente al 100% del equipo médico, bienes de consumo basicos y complementarios
ofertados por la partida que no hubiese entregade durante el proceso de licitacion, dicho
escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el
representante comin en caso de participacion conjunta). Para su aceptacion, los Registros
Sanitarios deberan cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos para los
mismos en el presente documento.
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Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formate T33 “Relacién del
20% del equipo, bienes de consumo bisico y complementario, pendientes de entrega
del registro sanitario” ofertadocs por la partida, considerados para ser eniregados de
conformidad al parrafo anterior.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el licitante en los Anexo TZ." Equipo
médico de SMI para HERI", Anexo T4.” Bienes de Consumo de SMI para HERI", no s
encuentre dentro del periodo de vigencia senalado en el mismo, conforme al articulo 376 de la
Ley General de Salud, €l licitante debera presentar:

b) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prormoga.

c) 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 identifiqgue
plenamente el nimero de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.

Nota: no son validas "consultas por Intermnet, capturas de pantalla o carias dirgidas”™ a
COFEPRIS =sin su respuesta en los tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del
documento.

En &l caso de que algin equipo yo bienes de consumo (basico o complementario), de origen
MNacional o Intermacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitaric vigente o prorroga de este actualizado,
o copia simple del comprobante del tramite de prorroga, o la carta de la COFEPRIS en la que
se indique que no requiere registro sanitaric de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para |a salud, se ubicaran en el
proceso de contratacion y dependiendo del resultado de su revision, podra ser causal de
desechamiento.

4.3.2. El licitante debera 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 nombre del fabricante o copia simple del Cerdificado FDA vigente, o
el Certificado de Calidad de la Comunidad Econdmica Europea (CCEE), o Cerlificado de
Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministeric de Salud de Japén,
vigente en el idioma del pais de origen acompanado de su traduccién simple al espanol de al
menos el 80% del equipo médico, y bienes de consumo basicos y complementarios del 100%
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que oferte por la partida en su propuesta técnica, incluyendo en e 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 vy complementarios al que corresponde.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la
licitante, un escritc en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma
del confrato, 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% cormespondiente al 100% del equipo médico, bienes de
consumo basicos y complementarios ofertados por la partida que no hubiese entregado
durante el proceso de licitacion, dicho escrito debera estar debidamente firmado por el
representante legal del licitante {o el representante comdn en caso de participacion conjunta).
Para su aceptacion, los Certificados de Calidad deberan cumplir con tedes y cada une de los
requisitos establecidos para los mismos en el presente documento.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar en el Formato T34 “Relacién del
20% de equipo médico, y bienes de consumo basicos y complementarios, pendientes
de Certificados de Calidad”, la relacidn de los equipos médico, instrumental, bienes de
consumo basicos v complementarios ofertado por la partida, pendientes de Certificados de
Calidad, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior, acompanado
de su fraduccicn simple al espanol, solo en caso de estar en idioma diferente, el cual debera
cumplir con el detalle exacto de la denominacién distiniva del cerificado de calidad
presentado en su descripcidn y estar en hoja membretada de la licitante, debidamente firmado
por su representante legal, cumpliendo con todos y cada uno de los reguisitos 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 la
partida.

El no presentar la copia simple de los documentos comespondientes a los cerificados agui
enunciados de al menos el 80% del 100% de equipo que oferte por la partida en su
propuesta técnica; sera causal de desechamiento.

4.3.3 carta del L par &n La in de se compromete a cumplir cabalmente

para la instalacién del (de los) equipois), para la prestacion correcta v oportuna del servicio en
el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los reguerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada
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una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacion y optimo funcionamiento
del {de los) equipo{s) ofertado(s). mediante el FORMATO T19 “Carta compromiso del
Licitante participante en la Instalacién de Equipe”, contenido en "FORMATOS de SMI para
HERI 2026". El no presentar |a carta, sera causal de desechamiento.

El licitante adjudicado debera entregar al Administrador del Contrato, dentro de los dia 5
(cinco) naturales posteriores a la entrega e instalacidn de los equipos, los archivos
elecirénicos con los datos solicitados en el FORMATO T16 “Relacién de Marcas, Modelo y
Manual del fabricante del Equipe Médico™, contenido en "FORMATOS DE SMI para HERI'.

La forma de presentacidn de la propuesia de equipos Médicos en electrdnico en CompraNet y para
pronta referencia, debe de ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada archivo estaran
cada uno de los documentos solicitados en los incisos, debiendo identificar con el ndmero, asignado en
el Anexo T2 Equipo Médico del SMI para HERI 2026, seguido del nombre del equipo que se esté
proponiendo. La carpeta que se esté presentando debera resaltar los datos y especificaciones
solicitadas en cada inciso y que pertenecen al equipo que se esté tratando en cada carpeta.

Ejemplo: Propuesta Técnicafdocumental, FORMATO T21 "Propuesta Para La Evaluacion Técnico/
Documental”

MNombre de la carpeta: "EQUIPOS"™

Contenido de la subcarpeta:
EJEMPLO:

“2 Poligrafo para estudics de HEMODINAMIA™.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de orgenm y su

traduccidn simple al espanol (Se acepta portada y pagina Donde se encuentre
_ referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Prormoga del registro o DOF (=i aplica)

3. FDA o CEE o Buenas Practicas o CALIDAD/SO

“7 Equipo para mapeo tridimensional”.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su
traduccidn simple al espanol (Se acepta portada y pagina Donde se encuentre
) referenciada la especificacion tecnica)
- 2. Registro Sanitario o Prommoga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CEE o Buenas Practicas o CALIDADASO
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Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nimero de equipos
medicos que se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO T21 “FORMATO Propuesta para
Evaluacién Técnico/Documental™.

5.

ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 5 (cinco) dias naturales contades a partir del
dia natural siguiente de la emisidn y notificacion del fallo, un espacio fisico accesible al area de
Hemodinamica o Radiologia de la Unidad Médica, a titulo gratuitc y con electricidad, que podra
adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, v bienes
de consumo propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI PARA HERI, durante la
prestacion del servicio.

a)

b)

<)

Para el funcionamiento optimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se
requieran, sin que afecten la estructura del lugar, sin costo para el Instituto mediante el
FORMATO T31 FORMATO de carta relativo a la obligacion del licitante participante, de realizar
los trabajos necesarics de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que
cormesponda”, contenido en "FORMATOS™ del SMI para HERI 2026, en correspondencia al
numeral 4.2.11 “Visita a las Instalaciones Institucionales” descrito en los Téminos y
Condiciones del SMI para HERI 2026.

La instalacidn y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacidn del servicio objeto
del servicio, sera esfricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estara a
cargo del Supervisor por parie del proveedor, v del Administrador del Contrato, y cuya
verificacion de condiciones dptimas de operacidn del equipo, que se realizara en paralelo, estara
a cargo del Jefe de Hemodinamica, para lo cual como evidencia firmara por ambos el
FORMATO Té “Recepcién de Equipos”, contenido en "FORMATOS" del SMI para HERI, con
lo que se oficializa la Entrega-recepcion.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento se levantara el
Acta Informativa para hacer constancia de los motivos y razones de la no aceptacicn y recepcion
del equipo, considerandose como notificado 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 deé inicio cabal a la prestacion del servicio al dia natural 16
(dieciséis) contados a partir de la emisidn y notificacion del fallo.
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6. BIEMES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO.
6.1 Bienes de Consumo Basico

En este apartado se describen log bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al
cien por ciento en los procedimientos del SMI de HERI y se describen en el ANEXO T4 “Bienes de
Consumo del SMI para HERI 2026" del presente documento, que el proveedor debera suministrar
para llevar a cabo los procedimientos diagnosticos y terapéuticos indicados en e ANEXO T1
Requerimiento del SMI para HERI 2026

Debe de considerarse |la dotacion para procedimientos de urgencia, asi como aguellos que por su
caracteristica médica no puedan ser programados, mismos que seran previstos de mutuo acuerdo
con los Jefes de Servicio para su abasto permanente.

El licitante adjudicado debera tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo
bisicos, estos deberan entregarse a partir del dia § (einea) natural posterior a la emizion v
notificacidn del fallo, en el O0AD, segun ANEXO T 1 "Requerimientos de SMI para HE 20267, y se
hara constar en el FORMATO T10 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico™,
para control interno de la Unidad Medica. Este control no representa ninguna responsabilidad de
resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacion y pago para el Instituto.

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de log biemes de
consumo que utilizan al inicio de la prestacion 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 EQUIPDO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO'.
Este debera ser entregado a mas tardar el dia 5 (cinco) natural antes a la puesta a punto, al jefe
del servicio que sea designado por parte de la Unidad Medica, con firma de recepcion del servidor
publico dando total certeza de comocimiento de los bienes que pueden solicitar.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos se efectuara por lo menos 7 dias
naturales antes de la fecha de programacion de los procedimientos, la cual correspondera al
consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T10 “Control de
Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico™, Se debera garantizar la digponibilidad de los
bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones dplimas de envase, embalaje a
prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad v condiciones
adecuadas durante el transporie y el almacenaje y deberan contener en idioma espanol la siguiente
informacion:
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Descripcion completa del bien de consumo (marca vy lote)
Cantidad

Fecha de fabricacidn v caducidad

Pais de origen del bien de consumo

Condiciones de almacenamiento

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento de
Hemodinamia y Radiodiagndstico Radiologia Intervencionista, deberan ser nuevos y en optimas
condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programado en el O0AD.

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y
entre si y el equipo en propiedad del Instituto referido en el Anexo T20 “Equipos en propiedad
del IMSS para HERI 2026" y el ofertado, para el desarrollo y cumplimiento del procedimiento de
Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista, estos deberan cumplir con las especificaciones
técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacidn del servicio a fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados en la Unidad
Médica de acuerdo con el ANEXO T 12 “Catilogo de Unidades Médicas de SMI para HERI
2026",

El Jefe de Servicic o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de Hemodinamia y
Radiodiagndstico, verificara la: cantidad, fecha de fabricacion y caducidad, pais de origen del bien
de consumo ¥y condiciones de almacenamiento, asl como la existencia del inventario o stock de los
bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la
realizacion de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacion de inventario
no debera ser considerada para efectos de facturacion y pago del licitante adjudicado; asi mismo,
se debera asegurar un stock de insumos con el que deban contar la unidad ante una eventualidad
de algin procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacicon, estos deberan ser considerados en el stock, el cual
debera ser calculado en coordinacion y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucidn de éste, de Hemodinamia y Radiodiagndstico el licitante
adjudicado, tomando en cuenta |a productividad, tendencia e histdrico de servicios integrales en
anos previos.

El licitante adjudicado entregara 30 (ireinta) 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 requendos para los procedimientos confratados, conforme al ANEXO T4
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“Bienes de Consumo de SMI para HERI 2026". Lo anterior en el entendido de que cada unidad
contara con un stock suficiente segln lo sclicitado en los pamrafos previes.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algan procedimiento programado,
por falta de bienes de consumo basicos o complementarios se reprogramara y se realizara sin
costo para el Instifuto. Dicha incidencia se hara constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y en
el FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”.

Si alguno de los bienes de consumo basico o complementano presentara alguna falla o defecto, el
proveedor debera sustituifio de inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las
requeridas, sin repercutir en el costo del procedimiento.

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI 2026" relacionados con la carlera de
servicios de la unidad médica, ANEXO T1 “Reguerimientos de SMI para HERI 2026", v serdn
foliados y facturados por separado.

Para la documentacién requerida, deberd considerar lo siguiente:

Para la documentacidn requerida, debera considerar las Mormas oficiales tanto mexicanas como
Internacionales o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes reguernidos, inciso e)
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) v anexar lo
siguiente:

s.1.1. El licitante debera presentar como parie de su Propuesta Técmica, copia simple de los
registros sanitarios de al menos el 80% de la totalidad del equipo, vy bienes de consumo
basicos y complementarios ofertados por la partida, en anverso y reverso, vigentes y su
Gitima actualizacidon (refrendo o prdmroga segun corresponda) expedidos por la
COFEPRIS, considerando lo senalado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en
congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud vy el articulo
82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la
licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a
entregar al titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas en copia simple a mas tardar a
los 5 (cinco) dias naturales siguientes al acto del fallo los Registros Sanitarios del 20%
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comespondiente al 100% del equipo medico, bienes de consumo basicos y complementaros
ofertados por la partida que no hubiese entregade durante el proceso de licitacion, dicho escrito
debera estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comin
en caso de participacion conjunta). Para su acepiacion, los Registros Sanitarios deberan cumplir con
todos y cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en el presente documento.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T33 “Relacién del 20% del
equipo, bienes de consumo basico y complementario, pendientes de entrega del registro
sanitario” ofertados por la partida, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo
anterior.

En caso de que el Registro Sanitaro 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 senalado en el mismo, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
el licitante debera presentar:

c) Copia simple del Registro Sanitario sometido a pramoga.

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 idenfifiqgue
plenamente el nomero de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.

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

En el caso de gque algin equipo y/o bienes de consumo (basico o complementano), de origen
Macional o Internacional, el licitante advierta que no requiere 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 prdrmoga 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 aguellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y
uso nNo se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el proceso de contratacion y
dependiendo del resultado de su revision, podra ser causal de desechamiento

Para efectos de evaluacidon se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos
o referencia grafica de los Bienes de Consumo, v en caso de estar en idioma del pais de origen,
debera presentar su traduccidn simple al espanol, aceptando unicamente la Portada del documento
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sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacion y/o caracteristica
técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para
HERI 2026, y en e FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL" {presentar FORMATO en PDF y Excel editable).

6.1.2. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad 1S0-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad
aplicable para Dispositives Médices a nombre del fabricante o copia simple del
Certificado FDA vigente, o el Cerificado 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 fraduccion simple al espanocl de al menos el 80% del equipo
medico, y bienes de consumo basicos y complementarios del 100% gque oferte por la
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 comesponde.

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 Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas en copia simple a
mas tardar a los 5 (cinco) dias naturales siguientes al acto del fallo los Certificados de Calidad del 20%
cormespondiente al 100% del equipo médico, bienes de consumo basicos y complementarios ofertados
por la partida que no hubiese enfregado durante el proceso de licitacidn, dicho escrito debera estar
debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comin en caso de
participacién conjunta). Para su aceptacion, los Certificados de Calidad deberan cumplir con todos y
cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en el presente documento.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar en el Formato T34 “Relacién del 20% de
equipo médico, y bienes de consumo basicos y complementarios, pendientes de Certificados de
Calidad™, la relacion de los equipos médico, instrumental, bienes de consumo bésicos y
complementarios ofertado por la partida, pendientes de Cerificados de Calidad, considerados para ser
entregados de conformidad al parrafo anterior, acompanado de su traduccion simple al espanol, solo en
caso de estar en idioma diferente, el cual debera cumplir con el detalle exacto de la denominacicn
distintiva del cerificado 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
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, toda vez que el licitante haya sidoe adjudicado en la
partida.

El no presentar la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aqui enunciados

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

6.2 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Los Bienes de Consumo Complementarios son aguellos insumos que son de uso ocasional, debera
ajustarse a los requenmientos establecidos para la unidad médica con base al ANEXO T1
“Requerimientos de SMI para HERI 2026" debiéndose entregar a solicitud del Administrador del
Contrato y se hara constar en el FORMATO T9 “"Control Semanal de Dotacion de Bienes de
Consumo Complementarios”

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y
en dptimas condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programado en la
Unidad Medica.

El licitante adjudicado del servicio estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes
bienes de consumo complementarios necesarios en & momento en el que se lleva a cabo el
procedimiento, sumandose el precio de este insumo al precio unitaro del procedimiento
programade, ANEXO T1 "Requerimientos de SMI para HERI 2026 y ANEXO T4 “Bienes de
Consumo del SMI para HERI 2026°.

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
ANEXOD T4 "Bienes de Consumo del SMI para HERI 2026 relacionados con la cartera de Servicios
de la Unidad Medica, ANEXO T1 "Requerimientos de SMI para HERI 2026.
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Catilogo de Bienes de Consumo Complementarios:
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CANTIDADES BIEMES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO PARA LA OOAD:

PARTIDA

Estado de México Poniente

CANTIDADES BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO PARTIDAS ESPECIALES:

PARTIDA

Estado de México Poniente

El licitante adjudicado del servicio esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes
de consumo complementarios necesarios en el momento en el gue se lleva a cabo el procedimiento,
sumandose el importe de este insumo al precio unitario del procedimiento programado, de acuerdo con
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el FORMATO T14 “Reporte diario de procedimientos y Bienes de consumo utilizados en
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista", y seran foliados y facturados por separado.

De los BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS requeridos:

6.2.1. 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 eqguipo, vy bienes de consumo basicos y
complementarios ofertados por la partida, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima
actualizacion (refrendo © promoga seglin commesponda) expedidos por la COFEPRIS,
considerando lo senalado en el Anexo Tecnico y Términos y Condiciones, en congruencia con
lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de
Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta 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 Medicas en copia simple a mas
tardar a los 5 (cinco) dias naturales siguientes al acto del fallo los Registros Sanitarios del 20%
comespondiente al 100% del equipo médico, bienes de consumo basicos y complementarios
ofertados por la partida que no hubiese entregado durante el proceso de licitacion, dicho
escrito debera estar debidamente firmado por 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 el presente documento.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T33 “Relacion del 20%
del equipo, bienes de consumeo bisico y complementario, pendientes de entrega del
registro sanitario” ofertados por la partida, considerados para ser entregados de conformidad
al pamafo anterior.

En caso de gue 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 pericdo de vigencia sefalado en el mismo, conforme al articulo 376 de la
Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

d) Copia simple del Registro Sanitario sometido a pramoga.
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e) 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 identifiqgue
plenamente el nimero de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.

Mota: no son validas “consultas por Intemet, capluras de pantalla © cartas dirigidas™ a
COFEPRIS sin su respuesta en los framites realizados, la cual no acredite la veracidad del
documento.

En el caso de que algun equipo yio bienes de consumo (basico o complementario), de origen
Maciomal o Intemacional, el licitante advierta gue no reguiere Registro Sanitario, debera
presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no reguiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Regisiro Sanitario vigente o prémoga de este actualizado, o
copia simple del comprobante del tramite de prorroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se
indigue que no requiere registro sanitario de agquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el
proceso de contratacidn y dependiendo del resultado de su revision, podra ser causal de
desechamiento.

82.2 El licitante debera 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
Dispositives Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Cerificado FDA vigente, o el
Cerlificado 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 acompanado de su traduccion simple al espancl de al menos el B0%
del equipo meédico, v bienes de consumo basicos y complementarios del 100% que oferte por la
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 equipe médico y bienes de consumo basicos y
complementarics al gque comesponde.

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 fitular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Meédicas en copia simple a mas tardar a los 5 (cinco) dias naturales siguientes al acto del fallo
los Certificados de Calidad del 20% correspondiente al 100% del equipo médico, bienes de
consumo basicos v complementarios ofertados por la partida que mo hubiese entregado
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durante el proceso de licitacion, dicho escrito debera estar debidamente firmado por el
representante legal del licitante (o el representante comin en caso de participacion conjunta).
Para su aceptacion, los Certificados de Calidad deberan cumplir con todos vy cada uno de los
requisitos establecidos para los mismos en el presente documento.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar en el Formate T34 “Relacion del
20% de equipo médico, y bienes de consumo basicos y complementarios, pendientes de
Certificados de Calidad", la relacion de los equipos méedico, instrumental, bienes de consumo
basicos v complementarios ofertado por la partida, pendientes de Certificados de Calidad,
considerados para ser entregados de conformidad al pamrafo anterior, acompanado de su
traduccién simple al espafiol, solo en caso de estar en idioma diferente, el cual debera cumplir
con el detalle exacto de la denominacion distintiva del cerificado 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 sido adjudicado de la partida.

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

Todos estos documentos seran referenciados en los FORMATO T21 "FORMATO de propuesta
para la evaluacion técnico/documental”.

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo
que utilizan al inicio de la prestacion 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 debera ser
entregado a mas tardar 5 {cinco) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio que sea
designado por parte de la Unidad Medica, con firma de recepcion del servidor pdblico dando total
certeza de conocimiento 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 programacion de los procedimientos, la cual correspondera al
consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en €l FORMATO T9 Control semanal de
dotacién de bienes de consumo complementarios”, Se debera garantizar la disponibilidad de los bienes
de consumo basicos y complementarios en condiciones optimas de envase, embalaje a prueba de
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humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el
transporte y el aimacenaje y deberan contener en idioma espanol la siguiente informacion:

= Descripcidén completa del bien de consumo (marca v lote)
= Cantidad

= [Fecha de fabricacion y caducidad

= [Pais de origen del bien de consumo

= Condiciones de almacenamiento

La forma de presentacion de la propuesta de Bienes de Consumo Complementarios en electrénico en
CompraMet y para pronta referencia de los incisos, debe de ser presentada en archivos diferenciados,
en donde en cada archivoe estaran cada uno de los documentos solicitados en los incisos, debiendo
identificar con el ndmero, asignado en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI 2026".
seguido del nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo. La carpeta que se esté
presentando debera resaliar los datos vy especificaciones solicitadas en cada inciso v que pertenecen al
equipo que se esté tratando en cada carpeta.

Ejemplo:
MNombre de la Carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS"
Contenido de la subcarpeta:

60.01.980 Catéteres multipropésito punta a1, a2, b1 y b2 estéril y desechable. Longitud 100 em
calibre. 5Fr.

] 1 Registro sanitario
[ﬁ 2 Folleto o catalogo o referencia grafica

3 Certificado FDA, CEE, Buenas Priacticas, IS0

% de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nimero de Bienes
de Consumo gue se estén proponiendo de acuerdo al FORMATO T21 “FORMATO de Propuesta para
evaluacién técnice /documental’, contenida en "FORMATOS de SMI para HERI™.
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7 SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO.

El licitante adjudicado debera mantener los equipos médicos en optimas condiciones, asi como la
Transferencia de conocimientos en el manejo de estos, pemmitiendo a los Hemodinamistas y Radidlogos
intervencionistas, realizar en iempo y forma los procedimientos del catalogo del servicio integral;, asi
mismo en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-55A3-2012, para la “Practica de la Cirugia
Mayor Ambulatoria”, en donde la unidad que cuente con este servicio debe acatar los lineamientos que
a la letra dice: "Todo el eguipamiento medico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y
correctivo”.

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

7.1 Mantenimiento Preventive de Equipo Médico

Imformara por escrito a los jefes del servicio v de conservacion, en el plazo comprendido a los &
(cinco) dias naturales posteriores a partir de la emisién y notificacién del fallo | Programa
de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Meédicos que sugiere el manual fabricante. en
caso de no referirse y asi considerario la Convocante, autorizara por medio del Administrador del
contrato, se realicen los ajustes que procedan, la realizacion del Mantenimiento Preventive de
acuerdo a la recomendacion del fabricante, siempre y cuando los equipos estén en Sptimas
condiciones de uso durante la vigencia del contrato, con la finalidad de mantener o alcanzar los
criterios de certificacion segin lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

Es preciso sefalar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana
sefalada y se debera 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
hara del conocimiento de la empresa adjudicada a través del Administrador del Contrato.

El Insfituto llevara el control a través del FORMATO T3. "Reporte de Mantenimiento
Preventive". Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio yio Jefe de
Conservacion de la Unidad Meédica, quien remitira el reporie comespondiente al Administrador
del Contrato, una vez avalado mediante su firma autdgrafa. Dejando como constancia, la
colocacion de efiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacion del mantenimiento, la
fecha del prdximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizd.
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T.2

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 ocho) horas, contadas a
partir de su notificacion al Area de Conservacion de la Unidad Médica, por parte del proveedor.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO.
Mantenimiento Corrective de Equipo Médico.

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo, presente fallas en alguna de sus
partes, para lo que debera dar atencion a través de los reportes, en que se indicara las fallas del
equipe médico y/o la asistencia técnica, segdn proceda.

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

Cuando el proveedor identifiqgue que se requiera la sustitucidn de las mismas por el uso y
desgaste, o bien cuando por el tiempo de vida de las paries del equipo sea recomendable el
cambio, el costo de las refacciones e insumos gque se requieran, para el mantenimiento
correctivo de los equipos, seran por cuenta del proveedor, en caso de que se determine la
necesidad de substituir los equipos por ofros de las mismas especificaciones técnicas, esto
debera realizarse en un plazo maximo de 48 {cuarenta y ocho) horas v 72 (setenta y dos) horas,
contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefonica asi como por
comeo  electrdnico donde se asignara un numero de folio correspondiente. Dicho
mantenimiento debera ser supervisado por el jefe de servicio yio Jefe de Conservacion de la
unidad meédica y avalada mediante firma autSgrafa en el FORMATO T5. “Reporte de
Mantenimiento Corrective™.

Para aguellos equipos medicos que tengan en un pericdo de treinta dias, tres incidencias
correctivas deberan ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro
igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hara mediante el FORMATO T13 “Reporte de
Incidencias"”.

Para aquellos equipos médicos que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias
correctivas sera motivo para iniciar el procedimiento de rescision de contrato.
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Tanto el mantenimiento preventive como el comectivo del equipo meédico propiedad del licitante deberan
ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcicnalidad de los equipos médicos vy la
continuidad del servicio en optimas condiciones.

8 ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacion y puesia en uso de los equipos y bienes de consumo en el procedimiento
hemodinamico:

El licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso optimo de los
equipos médicos y bienes de consumo, en la Unidad Médica del Instituto con Servicio Médico Integral
Para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.

El licitante participante debera designar técnicos capacitados en Procedimientos de Hemodinamica y
debera comprobarlo para su ewaluacidn (puntaje), mediante copias de Titulo, Cédula profesional,
diplomas y/o constancias expedidas por Instituciones publicas y/o privadas, cursos del fabricante yio
distribuidor centros de Transferencia de conocimientos reconocida y dedicada a proporcionar servicios
de mantenimiento y capacitacion en equipo meédico, 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 (detallado en los términos y condiciones), que daran cobertura a los turnos matutino, vespertino
y nocturno, (uno por cada sala v turno de la Unidad contenida en la partida) de lunes a domingo,
conforme a la programacion y necesidades de la unidad medica institucional, 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 Radiodiagndstico, segun
commesponda, v estar digsponible de acuerdo a la programacidn de procedimientos hemodinamicos, sean
estos procedimientos electivos o de urgencias, estos Ultimos si son en el turmo nocturno seran atendidas
por el proveedor con guardias o via telefonica conforme a un acuerdo mutuo entre el técnico asignado
por el proveedor y el Jefe de Servicio de Hemodinamica o de Radicdiagnostico segln corresponda,
acorde a la distribucidn de equipo definido en el Anexo T11 “Distribucion de equipo, de SMI para HERI®
y Anexo T 1 “Reguerimientos del SMI para HERI 2026", mediante los FORMATOS T18 DESIGNACION
DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO. Dando cobertura a los turnos matutino,
vespertino y noctumo, de lunes a domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00 a 21:00 hrs. conforme a la
programacion y necesidades de la wnidad médica institucional, 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:
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Tabla 8.1:

Estado
1 de HGR 251 Metepec
Meéxico partida

1, Sala

uno para la
Hemodinamia ! -

El técnico debera contar con identificacidn (gafete), proporcionado por el proveedor y debera portarlo
en lugar visible para su identificacidn durante su estancia en la Unidad Médica del Instituto y conocera a
detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por el licitante adjudicado, cumpliendo
como minimo con lo siguiente:

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

~ Previo al procedimiento
El TECNICO debera presentarse:
a. Turno matutino a las 7:30 am.

b. Tumo vespertino a las 13:30 p.m. En este horario debera coordinarse con €l Jefe de Servicio
de Hemodinamia y Radiodiagndstico  para definir el horario.

¢. Tumo mocturno a las 9:00 p.m. se debera coordinar con los jefes de servicio, en caso de gue
este horario este considerado en el servicio y Unidad asignada.

d. Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada sala de HEMODIMNAMIA Y
RADIODIAGNOSTICO.

€. Las urgencias seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a
un acuerdo mutuo.
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8.2

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

» Durante el evento
g. Observacion activa del dptimo funcionamiento de los elementos descritos

h. Asistencia técnica al medico Hemodinamisia y Radidlogo intervencionista con respecto a la
provision de insumaos v operacion de equipos médicos propiedad del licitante adjudicado.

~ Posterior al evento

i. Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y
depositaros en los contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos
debe de ser manejado por el personal del instituto de acuerdo con la NOM 087 Manejo de
Residuos Peligrosos v Biokdgico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicion final de
estos desechos. Los mecanismos de destruccidn para aguellos bienes de consumo gue asi lo
requieran seran los indicados por el fabricante.

J El Técnico designado por el licitante serd el responsable del resguardo de equipos, accesonos
y bienes de consumo.

8141 Actividades operativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista para las partidas especiales. El licitante debera proponer al menos
un técnico en sitio por la partida y debera realizar las actividades descritas en todos los incisos del
numeral 8.1 de este Anexo Tecnico, con excepcion de los incisos a, b y ¢, (el técnico propuesto
debera presentarse al menos 45 minutos antes del procedimiento conforme a la programacion
quirirgica de la unidad médica cormrespondiente).

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

a) Elaborar carpeta técnica gue contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

b) Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo y los bienes de consumo contratados por
procedimiento. 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 permitirda el acceso al TECNICO asignado a la programacion de
procedimientos, para coadyuvar en la elaboracidn del plan de suministro y asegurar el abasto
oportuno de los bienes de consumo requenidos.
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d)} Recabar al término de cada procedimiento el nombre, matricula y firma autégrafa del méadico,
que realizd el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado vy los bienes

de consumo utilizados conforme al FORMATO T13. "Reporte Individual de Procedimientos y
Bienes de Consume Complementarios™.

e) Generar €l Reporte Mensual conforme al FORMATO T26 "CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIEMES CONSUMO COMPLEMENTARIOS®, en el que
integrara la informacion de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados vy bienes
de consumo complementarios utilizados, FORMATO T13 “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, el cual debera ser recabado al
término de cada procedimiento realizado, debidamente fiimado por el medico que realizd el

procedimiento, con la autorizacidn del Jefe del Servicio de Hemodinamia v Radiodiagndstico
segun el caso para su facturacién mensual.

8.21 Actividades administrativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y
Radiclogia Intervencionista para las partidas especiales El licitante debera proponer al menos
un técnico en sitio por la partida y debera realizar las actividades descritas en todos los incisos del
numeral 8.2 de este Anexo Técnico

El técnico designado por el licitante adjudicado a la unidad médica realizara exclusivamente actividades
de ASISTEMCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

y todos los sub numerales del punto 8.2.
8.3 Supervision en operacion

El licitante adjudicado, a fravés de su SUPERVISOR, el cual se requiere sea un personal
Capacitado, el cual debera supervisar la instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados
para la prestacion del servicio objeto de esta licitacion. Asi mismo supervisara los
mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la
prestacidn del servicio en dptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventive del equipo médico de
Hemodinamia y Radiclogia Intervencionista, establecido llevara a cabo el control a traves de la
bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T3 “Reporte de Mantenimiento
Preventivo”, lo mismo hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivoes FORMATO
T3 “Reporte de Mantenimiento Comective”. La bitacora sera firmada por el Técnico
Profesional Capacitado responsable de la supervision de los mantenimientos, el Jefe de
Hemodinamia y Radicdiagndstico o el jefe de conservacion de la unidad médica.
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8.4 Apoyo a la operacién

Para eficiente la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verficacidn
durante |a prestacion del servicio, €l licitante adjudicado:

L Debera permitir, en cualquier momentoe, al personal del Instituto el acceso para
verificar las condiciones de la prestacidon del servicio.

1. Debera proporcionar nimero telefonico y correo electronico a cada una de la
unidad médica del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacidn del servicio,
con motivo las fallas en el equipe médico, y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi
como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un nimero de folio a cada una de
las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte de
Incidencias, FORMATO T13 “Repaorte de Incidencias™.

1. En caso de existir cambios en el ndmero telefénico y correo electronico, debera
notificar estos cambios por escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no
mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo cormespondiente,
remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

S9TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

El licitante adjudicado deberd proporcionar Transferencia de conocimientos al personal del Instituto
para el uso de los equipos medicos ¥y manejo de los insumos en general, previo y durante la prestacion
del servicio.

La fransferencia de conocimientos serda coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de
Hemodinamia y Radicdiagndstico y seran los responsables de proporcionar la lista del personal a
capacitar al Administrador del Contrato.

El Administrador del Contrato, proporcionara el dia natural 3 (tres) a la emision y notificacion del fallo la
lista del personal que serda capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de la Unidad
Medica, para que el proveedor con base a esta informacién proceda a elaborar el PROGRAMA DE
TRAMSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS utilizando el FORMATO T7 “Programa de Transferencia
del Conocimiento”, contenido en "FORMATOS de SMI para HERI", que deberi entregar el dia 5
(cinco) dias naturales posterior a la emision y notificacién del fallo al Administrador del Contrato.

El Programa de Transferencia el Conocimiento, debera considerar Transferencia de conocmientos
Previa al inicio de los servicios y Continua durante la prestacion del servicio, el uso y manejo de
los equipos médicos, los accesorios ¥ del adecuado uso de los bienes de consumo, =l cual
debera ser autorizado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagndstico, con el Visto Bueno
del Director y avalado por el Administrador del Contrato.
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Es preciso senalar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 2 (dos) dias naturales de
anticipacion a la fecha de su realizacidon y la fecha podra modificarse con 5 (cinco) dias naturales de
anticipacion, conforme a la notificacion que por escrito realice el Jefe de Servicio de Hemodinamia ylo
Radiodiagndstico a través del Administrador del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia se realizara mediante el FORMATO T8 "Reqgistro de asistencia a
transferencia del conocimiento”, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y
Radiodiagnéstico  al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

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

Transferencia del conocimiento técnica previa. Esta Transferencia de conocimientos técnica sabre
. debera otorgarse a mas tardar el dia 05 (cinco) natural posterior a la emision y
notificacion del fallo.

Transferencia del conocimiento técnica continda sobre los equipos ufilizados. Se iniciara
simultaneamente a la instalacion de los equipos y debe considerarse su realizacién por lo menos una
vez cada 2 (dos) meses, cuya coordinacidn y supervision estara a cargo del Jefe de Servicio de
Hemodinamia vy Radiodiagndstico v sera a peticidn por escrito de este.

10 REPORTE MENMSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

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

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

1) Folic Servicio.

2) Clave Presupuestal de la Unidad Meédica.

3) Localidad.

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

5) Servicio Integral.

6) NSS (a diez digitos o posiciones).

7) Agregado Médico {a ocho digitos o posiciones).
8) Nombre del paciente.

Pagina 128 de 178




CONTRATO 5AI Ho.1

SE-H-20-10-1019-0011
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRAS  MX  Hoo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | P0SYRI2SHITA26-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADOD POR _EL MBS ¥ -EL

PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.N.

9y Primer Apellido Paciente.
10} Segundo Apellido Pacients.
11} Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa).
12) Sexo del Paciente.
13) Nombre Meédico Tratante.
14)  Primer Apellido Médico Tratante.
15) Segundo Apellido Medico Tratante.
16) Matricula Médico Tratante.
17) CLVSI del Procedimiento.
18) Tipo de procedimiento.
18) Motive reprogramacion.
20y Precio Unitario del Procedimiento.
21) Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
a. CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
b. Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
c. Cantidad de Bien de Consumo Requendo del Procedimiento.
22) Por cada Bien de Consumo Complementario.
a. CLVSI de Bien de Consumo Complementario.
b. Lote de Bien de Consumo Complementario.
c. Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
d. Precio Unitaric del Bien de Consumo Complementario.
23) Incidencia.
a. Fechas (dd/mm/aaaa).
b. Breve descripcitn incidencia.

11 BITACORA DE INCIDENCIAS.

Todos los lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs. El proveedor debera reportar el seguimiento a
lag incidencias presentadas por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la
prestacidn del servicio conforme al FORMATO T15 “Reporte de incidencias™, en registro fisico
"“Bitdcora de Incidencias™ con fecha, y firmas del Jefe de Servicio y en paralelo enviaro via correo
electronico al Administrador del Contrato. En caso de que el lunes sea dia inhabil, se entregara al
siguiente dia habil

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion del servicio, en el caso que durante [a
prestacién del servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo
con un Equipo o Bien de consumo basico o complementario, se debera documentar, con el soporte de
lo solicitado en el FORMATO T15 "Reporte de incidencias”, { marcas, modelo, fecha de fabricacion,
kotes etc.), Podran ser requeridas piezas o muesiras para envid a la Coordinacién de Control Técnico de
Insumos (COCTI) que deberan entregarse dentro del plazo de no mas de 48 horas una vez llenado el
Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s) fallas, su costo lo absorbera el proveedor.
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(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)

Area Técnica

Dra. Erika Guerrero Vilchis
M52 Coord Clinico UMH 80 del HGR 251
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ANEXO 2 (Dos)
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ANEXO 3 (Tres)

FORMATO. FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

ANERD 3 MODELD DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA
ADMINISTRACION FUBLICA FEDERAL, Bl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADGUISICIONES.,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, DBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS COM LA MESMA
(ENMDADES)

iAtianzadora o Assguradoral

(Ceeucmiiniac iom Social; & ko sscesi (o "Afanndors” o I " Asagursion”|

el .

Aaorizacidn del Gobiema Federnl pam openar: [Miimens de ofica y lecha)

Berefaiiii:

(et Maconsl de Ecslogia y Cambio Chmaies), o i sceive W Benalcans”
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e MEwon
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Whcaio ] + {Con lsfra y mameen, sin nclur & Impuesio a Valkor Agregado)l.
oy
Fecha de expedicion
O : Elc o de las obligaciones esfipulndas en & coninaio en los de la
Cliusuia PRIMERA de la presenie piiiza de flanza.
Haburaleza de las Obligaciones: _ (Disbls o Indesible, de monformided con o esfipuladc &
=l cobraso].
Sl s Devisible apicand o siguiente lewio: umnmmmm Whﬂl.ml’.“:
e preseniarse Mglhn incumplimienio, se hand efectia scio &n la pROEonEn com el
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CLAUSULAS GEMERALES A QUE S3E SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, DERA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADODS
CON LA MISMA.

PRIMERA. - DBLIGACKIN GARANTIZADA.

Esta pdiza de flanza garaniza o cumplimiano do las oblgaciones estipuladas en e "Contrato™ a que
sarefiore esta pilza y en eus convenios modificatorioe que s hayan realzade o & e anexos del
mismo, cuando na rebasen ef porcentaje te amplisticn indicaco en |a cldusula siguiente, aon ¥ cuandco pane
de las obligaciones se subcandraten.

SEGUNDA. - MONTO AFLANZADO,

|La "Afianzadora® o la "Aseguradora®), s= compromeste a pagar a la Beneficiaria, hasta of monto de esta paliza,
que &5 (oon nimen v letra sin incluir & Impuesto al Valor Agregads) que representa el % (sefialar ol
porcantaje com lelra) del valor del "Conlrato”.

{La “Afisrzadom” o la "Aseguradom’] reconoce que o monio gamntizado por la fienze de cumplimiento
== puede modificar en & caso de que s= formalice o o varios convenios: modificatorios de amplincion del
monto del "Conirato” indicado en la caratula de esta poliza, sismpre y cuando no se rebase =l _ % de dicho
monto, Previa polifieacibn del fado y cumplimients de los requisitos legales, (la "ARanzadora’ o
la "Assguradora”) emilird &l documenio modiicalono comespondients o endoso para &l solo efieclo de hacer
conmstar la referda ampliacidn, sin que se enlienda que ka obligacdn sea novada.

En = supussio de que = porcentaje de aumenio al "Contraio® en monio fusra supsrior a los
indicados, (la "Afianzadora® o la "As=guradora®) == reserva &l denscho de emitir los endosos subsscusnies,
por la dilerencia entre ambos monlos  sin Em. previa sobciud del Rado, ([la "Alanzadora” o
la "Aseguradora”) poded garantizar dicha diferendia y emilird & documento modiicatono comespandienie.

(La "Afianzadora”™ o la "Assguradora™) ac=pia sxpresamenis gue en caso de reguenimiEnio, se compromeis &
pagar =l monto fotal afianzado, siempre y cuando en el Contmio se haya esfipulado que |a obligacion
garantizada es indivisible, de es@pularss que =3 divisible, (la "Afancadom”® o la "Aseguradorn™) pagara de
forma proporcional &l monto de ka o las obligacionss ncurmplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA,

{La "Aflanzadors” o |a "Asequradons™). b8 obliga 8 pagar ia Indemnizaciin or Mofa que en BU Caso proceda
de conformidad con el aticuio 283 de la Ley de Instiuconss de Seguros y o8 Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecers vigenie hasia que se dé cumphimento a la o les obligacones que garantice en
I béminos. ded *Contrafo” y coninuard wigenie en caso de que Yla Contratamte” chorgue promroga o espers
al cumpiimiento del *Contrabo®, en los teminos de ba siguisnie davsula

Asimiamo, esta Nanza permanecertd vigents durante la subsianciacion de Indos los recursos legales, arbirapes
o cios Que 8¢ inferpongan con onaen en la cbligecion garantizada hasta oue 3¢ Dronunoe resclucion
definitiva de autondad o inbunal comipetenie que haya causado ejeculona

D esta forma la vigencia de la fanza no podrd stolarss en rcdn del plaze establecido para cumplin 1a o ke
ocbilgacionss confractuales.

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

En caso de que se prommogue o plazo angnalments sanalato o conceder SSPEras o convenios de amplackin
de plazo para & cumplimeenio del confrato gamntizode ¥ sus ancxos, e findo dam aveso a (la *Afianzadora® o
Ia "As=guradora”), la cual debera =mitir los documenios modificatonos o endosos comespondientes.

(La "Afarzadors © la "ABeQuisdora”) Gcepla expresaments garaniizar b3 obligacion a gue esta pdliza
marefiare, adin en el casd de gQue Be OlFpUe DrOMMoga, espera o ampliacion al fado por pare de
Ia "Contratanie” pam & cumplinuenio iotal de las obligaciones que se garantizan, por o que o s¢ actualize &
supuesio de extincion de fianza previsio en el articuls 179 de la Ley de Insthuciones de Segurcs v de Flanzas,
=in gue se entienda novada la obligacon.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garanfizar & cumplimiento del "Conlrals™, cuando concuman los supueslos e EUEDenEiin en
s [emninos de k8 Ley de Adguisiciones, Arendamisnios v Servicios del Sector Pdblico, su Reglamanta y
demds depesicionses aplicables, ncmdmmrelammnm;mmm
las congtancias & Que haya lugar. En esios supuestos, a pebicidn del flado, (la “Afanzadora” o
la "Aseguradora”) ctorgard & © los endosoe conducentes, confiorma a ko estatuido en el articule 166 da la Ley
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

de IneBuciones de Seguroe v de Fianzas, para o cusdl bastard que & Eado echiba a (la "Alanzadora o a la
Aseguradors™) dichos documantos expadidos por "la Conlratants”.
El aplaramienio dervada de la inferposicon de recursos adminisirativos y medios de defensa legales,
no madifica o aliera & plaro de sjecudon inicalmente pactado, por lo que subsislican inalierados los eminos
y condiciones  originalmente previsios, enfendiendo gue los endosos que emita (la “Afsneadora® o
la “Ageguradora™) por cualquiera de loe supuesios referidos, formardn parle en su conjunio, solidaria
& ingaparabbe de la pdiizs ircdal.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afanzadora™ 0 A "Aseguradora”) rmealizard el pago de |a canbidad reclamada, baj ke
termines esfipuades en esta poliza de fisnza, y, &n su caso, la mdemnizacon por mom de acuerdo a b
estnblecido en ol arficule 283 de la Ley de Instiuciones de Seguros y de Fianzas, aun cuanda la cbligacian se
encuentre subjidices, en virud de procedimiento ante avioridad udical, administrativa o tnbunal arbitral, sk
que= &l fiado obienga la suspersion de su sjscucion, anke dichas instancias.

(La "Afianzadora”™ o la "Aseguradora™) debend comunicar a "a Benedciana™ de la garantia, el ciorgameenio de
I suspension @l fisdo, acompanandol: ks constancias respecivas que asi lo acediten, o fin de que
s encuenine en ka posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanio se dicle senfencia firme

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
El coafianzamienio o yustaposicion de garantiss, no implicara novacion de las obligaciones asumidas
por {la "Afianzadora”™ o |a "fsequradora’) por o gue subsisSrd su responsabilidad exclusivamente en la
medida y condiciones an que 3 asumid en la presente poiza de fanza y en sus documeantos modificatorios.
HOVEMA, - CANCELACIGON DE LA FIANZA.

(La "Afianzadors” 0 k8 “Assguracon”] oguedard Mberada de s oblgacin Sadora  slempre
cupndo "la Conratante” le comunigue por eschin. por conducie del serador plblico facultado para oo, su
conformidad parn cancelar la presenie garantia

B fiado podrd solicitar la cancelacibn de la fianza para lo cual deberd presentsr @ (la "ARanzadora™ o
I3 “Apeguradora”) la constancia de cumplimicnto tolal de ke obligamones conlraciusles. Cuando o faos
mmmmdmmwmmummemawwnwa{mrrlﬂmmm
obiigaciones, deberd presentar 8l recibo de pago comespondiente.

Esta Rarza ee cantslard cuando habléndose cumplido la iotalidad de las obligaciones estipuladas en
&l "Confrato”, "la Coniratants” haya califitado o resisado v aceptado la exhibida por o fade
para responder por kos defecios, vickos oculltos de los beenes enfrecados v por &l comecto funcionamiento de:
la mismos © por |6 calidad o loe pervicioe prestados por el fiedo, respecie o "Contreto” especificads en
la candtula 08 | Presenis DOIZE ¥ BUD Nespaciives CONYENns modifcatoncs.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadorn® o la Amuma)mphwwmdmﬁmmhmmﬂmlmu
IT8 de la Ley de Inslifuciones de Segums y de Fianzas para hacer efeciiva la fianza
DECIMA PRIMERA. -RECLAMACIIN

“La Beneficiana” podri presentar la reclamaciin a gue ee refiene & artkcuwo 278, de Ley de Insbtuciones
de Seguroe y de Fianzae en cualguier oficing, o sucursal de la Instilucdn y ante cualguier apoderads
o repregentants de la misma,

DECIMA SEGUNDA, - DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable & esta poliza, en o no previsio por 18 Ley de Insduciones de Seguros v o Flanzes
I legislacion mercantil v a faka de disposicion expresa o Codigo Civil Federal
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ANEXO 4 (Cuatrao)

DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR

G, Goblérnode |
@ Meéxico L

SETTTL AN RATIRCART T, SRLIRC) BCKLAL

d:mruﬁﬂdnmmi" Desconcentrads Of. W* 16q001 300100/ FSP ML Eagyanzs

Orgersa
Regonal Frtado de Méucs Poriete Toluca Mésico, a 31 de octubre de 1925
Jefatura de Serncn de Prestacicnes Medcas

Der. Martin Rodriguez Roldin
Dérector del HGR 251
Presente

Derivada de la contratacian del Servicio Médico Integral para Hemadinamia y Radiclogla
Intervencionista para ¢l HGR 251 del I:'Jrgar.u de Operacidn Adménistrativa Desconcentrada
“EE'{}"&' Estads Méxioa Poniente, para & E'.El'cil:h:l fiscal 2026, al respecho ¥ conforme a lo
dispuestn en &l pendltimo parrafo del Articulo B4 del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, & les numerales 4.17, 4.24.6 y
5.3.15, de |35 Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos
}"SEI"#'H'. 05 del Insrituio, al respecto r'dglfﬁ de su Constimiento gue se ﬂQSﬂ] na y se e notifica
por escrito gue fungird como administradar del contrata, o bien, & funcionaro guse
durante la vigencia de los contratos lo sustituyan en el cargo, puesto o categaria;

CONTRATO

N DE LA

Mo e
Carga K DRriclo
Arpa de adicripoidn en
ol [MSS HoM 351

Arbol de la Vida Rio. 501 Sur Col Bosques |
Domicilio imatitutional | de Metepe: TP, 52148, Meteper Benfdn
e Mésicn.

Registro Federal de
Loniriouyenies
Clawe Unica ca Registna
e Pobilacidn
Cormen slecirinikco

Pl
Teldfong institucional 7222 TS TT 00 EXT 1080, 1000 O 1500

Manminrodriguscnimas gob. mx

Jeirln i b Disrnipans UK, Dol Corvien CF MSO00, T o ki sl bbwin W [T23] 3 78 W0 Bl 17 s i i

O confarmidad con In dispuests 6n &l primae § cuarta pareafo dal ARTIGULD 115 de s LGTAR,

en el presenle conbrato § en sus anexos se lestan dalos correspondientes ol RERSTRO
FEDERAL DE COMTREHLIYENTES Y A LA CLAVE UMICA DE REGISTRD POBLACIDMAL |0 anlerior
an virtud de que dichos datos corresponden al dmbito patrimonial y privado de las personas
lisicas, por o que pueden prolegerse en su cardeter da informagidn confidencial.
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ANEXO 5 [CINCO)

“Anexo 2 del “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos

fijos™

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOGIAL
SOUCECA] Jsa)

SEGURIDAD: ¥
Cupnta FINAT Partida presupuestaria
S1E31819 - Servicko integral de drugla hemodindmics COE Eirsdd

Corcepta;
Por ol pages de lod ienacios integrales de cinigla hemedindmica.
Plars de pago: 20dm

Tiga de glosa: Servicicn injegraley

= Caniraic p'c pedido recepcidn enfazado en o ssoema Enancens FINAT.

Dotursertod que detsn presetarse oo veranilla:

& REpressnisson g 0 comarobicts fcel dgital por internest §OFDIL que cumpla con los
requisito. etablecidos en e articulo 294 del Cadigo Fiscal de la Federackn, o s que
inadigpe:

| = Eriamais de provesdon
P Fimene O CONIFMSE ¥,
s de [0 e pedide-reoepoitn
- UP""“" g cumplimisnon de obligacionss facalii en mulena de sequridad ocial [IMSS)
POSANE ¥ wigEnLE,

Ml W inlonmacidn quie prodent o 169 Salimas SATL SA0 y Médulo de Compras. el consaersis come
AN S que o bienes, amendamiennas 0 SEnAD0D huiron retledad @ enbers winlscodn de B e
PETTRREEESE ¥ (e b el il g Lot i nformad i oh b 6 Su poder

l-lrflr-wlll- normativas:

Ly 0 Adquiiiones, Arerdameenios. y Senacios del Secnor Publice y su Reglimests

*  Regamento de Lo Ley Feseral de Preuposils y Retponsabildad Haoendaeis, srbouia 65, Rese. (1L

»  Fofma para la plinascitn. implementicidn y contiol di efeciid medcos integrales. 2000-001
Do

= Paiilicas, baves y ineamientos en maneria de sdquiscionss, arendamentas y senacios del [MSS. |
VOGO G4,

= Progedimieso para W recepciin, ghosa y aprobaidn de docusmmiles presentssos para trimse de
page y |3 oovanTunan, modficacidn, cancelandn, operscon v conirol de fondos fijes. SB13-503-

aos
nm
[ ==
Blravames Hi [Ty ——ry |
1
1 .l'
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o Dt s s Mo o ot feaire
a4 b Dot e e Vil ikl e L Ol e
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ANEXO 6 (Sels)

“ANEXOS TECNICOS”
FORMATO T0 FROGRAMA DE TRABAJO

FEF 0= DDME SO0 MBS

nmnvm-muouud-muau- ow
Lega Vicoris R0 foo Fiss, G

Wigusl Haralga, 1 'u =TT

I8} Beaa- 1518

o ST, CRITL T
LIGITACKOH POBLICA MACIONAL
LA SO SEYM-O8HEYMO24-K- 14-2028
~ERE VRGO METHIC O INTEGRAL PARS HEMODI RAMIA ¥ FADIDL OGS INTERVENGIOMISTA PARA EL HGR 351 DEL
ERRCRAMED 8 CIPERACION & D8NS TIRATTVA DESCOMCERTRADS BEGIIHAL ERTADD MEXIG PONIENTE, PARA EL
EJERCICIC FIZCAL 036

Ciudad do Maxion, s 20 Se dicsmnes os S0

-rrru-r1 VIR WL BETRING GO0
ETTRLAL TH ik, (DS TR i Tk Db, il S L

l.i-lnuu:n WIF R P EHT

CACRTANALICM EH A RN T CIM ST ¢ RO P& RO

PRCECHTE

PLAN D6 TRARAIO PARA LA FPARATACICHH BEAVHF MEDIGD INTEGRAL PARS HEMODIRAMLL 7 SACECLOOILA INTE FVEMCIDNINTA

PaRA DL G I8 OEL O e TILA TR, (DM S G0 b R T LSk D, SO T A D0 M MOMIERI TR P

FL EJE el FiScaL dai

P i Praansoais 08 S, $8 campink ol spuiss Progrems de Tebeko, o cusl pusds e Ghks (6 modlcasanes Sor e
Uiridmd Wicicn, reascn abis e b samasin s del oonb elu. ool @ e necebdaden dal marsdco, 800 o8 axtedecss s nevaeis
d2 sy dorechohabancis [ precec sefise gus el pressile s conpleneda oon .1 r-w.p. dn Capachssifin; s plassa

para il dan. banss de ¥ Dimnea da ome del parscio Ge
rear W . Sicrice, gum o smpecifican en &l AMEYS TREMIGE a....... [t

ANERD TO. PROGHRAMA DE TRARAIC.

Pagina 137 de 178




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

FEC: DOWISDSTIRES

Disatc y Deaarrolic Médioo 54.0s OV
Lages ‘Wiciorin #08 as Sins, Dol Graeads,
Migesl Hidaiga, 11530, SOME

8ma- 1218

e T COrTLTIG

LIGITAGKN PUBLICA MACIONAL

3236
"SEAVEC K] MEDRC D INTEGRAL PR FERC LML, ¥ FADOOLGGLS IMTERVEHCIOMETTA PARA CL FIGR 351 OCL
ORRAND OF OPERACKIN DESCORCENTRADS REGIOHAL ESTADD MEICO PORICKTE, AR BL

HMM—H—‘!—-&“‘“H
i R AT T ————
 Ewgtisoer par S CEPECENCOR DR (00 DEVROEN B4 AN Ve ErRE
s NSRS CONCRSEREE GO S TR  Deeel Vet oW il ke b i e
e e aTee
- AT e S s el y e e o] SR s HEE
L e AT
2 Comie cos am rewin i comareTeoion reomeon 0u'8 DY # M s Hel e ok FomeRs.
Evaninpan L Popoevionmr i HoNphE o e 8 s, RS A G BT,
N R T
i oo Lrdoouor p B0 SO -8 A SO b | DT B
1L wm_mmm-w Ladeidigga Wi ml
M Rl
1z Mlll-llll--l—lp- Wﬁ——mrhmhhmb-m
Cardolgis syrerioeivis Sdous Pl S s Erdeaascie § Rasegls merandonan cuanss
T4 I R SEATACAL B8 T A SR S 0 i ks ke
18 m-dmwmmh
H!—*Hhm1mdm’ﬁ-h“#‘"-whm
| b g 18 mmmuth—-m,-_——munnnm--um
17 Cores cor MoR IS A
| ey ey Svy——
18 Gemeite o seeenic i rwiersle o des e Undecm meGCEL. DO Ol DR cor b Nivsl e
T EACHTNED D O VA OB e e B G
16 CHCTEM §OEE AN EIASGIWS REN CONACAOIGE R OF WEITH CAMARS o8 vk Dw A Rems
s o b i i i, Bk o b
P ¥ TERN Farn T
Largad nvile
2 Pk e A RS AT B M B TR ST YR 3 LA
| A
[
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EJERTICIN ASCAL 2006

Por ponsiguiente. o Sl para HER cordiderns i provwadn Sa ssiss iscnciogiss o deposives méccos, 3 Tavis de Dssllo y Desamcll
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CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS
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P
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SE-N-18-18-1008-0011
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURDO SOCIAL CONTRATC COMPRAS MX Mo
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | "30GYRIZSN01AH-0T-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEERADD FPOR _EL W53 ¥

RFC; DOMISORE1MES
Disesfo y Desarrolo Mddien 54 oe OV
Lago Viclona 30 Fo Pl Toll Granads,
Miguel Hidalgs, 11520, TR0

(55 55841518

sap fal rkanA ©

s i SEm. s
LIIHT.MH{IH POELEL Hﬁlﬂﬂld.

G YREMEYROZE-N-14-70
“HERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEWH’&?H&W INT!HIp’!mOﬂs‘I'J. PARA FL HGR 251 DEL
ORGAND DE OPERACION ADMIMISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIDNAL ESTADD MEXICO PONIENTE, PARA EL
EJERCHIO FISCAL 2036
evniusciin o Tl del sarss pan podnr UEIEE of B5th S Grpis et Sue valSs de Saners ohaal que o personal ne sncusnita
capacindo 48 idoe lon BmoE NECHIANCE patE poder realicar sus tareas de Intajs con mocslentes resuliados,
Do § Demarmilo Midico 54, de C.V, proporcionand al SW1 parm HeRl constanclies de ciacin de iodo Su

mvoksrad.
PERSORAL DEL HOSPMTAL

i mugiene realizar al MENCS LUNA CAPACHACN ter00-prCTicn de CRZa una S las lineas, uta pars Blecinfsiiogis, Cadisioge
Inisnanciona, Viscular Paifiiico (Angidagial, Heurncrugie End boar ¢ Pcichgin infmresnad pierdy o lodue i s
@l misme pian de vabaje, Eaaa debanin ser real (£ asea dil Sorieass.

Adizionsl 8 la capaGtacion de , Disafio y D Moo, 5.A de GV, realizand a capaciacin el squipaminio sn

las cuao especiaidades involeoradas, segin o plan de capaciaoidn (reslRmans uezese por ol Admistreder dil sanisa
En oo s qui ol prfs S sendcks aslkse it o Sae capectaciones acicisraies, sl semn reakrades, Al fnal de fa capactacion
de s persoras asignadas. s emilrin constancias y un repoie final de capactacion al Administradar del Senvicio.

CAPACITACHN DE LS NS LILI0S

a1 F'rmwm l:lﬂm nwmmmumﬂmum-m-.wm A
413  Caracterisices Moricas o s dilenenes productos olemades.
&£13 F'IEﬂ'lHﬂdE R, rmidme;ymemﬁ*demmuﬂ:ﬂdh-

hmh-ﬂm-:-up-mmu-hm:u dsta cinico de b amp fabricacis

o Sistrfbuidon, wa con la presendia ¥ apoyo de ur "procionr”, madio pacialist 1k corif & {0
parm & e de b dspos v,
&332  Se den ssgumiess ¥ lomaidad o fodo 8l procesa de P la rGmeca cap

mmmm-umuummmmmu

31 hm&!ﬂmﬂﬂhpﬂdmwhhﬁﬂm 'd-nln p sinigo de b amp K

o GisiisuKEom, Wo con ks presencia ¥ apoy0 de ur prcior, mead: T oo I cer ComEapandenie
para W wo de los dsposivos.
432 Se dan seguimiani y jommalizad o iedo el process de £ panm ITar b COMScSS Caf i

prachica en cussion 3 kos médizos gue & Sevvicio de Hemodrama desigre.

CAPACITACION DEL EQUIFAMENTD
4.4 Capachtacidn Tedrics
441 Manaps de la botonsnia
442 Principios bdsicos y aplcaconss.
4.5 Capacrinciin Prachen
451 BEn coorciracitn con gl Jele de Senicko ce Hemodir@amia, S8 sugiens ssalinar prosba duronie ol procesos de
Afffara ffeaflo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

LICITACION PUBLICA NACIONAL
LA :

RFC: DDMaSSG1hES

Disafio y Desamals bédicn 54 de O
Liago Videdis 880 Sto Piso, Col. Granas,
Migual Hidaigo, 11520, COKGE

(45 85Bd-1 898
LT AT

24-M- -3
“BERVICIO NEDICO INTEGRAL PARA HEMODIRAMIA ¥ RADIDLOGA INTERVENCIONISTA FARA EL HGR 251 DEL
SAGARD DE CPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIOHAL EBTADS MEXICD FONIENTE, FARA EL

EIERCICIO FISCAL PI2E

EQUIPTH TEMARID

FECHA
1~ Montajs = Femlackon de eguige.
:bmm 5 - Bokanarts princosl  nckahes ) 4 dizs
MEDIO DE COMTRASTE 3 Awariss, demecidn da Sl y Solutione ik, al
A - Papare do falae v reguirmie s de mastenimiemo. o
DE FLUM YARWBLE f.- Capaciaritn pricics rie ol . 1 Halle
BTRACCRONARID - e ol PR e e O
1. Menlafi o ircnalscidn de soupo )
- Blonaris principal v funciones
2. DESFBRILADOR- | 3. Mesrins, Seteosin o8 fllis y sokiciones ripidas. A
MOKITOR MARCAPASO | 4.- Repons da fslas ¥ mquenmiento de mantenimissia PO
4.~ Capacacitn priciiza, oon Seguimants pasg & paso & o mango dal o
Bguipo.
1~ Wontaje & instalaciin de equipo,
1 ECOCARDIOGGRAFG | 2 Buonera gncpal y dnconss , s
e ————— LM'Lu.mmnﬂnTmmm dhm ai
DAL 01 O A - Hepors e foles y SRS S = andenimisTic L hwu -
B Capscincidn priclics, con ssgumisnis pass 3 paso an o mamic del
| Euipa
| 1 = Morisjs & inslalacie o8 egups
| 2= Botonaria piecsal ¥ ncones. 3
::LTI lBDI.H:DO e 3. Ausring, deieccion de failas v sobsciones ripites p"::;:‘u
INTRACORCHARID . Repose de faflas y resuerimisnts de manienimianto. i
5.~ Chpacitacion prictica, con seguimienio PS03 PO 6N el mansn del
LSquips. —
| 1. et & iSalacion de squips.
B. EIH.IFG PARA 3 Holeneria prncipal ¥ fanciones. 5 dias
TOMOERAFIA DE | 3. awerias, detecciin de falls y solucicnes rapidas.
COMERENCIA  OPTICA | 4- Rapors e fallms y requerimiems oo mankasmenis “L"F::-"
[OCTLMTRAVASCULAR 8- Cap [BrCiCE, Con g P50 3 pas0 an o mansjo del
S0, SESERESE
1.- Monisji & indlalecihn de ageipn
2 - Boloraiia prissipal y funciones. .
:;mr::‘unmmzu 3- dverinn. deteocian de falas ¥ solucione Higis, '_'M‘I
a2 &« Regane de lallas y mequesrreanio de manisnimisnio, alla
5- Capacitacion prichen, oon seguimeniy paso @ pasc an sl maren del
2qupo. -
7. EQUPO DE OULA BE | 1.- Mortais » instalacion de sguips.
PRESION PARA | 2. Boloneris pincieal y funsonss B o
CALCULD DE FLUMD DE | 3. uarias, sutecchs de ity y solscianss ripides "“"";”'Ih""
| REBERVA FRACCIONAL | 4 - Raporte de flios v requedimienio de ta 1
il
iy
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEERADD FPOR _EL W53 ¥

RFC: DDMASHEFINAS

Digadio y Dassarollo Mddioo 54 de G
Lage vickora #80 Sto Fise, Cal. Granscs,
Migued Hidalgs. 11520, COMM

JL3 T T

ywe, (b Coam. g
LICTAC KN PUBLECA MACIONAL -

ILA-50-0YR-DA00G Y RIZ4-H-1 - 2024
“SERVICI0 MEDIHCE INTEGRAL FARA HEMODINAMIA ¥ RATIOLOGL, INTERVENCIONISTA FARA EL HOR 251 DEL
ORGAND [l OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCERTRARS REGIDNAL ESTADD MEXICO POMIENTE, PARA EL

EMRCICIO FISCAL 2808
Bl T T T T e ———
.- COMBOLA (=
I ;| 1. Wonmaje & instalacidn de equipo.
CONFATIELE COl .
CATETEREE 2.~ fiofonena prinopal ¥ Lncures. 5 dian
OFERTADDS [ CATETER | 0 FV. deboeiin de tales ¥ solucoras rigisas A r—
4 - Aipesiin de falps v reguarimiants S maslininlenc,
| BE ATERECTOMIA 5 dalin
|nﬂr|'.iu::h:lu|. - Capaciecitn priciica, con seguimients pase @ pass e el manep dal
TRASLUMINAL o
|PERCUTANWEA) =~ 0 -
1.~ Miormiage o insSalacidn e anquipe
B SISTEMA DE | 2. Bolonuia peincipsl ¥ fenciones
INFUSKIN RAPIDA CON | 3. Averias, deteccin de fallns ¥ soiucicnes rapidas :_:I"' "
CALENTADOR DE | 4~ Roaporms n tals § sequerissierns de mantsamsents, i
FLLUDOS EN LINEA .- Capacknoidn sristicn, fon seguimienic paso & pids an o mansi del -
L oguizo. |
V. Progr e L p T PO SEREpD, CON CIOnograma.

I mantended lod ecuipos misdicos am aplimag condisons, tal come |l Transhrencia de conocimienios e el masei de asis,
pemitiondo & ks Herodnamistes y Fadisioges nisnsnconstes. malzn en empa y ke ke procedimisnios del catilegs Sl
merecio niegral. sl mismo en cumplininic del numensl 5.2 g6l NOMHD8-5540-2012. para la "Pridctics da i Cirugin Mayar
Ambulaionia”, én Sonde lee undedes e Cuesies ton e i deben booar ks ifammismios que 8l et dice: "Tede el

oA T Mo deb e sojein & PrEsT v F
Bl programa da L riren del Equipan [ por ol Thcrion de Servin de fussrs departaments
O sOpome Sichikss, Sarfro de los prmence 0 meses de inickads o contraie:
Manienimisnio armentive;

COM informard por eecrit @ ke jefes del sericis ¥ de coraenacin, sn o plan comprendids & ganir 36l dis § [sche)
nalufal siguieme de s emisitn y nolificacidn del falio 2 les 18 [qQuince) dias resuraks ol Programa de Wansen messlo
Fresventvo oo ks Eouipos Widizo que sugieee ol manual labricerds, sn cagn de 0o referiss y asi considern I
Comvorante, sultezand por media dal Adminisicador del conimie, s reslicen lon sjusiss que procedan, ki realizackén del
WamRnaT et Primenian cads 3 [TREE) mesds & bnies &l lo corsideran necesans, oon la fnaliies 54 mantecer o scansar
loe orrienos de cerificaci i sagin b mance of Consejo de Sakshided Deradd (CSG),

Miri 1] s sl L e fodon kon eguipos nsiafado por parnia de GO
8171 Lmpiszs del squips ¥ Boseson.
8§12,  Imsenizrio da sares
813 Testde colbraciin y rresidin de fncionsmisni
814 Regisio de bildbeora de arorey
5.5 Almacenamns oe e ashusios raltoados
S5 Testprussas de imsreaiin
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADOD FOR _EL MBS ¥

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

MFC: DDMS30001H8S

CEUP Diiamsfio ¥ Diesarailo Wissios £5 fe OV

Lispa Viztonia S80 S Mas, Cal Grarede,
Migunl Hidaigs, 11520, CORX
(9188841818
1AL FIL AN,
e S, Dom. M

LICITACION PUBLICA HACHINAL

L& -BR-GYR 142006
“SERVICIO MEDICT INTEGRAL PARA HEMODINAMLA ¥ RAOLOGEA INTERVENCHINESTA PARA EL HGR 251 DEL
OROAKD DE GPERACION ADMINSTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL EETADD MEXICO POMIENTE, PARA EL

EJERCICIO FISCAL M28

Mantenimisnts comegsn:

El marierdmienio comctien, so prostoed cuseds of eguips, presenns Sl eh Wgune de dus pares, par 1o goe debemn: car
aancitin & trewis de ics repories. e que e Indicacd las fallas del equipo MEdico v 1 asslancid |bonica, Segin proceda

DOM efectuard s reparaciones ol con Dikis NUERE ¥ oiginkes,

i DO idantfgue goa o neguiens |8 susblusiin du lis mismss po el uss y deagas, © bien Sisndo por ol Bempe de wiia
de lsy partes el squips sea recomendable ol camibio. @ coulo da LS AeSCdoNEE B FEUNGE Que B eQUBTER, pace el
TEnRTERG EHTREG de ke Baipos, SaTN por NUESTS CUDNED, 8N CO30 de que 3t deierming i neesidad de subsiEwr o
SRUID0E pOT Sr0s O ki Mismas sSsecibacions lomces, sulo b realitaremos an uf phiss mdedms de 48 (ot y ocha)
home pam el Ares metopoliana. y 72 (ssfemia ¥ dog] Foms, para as dreas rurales, Conmaas & paRir Se b notioaciin Sal repens
s realice vis lekelnce ael come pod Soimed alciGnizn dends s mignand un sdmen de follc cormependisnte,
Cicho mamanimianty debant sar supanissin por B (el o serisn wo Jele &8 Corsandads & lh uhdid Sedca y avaleda
sndacts S auligrain en of FORMATD, “Reports de Mantenimienio Comesiivo™,

Para aguelios equipos médicos que iengam & Un periodo de meinia diss, mes cofwad Sebanin s an
N Wpes o mayor 8 46 jcusrenta ¥ ccha) Soms por oo igual 0 de mayees casscleristicas, o cual se hard medanie &
FORMATD “Rogoria di Incktemsim "

Tanin & e o i pems al Sl agguipe midice propisded de DO la malk i costo gam o
insthuts ¥ pasantzands b fuscionalidad de log souipos midcns v la comtinuided dal sendcs &n dptmas sandiconas
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CRUPE

“SERVICIO MEDICD INTEQRAL FiRA
ORGANO DE OPERACIGN AT

RFZ: DDRMSS0901 RES

Dimecio y Desamails Midios 50 de OV
Lags Wistans 853 Sto Pao, Col. Grarses
Miguel Hidalgo, 11530, £

LICITACKON PUBLICA NAGIDNAL
LA-80-GY R-DFOGYRD4-N-14-207%

LU TR
W (2 o

HEMCDHNAMLA ¥ RADICLOGIA INTERVENCIONISTA PARA EL HGR 351 DEL
RISTRATIVA DESCONCENTRADA REGICMAL EETADO MEXICO POMIENTE. PARA EL

EJEATICIO FISC AL 2026
Eqwpa[ L B [P s |
MEDHO O CONTRASTEDE FLUJD | ARSAPARD DOPPLTR
o
WL_M =l Cli £ mHa SR Oidfady iniciedo ¢ | Camih A Felsin degmsky inbo sdc 8

CWEE (TiN 2

S T Calbruciir cw

1| Mevisa- oahisa § CEvTE4, qow =

Fafaears de cebien, COTIES, AT
ST

Bl B 3T’ £y St e zaniming

¢ | ol parraie y opories. 3
L]

¢ wel'aing ow

Pormin e B30 ¢ 5™ ahvedes

CRirapte e warmricn 5o ko
9 parcslis

B Ftwinas abes. i caten, Gom 73
fEmgan pHam vl E djeeele
Tlspacs ds cabies, Cavass

e b ovd o aorden 4

S LG O 1 e 1 Py
L TR E L Py

Tade 4 maw drirabi mnoain gl
L]

T D TEOED DRAR 84 Vet
W sarvicio

1) P oames ¥ camann, guw ro
WG IATBE T 1 byt rhecien
Ilrrpéacs o

g e
paelela y eooorim, 5] CRImmann # | piesele ¢ wootes, 3 Cakho de
e
AR 5 ju=kilen 1 patalen ou Freilla
Rl 0 G P ) Anshite
e bl Bl iU

ERCLTARES
i £ reana canpaas lakleda ol
Afuki s

¢ prislay y yRtm 3

T1 v abina 7 T, ik e
W N S roie 0 mgrwindes
dLrRNEIE O RN SNTAM. PATNIE § | ajsewdes. Tilicswis oe catiag,
SCpSteS, X [aibewor o akimmn
34 3 amwe & Ay e CertalEn

afmmm N

Tadn A moam danzess e adn |
]

T Pirviser cahen | CHTRE, Gt

T B oht T Bgeindan.
FIUTDRND B Sebics emama

BETARIA Gk i deu K1 By
Revacn i parais ¢ ek i
i v i by etz ) Rvisan
24 Ry deTom sk

e T I K
Maged (w0l i 2 egrieede
FlleT peme i CEaE
PATI § 0n. T) Catbracin de | pariis y aceanes, 1) Cabiis
T A Gl b B 4
Paieids 20 paroian 5§ KA 3¢
i s B o Samricm 2] Rlvimier
Sy ST MR

Agwiar ety § CHTHES, DR 1T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

RFC: DDMEIIS0INGS

Dimefio v Desarrolls Midos B8 de TV
Lispa Victrin 810 Sto Fiso. Col. Granada,
Migusl Hidalgo, 11520, COMX

155 4984- 1515

LIEITAZION PUBLICA NACICMAL B
LA 50-0¥R J8DEYRIZ-N-18-2035

“SERVICID MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIMAMIA ¥ RADIOLOGLA MTERVEMCIGNISTA PARA EIL HER 251 DEL
QIRGANG DE OFERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIDNAL EETADD MEXICO POMIENT E. PARA EL

Inicia dul
Sanaca

oy

EJERCICIO FISCAL 200%

* S propane inicier al dfa 1 wno) natural después ded fallo pars ol Bereficio de los pacientes
rafarices & la unided madica,

* Durante los procediminnioe de sl especialidad o segon el médes ratante la requisrs, se handri & Bpoyo de
uf it disio: coma apoys BCnico an ¢ B0 0F S0UID0S & inSumos.

* Su tercrd una masa 0o ayuds conoCmda A i Spentu ¥ gevencial Sara b sesolucin de problemas de
Indole lonioe-ddmininve ¥ EnaElecmients dantm dal sanvicdo con o n de tener una majer cpenacidn y
Sl e Gl E e,

* Miprmsbrmeriy pemior Sv DOM brincrd capacescant o s Fesosisside ol SAN pa-y Hrfs sl dapoyins de vangusts G
Eroadnn it wtkgokin de= o gl wren o oo ol de e e e BISENOn | B s aRds ¥ shakeT e capasitmi o el o el

# Ci mpasd mmarvas, ) o werdzio e e B il i mpa L srbmreTm o i b e brinca: o sevicia
vy kel e
WL B Ao e e equipams chal M| pars HER fal conculr su contrato)

s

ATENTAMENTE

ALFRELD EZ GONEALEZ
APOOERADD LEGAL
BISEAD ¥ DESARROLLO MEDICO, 5.4, DE GV
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CONTRATO 5AI Ho.1

BE-H-20-10-1018-0011
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATD COMFRAS MX  Wog |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | "0GYROZ4NOTAIE-21-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEERADD POR _EL WSS ¥ “EL

PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.N.

FORMATO T3. REFORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
EQUIPOS MEDICOS

PROVEEDOR: HUMERD DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: [T Y MES AND

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

MANTEMIMIENTO PREVENTIVO
NOMBRE DEL EQUIFOQ 2020 observacienss
Marzo unlo septlembre diclembre

El mantenimiento prewventivo cormera a cargo del proveador y la supervisidn y control de que se lleve a cabo
con oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacidn de la Unidad Médica, quien
emitird reporte al Administrador del Contrato.

Mombre w firma del Jele de Servicko/Conservacian Mombes y Arma el Tecriloo guien neallzd & manienimisnto

Mambre ¥ irma por parts del Provesdor
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CONTRATO 5AI Ho.1

BE-H-20-10-1018-0011
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATD COMFRAS MX  Wog |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | "0GYROZ4NOTAIE-21-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEERADD POR _EL WSS ¥ “EL

PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.N.

FORMATO T3. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

PROVEEDOR: FECHA DEL REFORTE

| DiA: | MES: | ARO:
FECHA DE REALIZACION DEL
MANTENIMIENTO
|Dia: | MES: | aRO:
FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO: |

EQUIPD (5) SUJETD A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICOS:

MARCA ¥ MODELO:
MUMERD DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADD POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

ESPECIFICAR 51 HUBO SUSTITUCION DE ACCESORICS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:

El mantenimiento comectivo comera a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacion de la Unidad Médica, quien emitird
reporte al Administrador del Contrato.

Mombre y firma del lefe de Servicio o Conservacidn MNombre y firma del Técnico que realizd el mantenimiento

Nombre y firma del proveedor
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CONTRATO 541 Moo

BE-H-20-10-1018-0011
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATD COMFRAS MX  Wod |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | "0GYROZ4NOTAIE-21-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEERADD POR _EL WSS ¥ “EL

PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.N.

FORMATO TE “ENTREGA | RECEPCION DE EQUIPOS”

PROVEEDOR: FECHA, :

UNIDAD METHCA:

WUMERD DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DE LOS
EQUIPOS:

FECHA DE INICIZ DE LA VISEHCIA:

FECHA DE TERMIND DE LA
WIGEMCIA:

MOMBRE GEMERICO DEL EQUIPC:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

MODELD:

MUMERD DE SERIE:

Las caractsristicas de los sguipos corresponden a ks mismas gue fusron establecidas en la Convooaloria, acspiadas duranie la junta de
adaraciones ¥ ao0orde a la propuesia, sustentadas ampllaments en ka olerta tacnica del lickanie y acepladas duranie el proceso de evaluackn
de |as propussias iecnicas:

La marca y madelc de los equipas son acordes a las contenidas en el contralo ¥ el ndmena de serie cormesponds a cada equipo.

Be levanid Acta informativa, sefale el mobtva:

1-Exisie diferencia o= Ios dalos de ka lista de cobsjo de |la recepcian O &sios No cormespondan a ios conlenidos en e contralo.

Z-Mo se encuentran en plena capacidad de funconamienio.

L as accionas de adecuscion No = ancusniman deniro de o solicRado.

#-Se |den®iod riesgo polencial para los wsuarios ¥ Ios pacientes.

=040, especigques:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA YO OBSERVACION (S

Sa recibic empacado de ongen: il (1= ]
Sa instals por bécnico especiallzado: =1l [ L]
INCluye accesarkas: =T NO
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

CONTRATO 541 Moo
SEFN-20-18-1019-00411
CONTRATD COMPRAS MX Mo

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 190GYRIZSHD1A2G-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADD POR _EL MBI ¥ “EL
PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.N.

PROVEEDOR:

FORMATO T7. PROGRAMA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

EQUIFDQ/ BIEN DE CONSUMO:

FECH

HORA

TEMA

PONENTE

MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del lefe de Servicio

Nombre y Firma del Director de la Unidad

Médica

Nombre y Firma del Director de la Unidad

Médica

Mombre y Firma del Responsable del Programa

de Capacitacidn®
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.

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

CONTRATO 541 Moo
SEFN-20-18-1019-00411
CONTRATD COMPRAS MX Mo

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 190GYRIZSHD1A2G-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CELEBRADD POR _EL MBI ¥ “EL
PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.N.

FORMATO T8. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: FECHA:
NOMBRE DEL EQUIPO
NOME RE MATRICULA CATEGORIA BERVICIO TURNO FIRMA

Nombre y Firma del lefe de Servicio

Nombre y Firma del Director de la Unidad

Médica

MNombre y Firma del Responsable del Programa
de Tranferencia del conocimiento®

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica o
Administrador de la Unidad Médica

Jefe de conservacidn de la unidad  Supervisor por parte del proveedor
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.

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

m ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

CONTRATO 541 Moo
SEFN-20-18-1019-00411

CELEBRADD POR _EL MBI ¥ “EL
PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO

MEDICO, 5.A. DE C.N.

FORMATO T9 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIEMES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

ODADR:
PROVEEDOR: COMTRATO:
SEMAMA MES: ARO:
Especificaciones Cantidad a entregar
Clave del - 4
BCC NOMBRE | LOTE | Lunes Martes Migrcoles Jusves Viemnes | Sabado | Domingo

Mombre y Firma dal Jefe de Servicio

MNombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

WOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborado por el técnico del Hemodindmica para su controd interno de

los bienes de consumo y en relacidén a la programacion de SMI DE HeRi.
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CONTRATO 5AI Ho.1

SE-H-20-10-1019-0011
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRAS  MX  Hoo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | P0SYRI2SHITA26-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADOD POR _EL MBS ¥ -EL

PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.N.

FORMATO T13. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO

COMPLEMENT ARIOS
OOADR: Unidad Médica: Fecha: e, i
2 | Me. de contrato: i fiolio:
Dia [Mes [ Afio
Proveedo
r
DATOS DEL PACIENTE
Mombre: Sen: Femenino
M55 (a diez digitos o posiciones): ) Masculing
Agregado Médico - Edad:
Diagndsiico :
Datos del Procedimiento|s):
= L Cantida Praco
Moo Clave del procedimiento Descripcion d Unitarig Importe
Bien{es) de Consumo Basico(s) no Uilizade(s) (Sole en case de acurrir esta eventualidad)
. Descripcion del Bien de Consumo | Cantida Precio Descuent
Moo Clave del procedimiento Basica d Unitaria o
Inclusion de Bien de Consumo Complementario:
Clave del bien de consumo i sy Cantida Preco
M. complementario Do} y Lok d Unitario mporie
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE
MATRICULA
FIRMA, ELABOROD : (Mombre y firma)
ETIQUETAS
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

.

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATO 541 Moo
SEFN-20-18-1019-00411

CELEBRADD POR _EL MBI ¥

PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO

MEDICO, 5.A. DE C.N.

“EL

FORMATO T14. REFORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN
HEMODINAMICA y RADIOLOGIA INTERVEMCIONISTA

Unikdad Médica:

Momess de cortraba:

PERI

hentog al Mo, Follo:
Proves
dor
Total de Pr dos por mes
Freci
e Descripcion Carfidad Unita —
CRIM - "
(2]
|
|
TOTAL
Total de Blenes de Consumo Complementarios utllizados por mes
o Freci
Descripcion Carfidad Unitari Importe
CRIM
a
TOTAL

Hamisre ¥ frma

Director de la unidad
missdica

Director o subdirscior
adminisbratteo

Jafe de senvicio de
Hesmeodinamiica

Técnico asistenbs del
provesdaor
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CONTRATO 5AI Ho.1

SE-H-20-10-1019-0011
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRAS  MX  Hoo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | P0SYRI2SHITA26-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADOD POR _EL MBS ¥ -EL

PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.N.

“FORMATO T14.1 “NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE"

OOADR::

Unidad Médica: - - - SN RN
Informacion corres pondiente al mes de: "
Humero de Contrato:

Mediante el presente documento se notifica al Administradeor 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 PENA COMENTARIO /

: | S0P
MEDIDA APLICABLE " OBSERVACION IR g

Lo anterior para su cdlculo, notificacidon y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente
documento.

Mota: Anexar copia de Documento Soporte.

HNOMERE Y FIRMA
Jefe de Servicio, Administrador, Director
de la Unidad Médica
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CONTRATO 5AI Ho.1

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 190GYRIZSHD1A2G-001-00

MEDICO, 5.A. DE C.N.

SE-N-20-10-1018-0011
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL CONTRATD COMPRAE MX  Wog

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEERADD POR _EL WSS ¥ “EL
PROVEEDDR" MSEND Y DESARROLLO

FORMATO T14.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS™

OOADR:: - - .
Unidad Medica: . o - I

Informaciéon correspondiente al mes de: 5
Nomero de Contrato:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrate de la deduccidn aplicable.

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

UNIDAD DE | DEDUCCION COMENTARIO /

MEDIDA % e i DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacidn de la deduccidn aplicable reportada en el presente
documenta.

Mota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMERE Y FIRMA
Jefe de Servicio o Director de la Unidad
Madica

ha
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CONTRATO 521 Ho.o
BE-H-20-10-1018-0011
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | CONTRATC COMPRAE MX  Wod |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | "0GYROZ4NOTAIE-21-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEERADD POR _EL WSS ¥ “EL
o PROVEEDDR" MSEND Y DESARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.¥.

FORMATO T15. REFORTE DE INCIDEMNCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODINAMICA
Proveador:
Diomicilio: | C.P.
Teléfona:

QOADR: Unidad Meédica: Mimerno de confrato: Folio de reporte:

Fecha y hora del reporte: | |
Mombre (5) de la persona que reparta

Falla reportada de:
Nombre Sene Marca Modelo
Equipo médico:
Descripcidn de la falla:
CIERRE DE REPORTE

Fecha y hora dal cierre del reporia: [ [

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia
Mombre(s) el Dwecior de la Unidad, Director o subdirecior
administrativo y Jefe de Servicio de Hemodinamica:

Matricula:

Cargo:

Firma:
REFORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS (resumen)

PRIMER REFPORTE:

SEGUNDD REPORTE:

TERCER REPORTE:
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
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CONTRATO 5AI Ho.1

BE-H-20-10-1018-0011
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATD COMFRAS MX  Wog |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | "0GYROZ4NOTAIE-21-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEERADD POR _EL WSS ¥ “EL

PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.N.

FORMATO T 16. RELACION DE MARCAS, MODELO ¥ MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO ¥
BIENES DE CONSUMO

LICITANTE ADJUDICADO:

UNIDAD MEDICA:

MER EQuU CONTACTO DEL
Mo. . o Gﬂ::l.:‘ﬂmm SUS . MARCA: | MODELD: MSTRIBUIDOR YO
FABRICANTE
“LOCALIDAD (ESTADO) A DEL MES DE DE 20

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Mombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Mombre y Firma del Técnico responsable de la
Clinico de la Unidad Médica quién recibe entrega
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CONTRATO 5AI Ho.1

SE-H-20-10-1019-0011
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRAS  MX  Hoo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | P0SYRI2SHITA26-001-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADOD POR _EL MBS ¥ -EL

PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.N.

FORMATO T18 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO

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

- de__  de
Presente. )
En mi cardacter de representante legal de . ¥ con el propdsito de dar
cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacidn de la propuesta técnica de la Licitacidn Publica
Macional adjunto a continuacidén los datos de las perscnas

designadas como Supervisor en Instalacion y Mantenimiento en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en
que se prestard el servicio, a fin de verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministrados:

Mombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Corren electronico

Unidad Médica que supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMEBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE.
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CONTRATO 5AI Ho.1

BE-H-20-10-1018-0011
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATD COMFRAS MX  Wog |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | "0GYROZ4NOTAIE-21-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEERADD POR _EL WSS ¥ “EL

PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.N.

FORMATO: T19 “CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE PARTICIPANTE EN LA INSTALACION DE
EQUIPO™

LOCALIDAD", a de 20

Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante

Licitacion

- __NOMBRE } @n mi caracter de representante legal de laempresa (_____ HOMBRE O
RAZOM SOCIAL DE LA EMPRESA ). manifiesto que:

Respecio de |la oferta de la(s) partida(s) , mi representada se compromete
a cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s) y para la prestacidn la correcta y oportuna

prestacidn del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requernmienios necesarios,
contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada uma de las
adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacidn, el apropiado y dptimo funcionamiento del (de
los) equipo(s) ofertado{s). entre ellos instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos yio
de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los)
bien{es) adjudicado(s) en la partida{s) mencionada(s) y que se encuentren directamente relacionados con el drea
de instalacidn del bien y su dptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la wunidad médica a fin de
trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacidn y puesta a punto de los equipos y el inicio de la
prestacidn del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

(Mombre y firma del Representante Legal
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CONTRATO 5AI Ho.1

SE-H-20-10-1019-0011
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRAS  MX  Hoo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | P0SYRI2SHITA26-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADOD POR _EL MBS ¥ -EL

PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.N.

FORMATO T20 “DESIGMACION DE TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE OPERACION
ADMINISTRATIVA"
{Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autégrafa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de , ¥ con el propasito
de dar cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacion de la propuesta técnica de la
Licitacidn 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 operacidn administrativa que estara a
cargo de ellos, proporcicnando

Nombre DEL(OS)TECNICO(S) EN SITIO

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Comren electrdnico

Unidad Médica a la que estara adscrito

tumo

Mombre: del SUPERVISOR DE
OPERACION ADMINISTRATIVA

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Comen electrdnico

Unidades Médicas que supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.
ATENTAMENTE.

HNOMEBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE.
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SEFN-20-10-108-0011
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL CONTRATO COMPRAE MK Mod

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | 120GTRIZSHDT420-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADD POR _EL W83 Y -EL

PROWEEDOR™ 4SENC ¥ DESARROLLO
MEDICO, B.A DE C.V.

FORMATO T21. PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL:

*Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por caracteristica, Equipo, bien de
consumo basico o complementario.

EMPRESA XXXX SA DE CV EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL
UBICACIO | FOLLETO
M EXACTA o
EQUIPO | BIENES DESCRIPC —— H::c"'l:m “L"‘on S| RecisTR | FDAO
MUMER | DE CONSUMO 16N o CEE o
NUMERAL MARCA | MODELO | DELA ACION | MANUAL
AL |SOLICITADO POR PROPUES SANITARI | CALIDADN
e iy CARPETA | REFEREN | (TRADUCC o pori
CIADA ION Y
{Folio/Pagi | REFEREN
na) CIADO)
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

CONTRATD 54l Moo

SEFN-I-18-108-0041

CONTRATD COMPRAS MI  MHou
QI0GTROZANM 420001 -00
CELEBRADC POR EL MBS ¥ “EL

PROWEEDOR™ 4SENC ¥ DESARROLLO
MEDICO, B.A DE C.V.

FORMATO T2Z. RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE

LICITANTE:
CAFACIDAD DE LOS RECURS0S HUMARDS

Fartida:
Ho. Homibre Técnlco en sito Supervisor F E laboral o de (Dpamilnlia g Hesramlentas (documsnio
diel ——
1
]
Total de afios L]
Experiencla Laboral
Parfida:
Ho. Homibre Técnlco en sito Bupervisor F E laboral o de Dpamilnla de Hesramlentas (documsnio
academicos del peers onal que avale]
1
F]
Total de afios L]
Experiencla Laboral
FPariida:
Ho. Hombre Técnlco en sio'Bupervsor Prodesian ‘ComeCimientos Experiencla laboral Fromedio abos de experiencla | Dominlo g2 Herramientas (8ocumenio
7 el mna wusial
| F ]
Todal de afios L]
EXPERIENCIA ¥ EEPECIALIDAD DEL LICITANTE
Instituclones o pErsonas marales No. De Contraio Vigencia |afas) (cartas, actas,.)
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CONTRATO Al Mo

SEHH-20-18-1018-0011

i INSTITUTD -_Emmﬂ DEL SEGURD SOCIAL CONTRATC COMPRAS MXI  Heog

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | M0GTRIZ4N0TEI-0-20
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEERADD POR _EL W83 ¥ “EL

PROVEEDOR™ MMSEND ¥ DESARROLLO

MEDICO, 5.4 DE C.V.

FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS"™

Clas o eirerital
L AL D
SER G0 NTEGRAL
b S L B
iFaciun o N scmiende del
P vt e
SELD DEL PAGCENTE
L o )
MATRCULE
Tl (chal procs d i snssh.
N & i PRI S
[ S T,
=l
Bt e e
somplaTastina
Clave dd BOD
Pracsimiris

(Fiben il Iy vt |l 1o b L.
MEE (a e dlag v & porid i i)
Momitrs dal jpn o e Sapel i da
P M LN M TR
1Prasc e kit i il (P ol i i
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CONTRATO 5AI Ho.1

BE-H-20-10-1018-0011
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATD COMFRAS MX  Wog |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | "0GYROZ4NOTAIE-21-00
REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEERADD POR _EL WSS ¥ “EL

PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
S MEDICO, 5.A. DE C.N.

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

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacidn Publica Mo.

Presente.

{nombre]) en mi cardcter de representante legal o persona gue cuenta con facultades
para compromeder a la empresa, {nombre o razdn social del fabricante) , manifiesto
que los equipo{s) médico{s) fabricado(s) por la empresa gue represento, cuentan con 4{cuaitro) afios cero meses de
fabricacion (a partir de 2018) y se encuentran en condiciones funcionales para cumplir la vigencia del contrato.

Asimismo, en caso de que los equipos médicos gue presenio anteriormenie hallan esiado en operacion, presentare la
bitécora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido més de tres fallas conseculivas.

De conformidad a lo establecido en los parédmetros, publicados en el Diano Oficial de la Federacdn (DOF). el 15 de agosio de
2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en dplimas condiciones para la prestacidn del senvicio.

Manifiesto conocer que el (los) equipo (8} médico (s) deberdn de cubrir la vigencia del contrato del SMI de HeRi 2023
EQUIPFO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

HNembre y firma del representante legal de la empresa.
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CONTRATO 5AI Ho.1

SE-H-20-10-1019-0011
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO COMPRAS  MX  Hoo |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | P0SYRI2SHITA26-001-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEBRADOD POR _EL MBS ¥ -EL

PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.N.

FORMATO T 31 cCARTA RELATIVA A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADJUDICADO,

DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES
DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA

LOCALIDAD", & de 20 !
Institute Mexicano del Segure Social
Convocante
Licitacign
Presente
| HOMBRE ) en mi cardcier de representante legal de la empresa [ HOMBRE O RAZOM

SOCIAL DELAEMPRESA ). manifiesto qua:

Respecio de la oferta de la{s) partidais) ., mi represeniada se compromete 8 cumplir
cabalmente para la instalacion del {de los) equipo(s) y para la prestacion la comecta y oportuna prestacidn del servicio en el que
resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimenios necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde
sera{n) ubicado(s). asi como todas y cada una de las adecuacionas fisicas que se requieran para la corecta instalacidn, al
apropiado y Gptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertade(s), entre ello instalaciones hidrsanitarias yo de suministro
de fluidos y/o energéticos yio de los espacos fisicos necesanos. delerminados por el personal de la unidad médica recepiora
del (de los) bien{es) adpudicado(s) en |la partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente relaconados con el drea
de instalecidn del bien y su dplimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete 8 coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de frabajar sobre la
logisfica. necesana respecto a la instalacidn y pwesta a punto de los equipos y el inicio de la prestacion del servicio en los
plazos establecidos en la Comvocatoria.

{Mombre y firma del Representante Legal)
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CONTRATO 541 Moo

BE-H-20-10-1018-0011
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATD COMFRAS MX  Wog |
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | "0GYROZ4NOTAIE-21-00

REGIONAL ESTADO DE MEXICO PONIENTE CELEERADD POR _EL WSS ¥ “EL

PROVEEDDR" MEEND ¥ DEBARROLLO
MEDICO, 5.A. DE C.N.

FORMATO T 32 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

NOTA: A continuacidn, se muestra de manera informativa el texto comespondients al acuerdo de confidencialidad
gue debera presentarse a firmar, en las oficinas de la DISTSS el representante legal con facultades laborales del
proveedor adjudicado.

"‘LOCALIDAD"..a___ de 20

Por medio del presente, Mombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la sociedad
Mombre del Proveedor o Razdn Social (en adelante EL PRESTADOR™) manifiesto que cualquier informacién oral o
escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en
adelante "EL INSTITUTO), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacidn confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o Sinformacidn
confidencial” significa todos los datos, conwersaciones telefdnicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras,
cintas magnéticas, programas de compuio y sus codigos fuente entre oiros medios de comunicacidn, tales como la
informacidn contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrdnicos (comeos electrdnicos), medios
oplicos o de cualquier otra tecnologia o cualquier oiro material que contenga informacidn juridica, operativa,
técnica, financiera o de analisis, regisiros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y
desamollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como confidencial aguella informacidn derivada de la ejecucidn del servicio que
preste “EL PRESTADOR™ que sefiale "EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de este.

Segunda.- Obligacion de Mo-Divulgacidn.-"EL PRESTADOR™ reconoce que gueda prohibida su difusidn yio
utilizacidn iotal o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacidn confractual, por cualquier medio, enire otros
de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrdnica, magnética, dptica y en general por ningdn
medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Daios Perscnales
en Posesion de Particulares (LFPFDPPP), Ley Federal de proteccidn de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal
de Trasparencia y Acceso a la Informacidn Pablica. 5i no se cumplen los t&rminos de las leyes antes mencionadas
serdn sancionados en base a lo gque estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta gue la prohibicidn sefialada en el pamrafo anterior, comprende imclusive, en forma
enunciativa mas no limitativa, que no se podra levar a cabo la difusidon de la informacidn con fines de lucro,
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comerciales, académicos, educativos o para cualguier obro, por lo que "EL PRESTADOR" se responsabiliza del
uso y cuidado de la informacion, a nombre propic y de las personas que formen parte del mismo, asi como del
personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicicnalmente, "EL PRESTADOR™ se obliga a lo siguiente:

Utilizar toda la informacidn a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL
INSTITUTZ™ dnicaments para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacion de la informacidn y documentacidn a que tenga acceso, Unicamente a las personas que
dentro de su propia organizacidn se encueniren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que
dichas personas puedan hacer de la misma.

Mo hacer copias de la informacidn, sin la autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO".
Mo revelar a ningdn tercero la informacidn, sin la previa autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO".

Mantener estricta confidencialidad de la informacidn y/o documentacidn relacionada con la prestacion dal servicio,
bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de ofra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada,
transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucidn de la Informacidn. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, "EL PRESTADOR",
entregara a "EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan la informacidn confidencial que le
haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningdn material, documentos y
copias que contenga la referida informacidn confidencial.

“EL PRESTADOR™ conviene en limitar el acceso de dicha informacidn confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente harén participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus
obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona gue tuviere acceso 8 dicha informacian,
debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

“EL PRESTADOR" acepia que todas las especificaciones, producios, estudios técnicos, informas, dictamenes,
desarmollos, cadigos fuenie y programas, datos clinicos, asi como todo aquello gque se obienga como resultado en
la prestacidn del servicio, serdn confidenciales.

La duracitn del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuwerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afic
antes mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Parles por periodos
adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prarrogas deberan constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.
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Este documenio solamente podré ser modificado mediante consentimienio de las paries, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la "LOCALIDAD", (Distrito Federal). Para todo lo
relacionado con la interpretacidn y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccidn y
competencia de los Tribunales competentes en la "LOCALIDAD", (Distrito Federal), expresamente renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razdn de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier
otra causa.

EL INSTITUTO EL PRESTADOR
Instituto Mexicano del Seguro Social Mombre del Proveedor
{IM55) Adjudicado
MNombre y firma Mombre y firma del representante
Rapresantante Legal legal con facultades laborales
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