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CONTRATO (ABIERTO) PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO INTEGRAL DE CIRUGIA MINIMA INVASION UROLOGICA” CON
CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL
POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA
C. DRA. MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO, Y POR LA OTRA, “MEDICAL ORTHOSIS, S.A. DE C.V.”, EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. SAUL XISCOCHEA ARMADA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

DECLARACIONES:

“EL INSTITUTO” declara que:

Es un “Organismo Publico Descentralizado” de la Administracion Publica Federal, de conformidad con los articulos 4 y 5, de la ley
del seguro social, cuya competencia y atribuciones se sefialan en el articulo 251 fraccién IV y V de la ley del seguro social.

Conforme a lo dispuesto en los articulos 2 fraccion IV, inciso A), 144 fraccion XXIIl y 155 fraccion XI del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la escritura publica nimero 31,023
de fecha 03 de diciembre de 2024, otorgada ante la fe del, Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero de la
Notaria Nimero Doscientos Cuarenta y Ocho de la Ciudad de México, actuando como asociado el Licenciado Daniel Garcia
Cordova, Titular de la Notaria nimero Veintidés de la Ciudad De Mexico, e inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10122024-192742, de fecha 10 de diciembre del afio 2024; manifiesta bajo protesta de
decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Dra. Maria De Lourdes Diaz
Espinosa, con R.F.C. I :credita su personalidad en su caracter de Titular del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, es la servidora publica que cuenta con facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar
un convenio modificatorio; asi mismo se manifiesta que solo firmara Unica y exclusivamente como representante legal del Instituto
Mexicano del Seguro Social sin mayores alcances que acreditar su representacion y no tiene la calidad de administrar el instrumento
juridico que se suscribe.

De conformidad con el articulo 84, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley De Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Del
Sector Publico, “LAASSP”, asi como lo establecido en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social aprobadas por el H. Consejo Técnico mediante acuerdo
ACDO.SA2.HCT.260923/271.P.DA del 06 de octubre del 2023, en sus numerales 4.17, 4.24.6, 4.30.1, 4.30.3, 5.3.15 inciso b), 5.4.12,
5.5.1.4, 5.5.3, 5.5.3.5, 5.5.8., 5.6.1 y 5.6.2., suscribe el presente instrumento el C. Dr. Angel Gomez Carbajal, en su caracter de
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Guerrero del Instituto, con R.F.C ||| B designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los
efectos del presente contrato, documento que se agrega al presente contrato como Anexo 5 (cinco).

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa de caracter Internacional Bajo
la Cobertura de Tratados, nimero AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en apego a lo previsto en los Articulos: 35 fraccion lll, 36, 39 fraccion I, 45,
46, 47, 48, 49, 51, 53 segundo parrafo, 55 primer parrafo, 66, 67, 68, 69, 71, 75, 76 y 90 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 39, 42, 43, 46, 47 y 48 correlativos de su Reglamento, y las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y otras disposiciones
aplicables en la materia, en términos del Acta de Asignacion de fecha 08 de julio del 2025, suscrita por el Titular del Departamento
de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, documento que se integran en el Anexo 2 (Dos) del presente contrato.
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

A través de Acta Administrativa de fecha 14 de julio del 2025, suscrita por el Titular del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios, se hizo constar las correcciones realizadas al Acta de Asignacion, documento que se integra en el Anexo
2 (Dos).

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo de la
cuenta FINAT nimero 51331015 con folio nimero 0000018369-2025 de fecha 31 de marzo de 2025 emitido por el Titular de la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero Del
Instituto, que se agrega al presente contrato en el Anexo 3 (Tres).

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc Nimero 95 Colonia Centro, Cédigo Postal 39300, Acapulco de Juarez,
Guerrero, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimero 69,577 de fecha 20 de febrero de 2019, pasada
ante la fe del Licenciado Juan Carlos Villicaia Soto, Notario Publico nimero 85, en Huixquilucan, del Estado de México,
denominada “MEDICAL ORTHOSIS, S.A. DE C.V.”, cuyo objeto social es, entre otros, la compraventa, distribucion, importacion,
arrendamiento y/o arrendamiento financiero de partes y piezas especiales, herramientas, refacciones y accesorios de equipos clinicos
necesarios para la ortopedia y traumatologia, compra, venta y renta de todo tipo de aparatos y equipos médicos en general y de
microcirugia especializada, asi como de las diferentes especialidades médicas, inscrita en la boleta de inscripcidn en el registro
publico de comercio de Naucalpan, en el Folio Mercantil Electronico numero N-2019045612, de fecha 12 de junio del 2019.

El C. Saul Xiscochea Armada, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente
contrato y obligar a su representada como lo acredita con la escritura publica nimero 69,577 de fecha 20 de febrero de 2019, pasada
ante la fe del Licenciado Juan Carlos Villicafia Soto, Notario nimero 85, en Huixquilucan, Estado de México, inscrita en el Registro
Publico de Comercio de Naucalpan de Juarez, con el Folio Mercantil Electronico nimero N-2019045612, de 12 de junio del 2019;
mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

Retne las condiciones técnicas, juridicas y econoémicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios para su cumplimiento.
Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MOR190221176.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion vigente, incluyendo las de aportaciones patronales y entero de descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores y las de seguridad social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las opiniones de
cumplimiento de obligaciones fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comisién en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas lo cual se constat por el Organo Interno De Control en “EL INSTITUTO”, en concordancia con los
articulos 71, fraccion Il de la “LAASSP” y 88, fraccion | de su reglamento; asi como que “EL PROVEEDOR” no se encuentra en
alguno de los supuestos del articulo 71 y penditimo y antepenultimo parrafos del articulo 90 de la “LAASSP”.

Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley De Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 107 de su
reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria Anticorrupcién y Buen
Gobierno y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion que en su momento se requiera,
relativa al presente contrato.

Tiene establecido su domicilio en calle AV. Paseo Hacienda de Echegaray, Nimero 120, Colonia Hacienda de Echegaray,
Alcaldia de Naucalpan de Juarez, Cédigo Postal 53300, Estado de México, teléfono fijo 55 16 59 15 94, 55 43 62 74 35, correo
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electronico medicalorthosis@hotmail.com; mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

lll. De “LAS PARTES”:

i1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de
conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” para la prestacién del
“Servicio Integral de Cirugia Minima Invasién Uroldgica”, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria de la
Adjudicacion Directa, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enumeran y describen a continuacion:

ANEXO 1 (UNO) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Lugar y Calendario del servicio”
ANEXO 2 (DOS) “Acta de Asignacién, Propuesta Econdmica de “El Proveedor”

ANEXO 3 (TRES) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

ANEXO 4 (CUATRO) “Formato de Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

ANEXO 5 (CINCO) “Documento de Designacion del Administrador del Contrato”

ANEXO 6 (SEIS) “Formatos Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Uroldgica”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de
este contrato, la cantidad minima de $310,344.83 (Trescientos diez mil trescientos cuarenta y cuatro pesos 83/100 M.N.) mas
impuestos que asciende a $49,655.17 (Cuarenta y nueve mil seiscientos cincuenta y cinco pesos 17/100 M.N.), que hace un total de
$360,000.00 (Trescientos sesenta mil pesos 00/100 M.N.), y un monto maximo de $775,862.06 (Setecientos setenta y cinco mil
ochocientos sesenta y dos pesos 06/100 M.N), mas impuestos que asciende a $124,137.93 (Ciento veinticuatro mil ciento treinta y
siete pesos 93/100 M.N), que hace un total de $899,999.99 (Ochocientos noventa y nueve mil novecientos noventa y nueve pesos
99/100 M.N) de conformidad con el (los) precio(s) unitario(s) que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El(los) precio(s) unitario(s) es (son) considerado(s) fijo(s) y en moneda nacional hasta que concluya la relacion contractual que se formaliza,
incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la Contratacion del “Servicio Integral de Cirugia Minima Invasién Uroldgica”
por lo que “EL PROVEEDOR” no podré agregar ningun costo extra y el (los) precio(s) sera(n) inalterable(s) durante la vigencia del
presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.- Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.- “EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los
servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo 1
(Uno). Que forma parte integrante de este contrato.

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

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente
errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su
recepcion, indicarda a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el
momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electronica debera ser presentada:

e 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:

> Numero de proveedor; y,
> Numero de Contrato
> Numero de ID de pedido-recepcion

e Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de (IMSS), positiva y vigente.
e  Firma de autorizacion por el Administrador del Contrato

Los cuales seran entregados en el Departamento de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones, ubicado en Avenida Cuauhtémoc No. 95,
Colonia Centro, C.P.39300 en Acapulco, Guerrero, con horario de 8:00 a 13:00 horas.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la transferencia
electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informaciéon y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la informacion y documentacion “EL INSTITUTO” le solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las
disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su 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 “LAASSP”.

Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-a del CFF, asi como las que emita el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) Organo Desconcentrado
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a nombre del instituto mexicano del seguro social, con registro federal de contribuyentes
IMS421231145, domicilio avenida paseo de la reforma, niumero 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, cddigo postal 06600, 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 del IMSS el archivo en formato XML; la validez de los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes
validos serén procedentes para pago.

En caso de pago en moneda extranjera, indicar la fuente oficial que se tomara para llevar a cabo la conversion y la tasa de cambio o la
fecha a considerar para hacerlo.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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El pago sera efectuado mediante transferencia bancaria a la cuenta que “EL PROVEEDOR?” proporcione.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacién para que el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la
Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo cuentas contables “Procedimiento para la
Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos para Tramite de Pago y Constitucion de Fondos Fijos”, mismos que se encuentran
publicados en la direccion: (INTRANET).

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que “EL INSTITUTO”
tiene en operacion, para tal efecto “EL PROVEEDOR” se obliga a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta, clave, banco y
sucursal a nombre del proveedor, a menos que el proveedor acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR” debera solicitar al “EL INSTITUTO” se efectie el pago del servicio prestado, a través del esquema electronico
intrabancario que el IMSS tiene en operacion con las instituciones bancarias, para tal efecto debera presentar en el Departamento de
Tesoreria, sito en domicilio en avenida Cuauhtémoc nimero 95, colonia centro, C.P 39300, Acapulco de Juarez, Guerrero, peticion escrita
indicando: razon social, domicilio fiscal, nimero telefonico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma,
numero de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal, y plaza, asi como el nimero de proveedor
asignado por “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(INTERBANCARIOQ), “EL INSTITUTO" realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacién se llevara
a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en
el articulo 40 b de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacién de servicios.

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los servicios prestados, si no se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las
penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistema FINAT.

En caso de aplicar, de igual manera, el proveedor debera de entregar nota de crédito a favor del IMSS por el importe de la aplicacion de la
pena convencional por atraso o deficiencia del servicio prestado.

El administrador del contrato llevaré a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto de gastos no recuperables conforme a lo
previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacién con los articulos 51, 67, 78 y 80 segundo parrafo de la LAASSP, previa
solicitud por escrito acompafiada de los documentos siguientes:

e Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los tramites relacionados con el
procedimiento de contratacion.

e EICFDI que rena los requisitos de los articulos 29 y 29-a del CFF, 37 al 40 del RCFF, y en su caso la resolucion de la miscelanea
fiscal del ejercicio que corresponda.

e La solicitud la realizar al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia del pago, y en su caso, elaborar el
finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la jefatura de servicios de finanzas.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante sistema de administracion tributaria (SAT) Organo Desconcentrado de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, los comprobantes fiscales digitales a favor del instituto previamente validados en el portal de servicios a
proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato el proveedor para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del comprobante fiscal digital en su caso.

Para que “EL PROVEEDOR?” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que debera notificarlo por escrito al IMSS

con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del contrato, o en su caso, el titular del area

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 5
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requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento
para la Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos Presentados para Tramite de Pago y la Constitucidn, Modificacion, Cancelacion,
Operacion y Control de Fondos Fijos”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- La prestacion de los servicios, se realizara
conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL INSTITUTO” en el anexo técnico y en los términos y condiciones
integrados en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la
convocatoria, y Acta de asignacion del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el portal de
compras gubernamentales Compras MX; este Ultimo se agrega en el Anexo 2 (Dos) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, los cuales se encuentran
integrados en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico y en las fechas establecidas en el mismos.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o incumplimiento en las
especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara un plazo establecido en el anexo técnico y en los términos y condiciones integrados
en el Anexo 1 (Uno) de este instrumento juridico para la reposicién o correccion, contados a partir del momento de la notificacién por correo
electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 09 de julio del 2025 y hasta el 31 de
julio del 2025 sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

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

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

De presentarse caso fortuito 0 fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO” se podrd modificar el plazo del presente
instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO”
que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicién legal se
encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en
general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas
originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.- Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere “EL
PROVEEDOR” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

No obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR?” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o
bien, por los defectos o vicios ocultos en los servicios prestados, de conformidad con lo establecido en el articulo 75 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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NOVENA. GARANTIA(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se
obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante
fianza expedida por compaifiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de la “Tesoreria
de la Federacion”, por un importe equivalente al 10% (Diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO”, dentro de los diez dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del articulo 91,
del reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la
estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contrataciéon 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 ejerceré en el mismo, la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez
dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender
la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia de
cumplimiento de contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

Cuando la prestacion de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL PROVEEDOR” quedara exceptuado de la
presentacion de la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 69 ultimo parrafo de la "LAASSP".

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

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes sefialada, en la Oficina de Contratos
perteneciente a la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en avenida Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada)
No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cddigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Juarez, Guerrero, apegéndose al formato que se integra al
presente instrumento juridico como Anexo 4 (Cuatro) de este instrumento juridico.

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 dias de UMA, el proveedor podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en este contrato en los términos que anteceden o bien, mediante cheque certificado,
debiéndose insertar el texto siguiente:

A) Garantia de cumplimiento del contrato.- “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales
contados a partir de la firma de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
cargo derivadas del presente contrato, mediante cheque certificado, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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B)

C)

D)

monto total del contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, a favor de “el instituto”, para lo cual, se debera seguir el
procedimiento siguiente:

El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, sita en ubicada
en avenida Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Cadigo Postal 39610, Municipio

Acapulco de Juarez, Guerrero.

El cheque sera devuelto a méas tardar el segundo dia habil posterior a que “EL INSTITUTO” constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO” debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil
posterior a aquel en que “EL PROVEEDOR?” de aviso de la totalidad del objeto del presente contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la
aplicacion de la garantia de cumplimiento se haré efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

DECIMA.

OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

A)

B)

C)

D)

E)

F)

DECIMA

Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente contrato y anexos
respectivos. Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato y
sus respectivos anexos.

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

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

Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el Organo Interno de Control,
de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

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

Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (Uno) del presente
contrato.

PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

B) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

C) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de obligaciones
contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la
cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 8
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D) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (Uno) del presente
contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.- “EL INSTITUTO”
designa como Administrador del presente contrato al C. Dr. Angel Gémez Carbajal, con R.F.C | cn su caracter de
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero,
de conformidad con lo establecido en el documento de designacién de Administrador del Contrato que se agrega al presente como Anexo 5
(Cinco), quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor piblico de “EL INSTITUTO” tendra
caracter de administrador del presente contrato la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

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

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.- “EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan
conforme a lo sefialado en el apartado nimero 9 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR?” que realice el pago de la deductiva a través del esquema e5cinco Pago
Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’'S), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la entidad. En caso de
negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El célculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara
por escrito 0 via correo electrénico, dentro de los dias sefialados en el apartado nimero 9 de los Términos y Condiciones que se integra en
el Anexo 1 (Uno) del presente contrato posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.- En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 1 (Uno) parte integral del presente
contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente a lo sefialado en el apartado
numero 9 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato, correspondiente por cada calculo de
periodicidad de pena de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos
anexos.

El administrador determinaré el célculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de
los (dias) sefialados en el apartado niimero 9 de los Términos y Condiciones que se integra en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato,
posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR"” deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA
DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos previsto en la
“LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El administrador del presente contrato sera el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL PROVEDOR? las penas convencionales;
asi como de vigilar el registro o capturar y validar en el sistema FINAT, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del
incumplimiento, la aplicacién de la penas convencionales, objeto del presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resuelven de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir “EL
PROVEEDOR?”. Por lo tanto “EL PROVEEDOR?” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en los
parrafos anteriores, sobre los pagos que a este deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en el que incurra y/o se mantenga en
cumplimiento con motivo de los servicios prestados.

Para autorizar el pago de los servicios prestados, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto las penas convencionales
aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las
licencias, autorizaciones, permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL - Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere
que “EL PROVEEDOR?” contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.- “EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios
para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y En Los Términos y
Condiciones integrados en el Anexo 1 (Uno) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.- Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, serén pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” s6lo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los términos de la normatividad
aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR” no podra ceder total o
parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de
los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes,
marcas 0 viole otros registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar
a “EL INSTITUTO” o a terceros.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- "LAS PARTES" acuerdan que la informacion
que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podréa difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccién de Datos Personales
en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.

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

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a
las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

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

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- Con fundamento en el articulo 80 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto
de caso fortuito 0 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?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar produciendo todos sus efectos
legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo 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 requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion
de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30
(treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o
causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos
no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y
se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del
articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.- “EL INSTITUTO” podré iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 11
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A) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;

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

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

D) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del presente contrato;

E) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus respectivos
anexos;

F) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las auditorias, visitas e
inspecciones que realicen;

G) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 analoga que afecte su patrimonio;

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

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

J) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento
del mismo;

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

L) En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato, cuando no se haya requerido la
garantia de cumplimiento;

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

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

0) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

P) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO”,
cuando sea extranjero,

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

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en consideracion los argumentos
y 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 determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba efectuar “EL
INSTITUTO” por concepto del contrato hasta 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 y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continta vigente la necesidad de la prestacion de los
servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el
incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

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

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.- “EL PROVEEDOR?” reconoce y acepta ser el (inico patron de todos y cada
uno de los trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se
le podra considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la Adjudicacion
Directa, y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria de la Adjudicacién Directa, de conformidad con el articulo
81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.- “LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 109, 111 y
112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.- “LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los
servicios objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo,
a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Codigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento.

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 Ciudad y Puerto de Acapulco
de Juarez, Guerrero, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 13
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“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las

estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman electrénicamente en las fechas especificadas en
cada firma electrénica.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA
DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

Por: “El Instituto”
Instituto Mexicano Del Seguro Social
NOMBRE CARGO RF.C.

Dra. Maria De Lourdes Diaz Espinosa Titular del Organo de Operacion

Representante Legal del Instituto Administrativa D d
Firma como Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, de mlnlStratlva esconcentra a
conformidad con lo establecido en los articulos 144 fraccion XXII y 155 fraccion XI, en relacion con
el articulo 2, fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, EStatal Guerrero
en su caréacter de apoderada y representante legal y no tiene la calidad de administrar el presente
instrumento juridico.

Dr. Angel Gomez Carbajal . N
Administrador del Contrato Titular de la Jefatura de Servicios
Firma como administrador del presente instrumento juridico de conformidad con lo previsto en el de Prestamones Méd|CaS

articulo 84 pentitimo pérrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamiento y Servicio

del Sector Publico; asi como lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Instituto.

Por: “El Proveedor”

NOMBRE

Medical Orthosis, S.A. de C.V. MOR190221176

ERM // GDCS /| VABB
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Firmante: MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA Nimero de Serie: 00001000000718557392
RFC: _ Fecha de Firma: 19/09/2025 16:47
Certificado:
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Firmante: MEDICAL ORTHOSIS SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000518351778
RFC: I Fecha de Firma: 19/09/2025 23:24
Certificado:
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ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES, LUGAR Y CALENDARIO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES”
(ANEXO TECNICO)

Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Uroldgica clave CUCOP 33903-0012, incisos b), ¢) y d) del numeral 4.24.3 no son aplicables al servicio, que
de conformidad con lo siguiente:”

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO

DEFINICION:

El Instituto Mexicano del Seguro Social para el cumplimiento de sus funciones requiere de la contratacion del “Servicio Integral de Cirugia de Minima
Invasién Uroldgica, que consisten en un abordaje quirdrgico diferente al acceso tradicional convencional, abierto e invasivo, resultando ser menos agresivo.
Estos accesos de minima invasion se realizan a través de incisiones minimas (puertos) con la ayuda de equipos médicos tales como laparoscopios. Al
llevarse a cabo estos procedimientos de minima invasion, permiten ofrecer al paciente, una recuperacion en menor tiempo, asi como incorporarse a sus
actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias estancia hospitalaria e incapacidades.

El proceso endoscdpico permite visualizar y manipular zonas del interior del organismo, las cuales son inaccesibles o dificiles a la observacion directa del
paciente, y a su vez para llevar a cabo estudios diagndsticos y técnicas terapéuticas con minima invasion.

Por lo que el Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Urolégica permite a los cirujanos/endoscopistas del Instituto realizar los procedimientos con
equipo médico, instrumental quirdrgico, bienes de consumo basicos y complementarios, y llevar a cabo el servicio de mantenimiento preventivo y/o
correctivo, asistencia técnica, capacitacion técnica al personal que designe el Instituto (para el uso de los equipos médicos) asi como el reporte mensual de
la productividad para la Unidad Médica y para la Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud.

El Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Urolégica debe de permitir al Instituto otorgar en forma oportuna la realizacién de procedimientos tanto
programados como de urgencia. Este servicio se lleva a cabo durante las tres etapas de los procedimientos quirtrgicos/endoscdpicos tales como:
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

Sobre este particular se busca la contratacion del SMI para PMI, en especifico para el procedimiento que a continuacién se menciona:

CLAVE Paquete 1: Accesos Diagnosticos Terapéuticos de Minima Invasion

10.04.011 Reseccion transuretral de prostata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC

Asi mismo y para el ejercicio de este contrato se requiere que los licitantes consideren tres equipos (torres de laparoscopicas), bienes de consumo basico y
en su caso complementarios, asi como instrumental y técnico de manera itinerante, es decir, que se podran utilizar en el Hospital General Regional No. 1
“Vicente Guerrero” (HGR 01) como hospital principal y en los hospitales: HGZ/MF4, HGZ/MF8, HGSZ/MF3, HGSZ/MF5 y HGSZ/MF19, de acuerdo con el
calendario que se emita con los datos del fallo del procedimiento a que haya lugar, debiendo ser equipamiento que funcione con ENERGIA BIPOLAR y
SOLUCION FISIOLOGICA.

Para la presentacion de sus proposiciones, los licitantes deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el presente Anexo
Técnico y Términos y Condiciones, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estan ofertando, debiendo el licitante
garantizar la correcta prestacion del servicio médico integral.

Minimos y Maximos por numero de procedimientos:

En este sentido se requiere la ejecucién de dichos procedimientos de acuerdo con el siguiente nimero maximo y minimo, asi como la unidad médica
hospitalaria en donde se ejecutara:

CUADRO 1.0
2025
PartidaNo. | Unidad Médica Dzl (et Minimo | Maximo
1 Hospital General Regional No.1 Avenida Ruiz Cortines No. S/N, Colonia Alta
W P » 9 " | Progreso, C.P. 39610, Municipio Acapulco de | 18 45
Vicente Guerrero . )
Juarez, Entidad Guerrero.

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Urolégica se contemplan procedimientos (Paquete 1), dentro de los cuales se
consideran la necesidad que se expresa en el numeral 1, CUADRO 1.0 Requerimiento, mismos que se enlistan en el siguiente “Catalogo de
Procedimientos’; identificados por clave y nombre del procedimiento, como se muestra en la siguiente tabla:

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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CLAVE Paquete 1: Accesos Diagndsticos Terapéuticos de Minima Invasién

10.04.011 Reseccion transuretral de prostata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC.

3. EQUIPO MEDICO.

Para el ejercicio de este contrato se requiere que los licitantes consideren tener el equipamiento contemplado en el Anexo Técnico de la presente
contratacion, asi como consumibles se encuentren de manera itinerante consideren tres equipos (torres de laparoscépicas), bienes de consumo basico y en
su caso complementarios, asi como instrumental y técnico de manera itinerante, es decir, que se podran utilizar en el Hospital General Regional No. 1
“Vicente Guerrero” (HGR 01) como hospital principal y en los hospitales: HGZ/MF4, HGZ/MF8, HGSZ/MF3, HGSZ/MF5 y HGSZ/MF19, de acuerdo al
calendario que se emita con los datos del fallo del procedimiento a que haya lugar, debiendo ser equipamiento que funcione con ENERGIA BIPOLAR y
SOLUCION FISIOLOGICA, para lo cual se requiere de equipos nuevos o usados estos Ultimos de no mas de 8 afios cero meses de fabricacion, cubriendo
la vigencia del contrato, que deberan cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico de SMI para PMI”, que seran
evaluados con el Formato T21 “PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”, contenida en los “Formatos de SMI para PMI”.

La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipo médico, debera realizarse dentro de los dias (10) dias naturales, siguientes, contados a partir del
dia natural siguiente a la emision y notificacion del fallo correspondiente, con base en la distribucion establecida en el numeral 1 de este Anexo Técnico.

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

Los licitantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 8 afios cero meses de
fabricacion”, no mayor a 8 (ocho) afios cero meses al de la fecha de la presentacion de su propuesta y cuentan con bitacora de servicio de mantenimiento
del equipo (en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.7 de los Términos y Condiciones), una vez adjudicado presentara copia simple de la Carta
Factura del equipamiento de su propiedad que haya ofertado o copia simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado si son nuevos (en
concordancia a lo establecido en los Términos y Condiciones) dentro de los 5 (cinco) dias habiles, posteriores a la emision y notificacion del fallo.

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de la Unidad
Médica, la descripcion de los equipos médicos que utilizaran para la prestacién del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma espafiol, dentro de
los 10 (diez) dias naturales posteriores a la emision y notificacion del fallo y antes de la Transferencia de conocimientos al personal, a través del Formato
T17 “Relacion de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”, contenida en “Formatos de SMI para PMI”, que tendran que ser los mismos
que fueron 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, 0 que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades
Sanitarias Mexicanas, Food & Drug Administration FDA y /o la Comunidad Econémica Europea CEE, segun corresponda.

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, al dia natural siguiente a la emision del fallo, un espacio fisico accesible al area de Quiréfanos de la Unidad
Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo,
instrumental y bienes de consumo propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI para PMI, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento dptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que afecten la estructura del lugar y sin generar un
costo adicional para el Instituto.

La instalacion y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para PMI, sera de estricta responsabilidad del licitante
adjudicado y cuya verificacion en las condiciones de operacion adecuada del equipo médico, sera a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que se
designe en sustitucion de éste, y del Jefe de Conservacién por parte de la Unidad Médica, mismos que seran asignados como auxiliares de la
administracion del contrato, al ser un equipamiento itinerante, este debera ser colocado de acuerdo al calendario que el administrador del contrato
establezca con base en las fechas del procedimiento de contratacién, en cuanto al fallo o notificacidn de asignacion.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcion de Equipos” con esto se realizara la entrega recepcion de los equipos
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 funcionamiento, se
levantara “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacién” en la entrega-recepcion, considerandose como notificado el
Proveedor a partir de ese momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un término
méaximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto dentro de los 10 (diez) dias naturales y el inicio del servicio al 11 (once) dia natural
posterior a la emisién y notificacién del fallo.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SUPERVISOR DE OPERACIONES.

El licitante asignara un Supervisor de Operaciones que seré el responsable de dar seguimiento a las acciones solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO
TO PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con el contenido del FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES”, con la finalidad
que se dé cumplimiento en tiempo y forma a las actividades establecidas en el programa de trabajo, como sera: afinar los detalles de la integracion técnica
del plan de trabajo con la unidad médica, coordinar las acciones pertinentes en lo referente a la entrega, instalacion y puesta en marcha y operacion del
equipo médico, el instrumental y los bienes de consumo basicos y complementarios para el inicio de la prestacion del servicio.

Asi como, la coordinacidn, supervision, revision y verificacion de aquellos aspectos que estén relacionados con la operacién, el mantenimiento preventivo
ylo correctivo de los dispositivos médicos y demas operaciones de tipo administrativo y de vinculacion con la unidad médica, objeto del presente servicio.

Por consiguiente, toda vez que se conozca a la empresa adjudicada esta debera informar por escrito al Administrador del Contrato, en un plazo no mayor
de 48 horas en dias habiles contadas a partir del dia natural siguiente a la emision y notificacién del fallo, la designacién del Supervisor de Operaciones,
debera realizarse a través del FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES’” en congruencia a lo manifestado en la presentacion
del curriculo y la estructura organizacional del licitante, que debera coordinar estas acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se
preste a entera satisfaccion del Instituto.

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en marcha y operacion del servicio, no imputables al
licitante adjudicado debera reportarlo por escrito, a partir del tercer dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando los elementos que sean
indispensables en su acreditacion, para lo cual la Convocante evaluara su procedencia, a fin de estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda,
cuando las causas que generaron el retraso en la entrega recepcién queden resueltas.

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

Una vez concluidos los trabajos de la instalacion y puesta en uso de los equipos médicos y del instrumental, el administrador del contrato formalizara la
entrega recepcion de los equipos conforme al FORMATO T7 “Entrega/Recepcion de Equipos”, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se
oficializa la Entrega recepcion.

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

Este Manual del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion en congruencia con lo presentado en numeral 4.2.19 inciso f) de los términos y
condiciones debera presentarse al jefe o responsable del Servicio de Procedimientos de minima invasién para su revision y aprobacion, y estar disponible
en cada unidad donde se preste el servicio con endoscopios y sera acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales.

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

Equipo Médico ltinerante

Equipo Médico ltinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante y que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades
médicas con la posibilidad de maximizar su uso para lo cual se establecen las unidades en donde se podra dar uso del equipamiento, bienes de consumo
basico y complementario e instrumental, mismos que se encuentran descritos en los ANEXOS “T1 REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION A PARTIR DEL DiA NATURAL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO Y HASTA EL 30 DE
JUNIO DEL 2025.”, “T2 EQUIPO MEDICO DE SMI PARA PMI*, “SET DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO A PROPORCIONAR EN LAS UNIDADES
MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL ANEXO T11”, “T4 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SMI
PARA PMI 2025”,

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

El licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los cuales deberan corresponder con el equipo médico que es solicitado en este
procedimiento de contratacion, de acuerdo con la Unidad Médica y a la Unica partida correspondiente, relacionada en el FORMATO T17 “RELACION DE
MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO”.

Asimismo, en caso de ofertar Servicio con Equipo Médico ltinerante, debera requisitar el Formato T28 “Cronograma de Actividades del Servicio itinerante”
previo acuerdo y programacion con la Unidad Médica de que se trate.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation”, equipos descontinuados o en estado de obsolescencia mayor a los 8 afios de fabricacion o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, que
cuenten con alertas sanitarias o avisos por parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA) y la Comunidad Econdmica
Europea (CEE), incluyendo la de aquellos paises con los cuales México tiene un Tratado de Libre Comercio.

MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los servicios contratados, sin que se incremente el Precio
Unitario, el proveedor podra proponer al Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio 0 actualizacién de los equipos, el instrumental
ylo los bienes de consumo sefialados; asi como del software de los equipos, acompafiando a la solicitud, los registros sanitarios de los equipos € insumos
que lo requieran para su evaluacion, validacion y autorizacion por parte del Jefe de Servicios de Procedimientos de minima invasién de la OOAD Estatal
Guerrero, de considerar viable la propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacion de los equipos y a suministrar los
consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacion especifica sobre esta tecnologia de innovacién al personal del Instituto que lo
requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos que haya instalado una vez que se tengan en la Unidad los nuevos (de innovacion) con actualizacién
del Formato T7 “Entrega/ Recepcion de equipos” y sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio.

Lo anterior previa presentacion de la documentacion y especificaciones técnicas a la OOAD Estatal Guerrero, la cual revisara, analizara y autorizara dicho
cambio tecnoldgico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de los procedimientos.

DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO”".

Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales o Especificacion 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).

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

En el caso de que algun equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar documento
expedido por la COFEPRIS o debera presentar Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario.

Del Equipo Médico ofertado debera presentar como parte de su propuesta técnica copia simple de los Certificados de Calidad 1ISO-13485:2016 en Sistemas
de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE, vigente, en el idioma del
pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol de al menos el 80% del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos
y complementarios que oferte en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

Asimismo, el licitante 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, a mas tardar, a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, la relacién del 20%
correspondiente del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados que no hubiese entregado de los
certificados de calidad, mismos que debera presentar en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacién del 80% de Certificados de Calidad de equipo
médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios”, en el cual se enlista el equipamiento que requiere de la presentacion de
Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato entregara dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emision del fallo, a la
Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud, la copia simple de dichos Certificados de Calidad.

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “EQUIPOS”

Contenido de la carpeta: =II

EJEMPLO:

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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1 Unidad de electrocoagulacion.

Folleto o catalogo o referencia grafica 0 manual (completo)

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

Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS 0 MDSAP o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del
fabricante de los bienes. *

*En atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES.

4. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI’, se describen los sets de instrumental para las unidades médicas que la empresa debera suministrar,
mediante el FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcidn de Sets de instrumental’a mas tardar el dia 10 (diez) natural a partir de la emision del fallo para llevar a
cabo los procedimientos contenidos en el Catalogo de Procedimientos en el OOAD Estatal Guerrero, las cuales se encuentran desagregadas por Unidad
Médica en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI”, que forma parte del presente documento.

La distribucion del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO T11 “Distribucion de Equipo e Instrumental de SMI para PMI”.

En el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variacién de +/- 10(diez) % en las medidas de acuerdo con lo dispuesto en el Catéalogo
Nacional de Insumos para la Salud vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en catalogos, podran ser acreditadas mediante
copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catalogo y presentadas
en la Propuesta Técnica. El instrumental debera ser acorde (longitud y diametro) a la constitucion y complexion de los pacientes: asi como al tipo de
procedimiento programado.

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

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

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportuno del instrumental endoscépico, se dara conforme al uso y condiciones del instrumental, con
una planeacion de reemplazo de aquellas piezas que estén deterioradas, de inmediato si existe falla durante un procedimiento o en 48 horas después de
haber levantado el cirujano un reporte con aval del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste.

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

El licitante debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) mediante el FORMATO T25 MANUAL DE
DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN), para el instrumental reusable, que utilizara para la prestacion del servicio en las unidades institucionales y
formara parte de la Metodologia de su Plan Trabajo. El licitante debera acreditar por medio de carta membretada de la empresa, firmadas por el
representante legal que sus técnicos en asistencia en Procedimientos de minima invasidn conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccién
de instrumental reusable.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccidon de Alto Nivel y Esterilizacidn, debera presentarse al Jefe o Responsable del Servicio de
Procedimientos de Minima Invasién con uso de endoscopios para su revision y aprobacion, durante la transferencias de conocimientos dentro de los 10
(diez) dias naturales a partir de la emision del fallo y estar disponible en cada unidad de donde se preste el servicio y sera acorde con las medidas
establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion
y control de las infecciones nosocomiales.

Documentacion requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI”;

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

4.1.1 El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”
(presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS,

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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conforme al Articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al Articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga”, en el que se acredite el tramite de prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la
“Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS, donde se especifiqué plenamente el nimero de Registro Sanitario, asi como la fecha de vigencia
otorgada

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

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol
tendra que presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos
que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.
Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o referencia grafica del instrumental, y en caso de
estar en idioma del pais de origen, debera presentar su traduccion simple al espafiol, aceptando Unicamente la Portada del documento 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 T3
“Instrumental del SMI para PMI””, y en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar FORMATO en PDF y
Excel editable)

Del Instrumental ofertado debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad ISO-13485:2016 en Sistemas
de Gestion de Calidad aplicable a nombre del fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pais de origen acompafiado
de su traduccion simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios que oferte en su
propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL”
(presentar formato en PDF y Excel editable).

Asimismo, el licitante 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, a mas tardar, a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, la relacion del 20%
correspondiente del 100% restante del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados que no hubiese entregado
de los certificados de calidad, mismos que debera presentar en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacion del 80% de Certificados de Calidad de
equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios”, en el cual se enlista el equipamiento que requiere de la presentacion de
Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato entregara dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emision del fallo, la
Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, la copia simple de dichos Certificados de Calidad.

4.1.2 Del Instrumental ofertado, debera presentar, tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o JIS 0 MDSAP, vigente a nombre del fabricante de los bienes. 6

Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.

En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente
referenciadas donde se cite el instrumental FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formato en PDF y
Excel editable)

Folleto o catalogo o referencia grafica o0 Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre
referenciada la especificacion técnica).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)
Nombre de la carpeta: INSTRUMENTAL”

Contenido de la carpeta: |I

EJEMPLO:

Artros 1 Set de Artroscopia 1 para el procedimiento: 10.01.002 Artroscopia de mufieca/ codo / tobillo, sin implante

Folleto o catalogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre referenciada la Especificacion técnica)

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

Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del
fabricante de los bienes. *

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

BIENES DE CONSUMO

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al cien por ciento en los procedimientos del SMI de PMI'y
se describen en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” del presente documento, que el proveedor debera suministrar para llevar
a cabo los procedimientos diagnésticos y terapéuticos indicados en el ANEXO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”.

El licitante adjudicado debera tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo basicos y complementarios, debiendo entregarse a mas tardar
dentro del dia 10 (diez) natural posterior a la emision del fallo, en cada una de las Unidades Médicas, segin ANEXO T 12 “Catélogo de Unidades Médicas
de SMI para PMI", y se hara constar en el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO T18 “Control de
Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios” para control interno de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad
de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacion y pago para el Instituto.

Nota: En caso de que el licitante esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de 10 (diez) dias naturales para la instalacion y puesta a
punto de los equipos médicos, asi como para la entrega del instrumental y bienes de consumo basico y complementario, podra hacerlo, previa coordinacion
y corresponsabilidad con el administrador del contrato y los auxiliares del mismo, de manera que el SMI para PMI, se otorgue ininterrumpidamente a la
derechohabiencia.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos y complementarios se efectuara por lo menos 7 dias naturales antes de la fecha de
programacion de los procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T13 “Control de
Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios” Se debera
garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo béasicos y complementarios en condiciones 6ptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de
polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el aimacenaje y deberan contener en idioma espariol la
siguiente informacion:

Descripcion completa del bien de consumo (marca y lote)

Cantidad

Fecha de fabricacion y caducidad

Pais de origen del bien de consumo

Condiciones de almacenamiento

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

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

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera ser calculado en coordinacion y de mutuo
acuerdo con el jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de Cirugia y el licitante, tomando en cuenta la productividad,
tendencia e histdrico de servicios integrales en afios previos.

El licitante entregara 10 (diez) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el instrumental y los bienes de consumo del inventario existente
en la Unidad Médica de que se trate, estériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de
Consumo de SMI para PMI”. Lo anterior en el entendido de que cada unidad contara con un stock suficiente segun lo solicitado en los parrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algin procedimiento programado, por falta de Bienes de consumo Basicos o
complementarios se reprogramara y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y en el
FORMATO T16 “Reporte de Incidencias’.

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

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

No Descripcién Cantidad

1a Set de gastrostomia endoscdpica percutanea, de 20 a 24 fr. Con accesorios para colocacién. 1 (uno) a

1b Set de gastrostomia endoscdpica percutinea, de colocacion inicial estandar, 20 fr. Por método de traccion y accesorios para | eleccion  del
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pa gin a2
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No Descripcion Cantidad
colocacion. médico
1c Set de gastrostomia endoscdpica percutanea, de colocacion inicial estandar, 24 fr. Por método de traccién y accesorios para
colocacién.

Para el ejemplo siguiente: en el caso de los nimeros progresivos unificados en donde se sefiale que la cantidad es 2 (dos) se debe permitir la combinacion
solicitada por el médico, sin rebasar la cantidad especificada en esta columna.

No | Descripcion Cantidad

1a Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extension maxima de 4 mm. Catéter con diametro externo de 2.3 mm.,
longitud de 2400 mm. O 9 q
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension maxima de 4 mm. Catéter con diametro externo de 2.3 mm., ( os)a

1b 4 eleccion del
longitud de 2400 mm. O médico

1 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensiéon maxima de 4 mm. Catéter con didmetro externo de 1.6 a 1.8 mm.,,

c :

longitud de 2000 a 2400 mm.

2 Clip para hemostasia endoscopica diversos diametros de apertura y longitudes 3

Para la documentacion requerida, debera considerar lo siguiente:

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

El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de al menos el 80% del 100% de los registros sanitarios del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacion (refrendo o prorroga
segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo
dispuesto por el Articulo 376 de la Ley General de Salud y 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, a mas tardar, a los cinco dias habiles siguientes al acto del fallo, los Registros Sanitarios del 20% restante y
correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados, durante el proceso de contratacion.
Dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comun en caso de participacion conjunta). Para lo
cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefialado deberan ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la
emision y notificacion del fallo, a la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, en copia simple, mismos que cumpliran con todos y cada uno de los
requisitos establecidos en el presente apartado.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T32 “Relacion del 80% de registros sanitarios del equipo médico, instrumental y
bienes de consumo basico y complementario”, en el cual se enlista los Registros Sanitarios del equipo, instrumental y bienes de consumo basico y
complementario ofertados, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, del equipo médico contenido en el Anexo T2.” Equipo
médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI”, Anexo T4” Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, conforme al Articulo
376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga”, en el que se acredite el tramite de prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la
“Constancia de Prorroga” emitida por la COFEPRIS, donde se especifiqué plenamente el nimero de Registro Sanitario, asi como la fecha de vigencia
otorgada

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

En el caso de que algun equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que
no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol
tendra que presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos
que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 22
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o referencia gréfica de los Bienes de Consumo, y en
caso de estar en idioma del pais de origen, debera presentar su traduccién simple al espafiol, aceptando unicamente la Portada del documento sustento de
la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacién y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T4
“Bienes de Consumo del SMI para PMI””, y en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar FORMATO
en PDF y Excel editable).

De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar como parte de su propuesta técnica, copia simple de los Certificados de Calidad ISO-13485:2016 en
Sistemas de Gestion de Calidad aplicable a nombre del fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pais de origen
acompafiado de su traduccion simple al espariol de al menos el 80% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios que
oferte en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /
DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

Asimismo, el licitante 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, a mas tardar, a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, la relacién del 20%
correspondiente del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados que no hubiese entregado de los
certificados de calidad, mismos que debera presentar en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacién del 80% de Certificados de Calidad de equipo
médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios” en el cual se enlista el equipamiento que requiere de la presentacion de Certificados
de Calidad y previo a la firma del contrato entregara dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emision del fallo, a la Coordinacién
de Prevencion y Atencion a la Salud, la copia simple de dichos Certificados de Calidad.

Bienes de Consumo Complementario Catalogo: Claves necesarias de acuerdo al procedimiento a contratar:

Cave BCC Bien de Consumo Complementario
10.04.904 Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémero de silicon ¢ totalmente de silicon, con globo de auto retencion
o de 5y 30 ml., estéril y desechable, tipo Foley de dos 6 tres vias, calibres: 14, 16, 18, 20, 22y 24 fr.
10.04.908 Bolsa para recoleccion de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml. Y capacidad de 2000 ml., sistema
T cerrado, con valvula antirreflujo.
Solucién salina, para irrigacion a base de cloruro de sodio (NACL al 0.9%), de 3000 ml. Presentacion: Bolsa. Marcas Compatibles:
10.04.011 PISA FARMACEUTIC, BAXTER, para su uso en el equipo: Resectosopio de flujo continuo, clave 531.781.0207, Marca: Varias, Modelo:

Varios

Cantidades de Bienes de Consumo Complementario:

2025
Partida No. | Unidad Médica DIEESID (e ] Minimo | Méximo
1 Hospital General Regional No.1 Avenida Ruiz Cortines No. S/N, Colonia Alta
@ p » g " | Progreso, C.P. 39610, Municipio Acapulco de | 18 45
Vicente Guerrero . )
Judrez, Entidad Guerrero.

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

5.1.4 La forma de presentacion de la documentacién para llenar el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”
(PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) que se llevara a cabo en Compras MX y para pronta referencia de los numerales 4.1.1 al 4.1.4
debera de presentarse en documentos en los que se permita observar su diferenciacion e indicando el nimero que le corresponda de acuerdo a lo asignado
en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, seguido del nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo.

Ejemplo: Propuesta Técnica (FORMATO T21)
Nombre de la Carpeta:

Aguja de Veress. _I
Contenido de la Carpeta: |

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Folleto o catalogo o referencia grafica 0 manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre referenciada la Especificacion técnica)

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

Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS 0 MDSAP o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del
fabricante de los bienes. *

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

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

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

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

Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

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

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizard por medio del Administrador del Contrato, se realicen los ajustes necesarios, si no esta enunciado la
recomendacion del fabricante, se hara al menos una vez durante la vigencia del contrato, si las unidades de alta productividad asi lo requieran, el licitante
adjudicado considerara la realizacion del Mantenimiento Preventivo antes de ser necesario de lo que recomiende el fabricante al menos una vez durante la
vigencia del contrato, iniciando posterior a la fecha de inicio de la prestacion del servicio, dia 21 (veintiuno) natural a la emisién del fallo, previo acuerdo con
el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o el Jefe de conservacién de la Unidad, presentando en un plazo no mayor a
7 ( siete) dias naturales el nuevo calendario de mantenimiento preventivo, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion, segun lo
marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
MES MES MES MES
Fecha Fecha Fecha Fecha

Es preciso sefalar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana sefialada 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 y/o instrumental, lo cual se hara del
conocimiento al licitante adjudicado a través del Administrador del Contrato.

El Instituto, llevara el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental, que es un reporte
general de cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo donde se consignan observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa a
mantenimiento correctivo”). Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste,
ylo Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, una vez avalado mediante su firma autdgrafa quien remitira el reporte correspondiente de conocimiento al
Administrador del Contrato, dejando como constancia, la colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacion del mantenimiento, la fecha
del proximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizd. El Proveedor llevara su control mediante una bitdcora de mantenimientos que debera
contener a detalle el Reporte individual en Formato libre de cada empresa tipo Check List de puntos de revisién por equipo acorde a la marca y modelo.
Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos que
disminuyan la capacidad operativa, debera realizarse la reparacion y/o sustitucion para que, en un plazo maximo de 48 horas de detectado el problema se
cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico designado por el proveedor de servicio debera informar al jefe de
Conservacién de la Unidad Médica para que este notifique al Administrador del Contrato.

Toda vez que el proveedor de servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio correspondiente en la que debera realizar el registro en la
bitdcora del equipo médico y de instrumental y seguimiento de acuerdo con los Formato correspondientes.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral contratado y de no poder realizarse los procedimientos, una vez concluido el término de las 48
horas se realizara la penalizacion correspondiente de acuerdo con lo sefialado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o
Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.

Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico e Instrumental.

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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El licitante adjudicado debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y desgaste, o bien cuando por el tiempo de vida de las partes del
equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos que se requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos e
instrumental, seran por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se determine la necesidad de substituir los equipos o instrumental, por otros de las
mismas especificaciones técnicas, esto debera realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte
que el Instituto realice via telefonica asi como por correo electrénico donde se asignara un nimero de folio correspondiente.

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, y/o jefe de conservacion de
la unidad médica y avalada mediante firma autdgrafa en el “FORMATO T6. Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”;
en un plazo méximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefonica, asi como por correo
electronico donde se asignara un numero de folio correspondiente.

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

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas sera motivo para iniciar el
procedimiento de rescisién de contrato.

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

7. ASISTENCIA TECNICA

El licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparacion y puesta en uso de los equipos médicos, instrumental y
bienes de consumo en los procedimientos de minima invasion, en las Unidades Médicas del Instituto con SMI para PMI. Dando cobertura a los turnos
matutino, vespertino, de lunes a domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00 a 20:00hrs. conforme a la programacion y necesidades de las unidades médicas
institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos, conforme a las actividades de este documento.

Este personal deberd permanecer en las salas de Cirugia y estar disponible de acuerdo con la programacién de procedimientos, sean estos procedimientos
electivos o de urgencias. Debera contemplar al menos un técnico por cada torre laparoscépica bipolar segun corresponda, acorde a la distribucion de
equipo definida en el Anexo T11 “Distribucion de equipo, Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T 1 “Requerimientos por Unidad Médica de SMI para PMI",
mediante los FORMATOS T19 “Designacion del Supervisor de Operaciones” y FORMATO T20” Designacion de técnicos en sitio”

ASIGNACION DE TECNICOS PARA LA PARTIDA UNICA:

Partida | Suma de Cantidad de técnicos en sitio
1 3 (por turno)

*El Licitante debera proponer al menos un técnico por cada torre laparoscopicas, segin corresponda por turno, acorde a la distribucion de equipo definida
en el Anexo T11 “Distribucion de equipo e Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PMI”.

El técnico, debera contar con identificacion (gafete), proporcionado por el proveedor y debera portarla en lugar visible para su identificacion durante su
estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocera a detalle las funciones asignadas por el supervisor de operaciones designado por El licitante,
cumpliendo como minimo con lo siguiente:

Actividades Asistenciales del Técnico para los Procedimientos para Minima Invasién
Previo al procedimiento
EI TECNICO debera presentarse:

Turno matutino a las 7:30 a 14:00 hrs.

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

Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada torres laparoscopicas o endoscépicas en horario diumo.

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

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

Durante el procedimiento.

Observacion activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos.
Asistencia técnica al médico con respecto a la provision de insumos.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Posterior al procedimiento.

Es obligacion del TECNICO la Limpieza del set de instrumental y equipo.

Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al area de C.E.Y.E., quien sera responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacion.

Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los contenedores 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-ECOL-SSA1-2002 Manejo de Residuos
Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicion final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aquellos bienes de
consumo que asi lo requieran seran los indicados por el fabricante.

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

Es obligacion del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a la Central de Esterilizacion de Equipos de la Unidad y entregarlo 30 min antes
para los procedimientos segun la programacion quirrgica.

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

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

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

El Jefe de Servicio o el servidor plblico que se designe en sustitucion de éste, permitira el acceso al TECNICO asignado a la programacion de
procedimientos, para coadyuvar en la elaboracion del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes de consumo requeridos.

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de
procedimiento realizado y los bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS.

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

Generar el Reporte Mensual (a detalle), conforme al FORMATO T15 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
UTILIZADOS, en el que integrara la informacion de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios
utilizados,

Registrar y complementar en el FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios los procedimientos
realizados y los bienes de consumo de la Coordinacion de Prevencién y Atencion a la Salud (CPAS) utilizados (concentrado general) durante los
procedimientos de Minima Invasion, y enviarlo dentro de los 5 dias previos al dia Ultimo de cada mes, reportando los procedimientos realizados del dia 26
del mes anterior al dia 25 del mes corriente, validados por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de Cirugia o Jefe
de Divisién.

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

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION.

El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION

El SUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su responsabilidad:

Verificara el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a la Unidad Médica.
Atendera las dudas de los usuarios.

Apoyara junto el buen desempefio del servicio ofertado.

Evitara el desabasto de bienes de consumo.

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

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 26
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Para dejar constancia del control de lo antes mencionado, lo registrara en una bitacora de visitas y cumplimiento del servicio médico integral, que ademés
de su firma, debera ser el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de la Unidad Médica o el que se designe por la
unidad en sustitucion.

*El supervisor de operacion administrativa no forma parte de la evaluacion curricular ya que su funcion no esta directamente relacionada con el manejo de
equipos o asistencial al médico o personal del Instituto durante un procedimiento.

El licitante adjudicado debera supervisar la instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta contratacion.
Asi mismo supervisara los mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la prestacion del servicio en 6ptimas
condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Minima Invasion establecido en el punto 6 que antecede, el
Instituto llevara a cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, lo mismo hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T6
REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. La bitacora sera firmada por el técnico profesional
capacitado responsable de la supervision de los mantenimientos, el jefe de Cirugia o endoscopia y el jefe de conservacion de la unidad médica.

La Asignacion del supervisor de operaciones sera al menos uno para los hospitales relacionados, que cuente con conocimientos en areas administrativas a
nivel profesional de al menos un afio en el manejo de servicios iguales o similares al de la presente contratacion.

APOYO A LA OPERACION
Con el fin de hacer eficiente la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion durante la vigencia del contrato, el licitante:

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

El licitante adjudicado debera proporcionar niimero telefonico y correo electrénico a cada una de las unidades médicas del Instituto contenidas en la partida
Unica adjudicada dentro del dia 10 (diez) natural a partir de la notificacién del fallo en concordancia al curriculum de sus técnicos presentados durante la
evaluacion de propuestas, para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo las fallas en el equipo médico, en el instrumental
y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un niimero de folio a cada una de las
incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 Reporte de incidencias.

En caso de existir cambios, en el nimero telefonico y correo electronico, éstos seran notificados 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 correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al
Administrador del Contrato.

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.
Es la capacitacion al personal del Instituto para el uso de los equipos médicos, instrumental y manejo de los insumos en general.

La Transferencia de conocimiento sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, y sera
el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Administrador del Contrato proporcionara dentro de los 12 (doce) dias naturales después
de la notificacion del fallo , lista del personal que sera capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que el
proveedor con base a esta informacion proceda a ejecutar el programa de transferencia del conocimiento presentado en el plan de trabajo durante su
evaluacion, utilizando el FORMATO T8 “Programa Transferencia del Conocimiento”, que debera entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales después de
la notificacion del fallo al Administrador del Contrato.

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

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

El control del Registro de Asistencia se realizara mediante el formato contenido en el FORMATO T9 “Registro de asistencia de la transferencia del
conocimiento”, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, al término de cada evento, quien la
entregara al Administrador del Contrato.

Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extendera constancia con las firmas del Instituto y del proveedor.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 27
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Transferencia técnica inicial. Esta capacitacion técnica debera otorgarse una vez que ya se tengan los equipos, instrumental e insumos en la unidad por lo
que debera ser entre del dia 10 (diez) natural a 11 (once) dias naturales a la emision del fallo y antes del inicio de la prestacion del servicio.

Transferencia técnica contintia (del manejo de los equipos o innovacion de bienes de consumo). Se debera considerar su realizacién por lo menos una vez
durante la vigencia del contrato, hasta tener la totalidad del Personal Médico, cuya coordinacién y supervisién estara a cargo del Jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustitucion de éste y sera a peticion por escrito de este.

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.
Conciliar y validar los procedimientos realizados y los bienes de consumo complementario utilizados.

El Jefe o Encargado del Servicio y el proveedor conciliaran los procedimientos y bienes de consumo complementario utilizados durante los procedimientos.
La productividad a tomar en cuenta para la conciliacion sera a partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes vigente a facturar. La conciliacién
debera aprobarse a mas tardar el ultimo dia habil del mes a facturar y deberé firmarse por el técnico en sitio, supervisor de operaciones y firma del auxiliar
del contrato (Jefe o Encargado del Servicio Médico).

Con el resultado de esta conciliacion el proveedor elaborara el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD” en el que se detallaran individualmente
los procedimientos y bienes de consumo complementario susceptibles de pago, el cual debera ser validado por el Jefe de Servicio o Encargado.

Ademas, enviara el FORMATO T26, durante los primeros 5 dias habiles de cada mes, en formato Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) al
administrador del contrato.

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

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

Clave OOAD (con base al Anexo T1),

OOAD (con base al Anexo T1),

Clave Presupuestal (con base al Anexo T1),
Tipo (con base al Anexo T1),

Numero (con base al Anexo T1),

Localidad (con base al Anexo T1),

NSS paciente,

Nombre(s) paciente,

Apellido paterno paciente,

Apellido materno paciente,

Fecha de realizacion del procedimiento (dd/mm/aaaa),
Clave procedimiento/bce (con base al Anexo T1),
Procedimiento/bce (con base al Anexo T1),
Cantidad,

Precio unitario

BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. El proveedor debera reportar las incidencias presentadas por los jefes de servicio, de la semana
previa inmediata, durante la vigencia del contrato conforme al FORMATO T16 “Reporte de incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo electronico al
Administrador del Contrato.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion del servicio, en el caso que durante la prestacion del servicio se presente reiterativamente en
mas de dos ocasiones una incidencia de fallo con un Equipo, Instrumental o Bien de consumo basico o complementario, se debera documentar, con el
soporte de lo solicitado en el FORMATO T16 “Reporte de incidencias”, ( marcas, modelo, fecha de fabricacion, lotes etc.), Podran ser requeridas piezas o
muestras para envio a la Coordinacion 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.

Con fundamento en el Articulo 39 Fraccion VIl Gltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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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 establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacion
del Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Urolégica, clave CUCOP 33903-0012, de conformidad con lo siguiente:

1. OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Uroldgica, en adelante s6lo se mencionara como SMI para PMI tiene como objetivo
proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, instrumental, bienes de consumo de vanguardia y de personal técnico, necesario
para la realizacion de los procedimientos quirdrgicos, que diagnostican o tratan las siguientes patologias: Colecistectomia con exploracion
de via biliar adulto, Laparoscopia diagnéstica adulto, Artroscopia de rodilla con implante, Litotricia ureteral flexible adulto (laser),
Colecistectomia laparoscopica, Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto, Colonoscopia con toma de biopsia adulto.

Con este SMI para PMI se busca resolver los problemas de salud en la poblacién derechohabiente y dar una solucion terapéutica mas
eficiente al abordaje quirtrgico diferente al acceso tradicional convencional, abierto e invasivo, resultando ser menos agresivo. El objetivo
terapéutico es reducir el tiempo que permita al paciente incorporarse a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite
disminuir dias estancia hospitalaria e incapacidades.

Sobre este particular se busca la contratacion del SMI para PMI, en especifico para el procedimiento que a continuacién se menciona:

CLAVE Paquete 1: Accesos Diagndsticos Terapéuticos de Minima Invasion

10.04.011 Reseccion transuretral de prostata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC.

Asi mismo se requiere la ejecucidn de dichos procedimientos de acuerdo con la el siguiente nimero maximo y minimo, asi como la unidad
médica hospitalaria en donde se ejecutara:

2025
Par:)lda Unidad Médica Direccion Institucional; Minimo | Maximo
Avenida Ruiz Cortines No. S/N, Colonia
1 Hospital General Regional No. 1 Alta Progreso, C.P. 39610, Municipio 18 45
“Vicente Guerrero” Acapulco de Judrez, Entidad Guerrero.

Asi mismo y para el ejercicio de este contrato se requiere que los licitantes consideren tres equipos (torres de laparoscépicas), bienes de
consumo bésico y en su caso complementarios, asi como instrumental y técnico de manera itinerante, es decir, que se podran utilizar en el
Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” (HGR 01) y en los hospitales: HGZ/MF4, HGZ/MF8, HGSZ/MF3, HGSZ/MF5 y
HGSZ/MF19, de acuerdo al calendario que se emita con los datos del fallo del procedimiento a que haya lugar, debiendo ser equipamiento
que funcione con ENERGIA BIPOLAR y SOLUCION FISIOLOGICA.

1.1 TIPOY VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
1.1.1 Tipo de contratacion.

Este servicio se formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad con el Articulo 68 fraccion I de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 85 de su Reglamento, en el presupuesto minimo y méximo que podra ejercerse, mismo
que se estipula en el “Requerimiento” el cual forma parte de la presente convocatoria.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Para el presente procedimiento se solicita la contratacion de un servicio médico integral y no la compra de bienes (equipo e instrumental).
Por lo que, bastara que los licitantes acrediten, en caso de ser personas fisicas, su nacionalidad, ya sea mexicana o de alguno de los
paises con los que el gobierno de los estados unidos mexicanos tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras vy,
tratdndose de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con la documentacién correspondiente, asi como su nacionalidad ya
sea mexicana o de alguno de los paises con los que el gobierno de los estados unidos mexicanos tiene celebrado un tratado de libre
comercio con capitulo de compras.

1.1.2 VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO.
a) Vigencia de la contratacion:

La vigencia de la contratacion sera a partir del dia natural siguiente a la notificacién del fallo y hasta el 31 de julio del 2025.

b) Plazo para el inicio de la prestacion del servicio:

Se contara con un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales a partir de la emision y notificacion del fallo correspondiente
para la instalacion, puesta a punto de los equipos médicos, asi como para el Instrumental y bienes de consumo basico y
complementario que seran entregados con base a lo establecido en los términos y condiciones, el anexo técnico y demas
documentos que forman parte del presente procedimiento de contratacion.

Nota: En caso de que el licitante esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de 10 (diez) dias naturales para la
instalacion y puesta a punto de los equipos médicos, asi como para la entrega del instrumental y bienes de consumo basico y
complementario, podra hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el administrador del contrato y los auxiliares de este, de
manera que el SMI para PMI, se otorgue ininterrumpidamente a la derechohabiencia.

c) Inicio para la prestacion del Servicio:

Debera realizarse dentro de los diez (10) dias naturales, siguientes, contados a partir del dia natural siguiente a la emisién y notificacion del
fallo El licitante adjudicado se obliga dentro del término de 5 (cinco) dias naturales a partir de la emisién y notificacion del fallo, previo a la
firma del contrato a presentar la documentacion en fisico requerida por el Instituto, del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumo
basicos y complementarios contenidos en el presente documento y Anexo técnico.

2. LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos y Complementarios deberan entregarse en el area
que indique el Director del Hospital General Regional No. 1 “o quien este designe dentro de su unidad, dada la naturaleza
itinerante y sera de acuerdo con el calendario que el administrador del contrato establezca para las cirugias.

b) Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos médicos
y bienes de consumo e instrumental quirrgico al lugar de entrega e instalacién que determine el Instituto; sin costo adicional para
el Instituto.

c) La transportacion y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hara por cuenta exclusiva

del proveedor designado para prestar el servicio y sera el responsable del aseguramiento de los equipos y material quirdrgico
desde su transportacion, recepcion, entrega e instalacién de los equipos y hasta que finalice la prestacion del servicio en las
unidades médicas, sin costo adicional para el Instituto.

d) Por necesidades (siniestros o reubicacion por emergencia sanitaria) del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Guerrero y sin obligacién adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podré modificar el lugar

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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en donde se instalen los equipos y entrega del instrumental y los bienes de consumo, dentro del mismo OOAD, durante la
prestacion del servicio para lo cual debera también renombrar “Formatos de SMI para PMI” con la nueva Unidad destino.

e) El responsable de la recepcion en el servicio de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo sera el Jefe de
Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinador Clinico o Administrador de la unidad Médica o en su caso
la persona que designe el Instituto en el OOAD Estatal Guerrero, en su ausencia. Para la recepcion del equipo médico en el
servicio, debera utilizar el Formato 7 “Entrega/Recepcion de equipos”, asimismo, la aceptacion del instrumental entregado debera
cotejarse con el Formato T7.1 “Relacion de sets de instrumental aceptados” y, por Ultimo, la entrega semanal en la dotacién
de los bienes de consumo debera realizarse por medio del FORMATO T13 y T18 “Control semanal de dotacion de bienes de
consumo basicos y complementarios” respectivamente.

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

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante al ser partida unica.

La partida consiste para este Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion Laparoscopia respecto del procedimiento
de Reseccion transuretral de prostata/vejiga RTUP/RTUV/IRTUC, el cual requiere tres equipamiento, que funcione con energia bipolar
y solucion fisioldgica, bienes de consumo e instrumental necesario para realizar el procedimiento sujeto a contratar. Asi mismo se
requiere equipamiento que funcione con energia bipolar y solucion fisiolégica, bienes de consumo e instrumental necesario para
realizar el procedimiento sujeto a contratar que sera itinerante en las unidades médicas hospitalarias descritas en el ANEXO T11
“Asignacion de Equipo Médico”, asi como en el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para PMI”, con la finalidad de que el licitante tenga
una referencia para la elaboracion de la propuesta y de la capacidad que se requiere para la prestacion del servicio.

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez se clasifica por (Paquete 1), de bienes de consumo béasicos de
caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate; asi mismo, los bienes de consumo
complementarios se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en el ANEXO T4 “Catalogo Bienes de Consumo de SMI
para PMI". Por tanto, la documentaciéon contenida en su propuesta solo tendra que acreditar los bienes de consumo basico y
complementario que se requieran segun los procedimientos solicitados por el OOAD de acuerdo con la partida Unica.

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberén ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en
este documento, asi como en el Anexo Técnico 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 trémite del pago
correspondiente.

El licitante podra ofertar la partida establecida en el numeral 1 del Anexo Técnico, Por tanto, el licitante estaré en posibilidad de que se le
adjudique la partida unica, considerando el Catalogo de Procedimientos contenido en el numeral 2 del Anexo Técnico.

La Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por el jefe de servicio de la sala de Cirugia, de 7 dias
habiles de la Unidad Médica, la cual debera ser a mas tardar el dia 10 (diez) natural, contados a partir del dia natural siguiente a la
notificacion y emisidn del fallo.

Asimismo, el licitante debera mantener en stock un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 7 (siete) dias habiles de consumo
méximo de la partida unica adjudicada, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacién
del servicio.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 31
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3.1 Equipo Médico Itinerante

Equipo Médico ltinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante y que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las
unidades médicas con la posibilidad de maximizar su uso para lo cual se establecen las unidades en donde se podra dar uso del
equipamiento, bienes de consumo basico y complementario e instrumental, mismos que se encuentran descritos en el numeral 1 del Anexo
Técnico A PARTIR DEL DiA NATURAL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO Y HASTA EL 31 DE JULIO DEL 2025.

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

El licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los cuales deberan corresponder con el equipo médico que es
solicitado en este proceso de contratacidn, de acuerdo con la Unidad Médica y la partida Unica correspondiente, relacionada en el
FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO”.

Asimismo, en caso de ofertar Servicio con Equipo Médico Itinerante, debera requisitar el Formato T28 “Cronograma de Actividades del
Servicio itinerante” previo acuerdo y programacion con la Unidad Médica de que se trate.

Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only
Export” ni “Only Investigation”, equipos descontinuados o en estado de obsolescencia mayor a los 8 afios de fabricacion o cuyo uso no se
autorice en el pais de origen, que cuenten con alertas sanitarias o avisos por parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS),
Estados Unidos (FDA) y la Comunidad Econémica Europea (CE), incluyendo la de aquellos paises con los cuales México tiene un Tratado
de Libre Comercio.

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

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

4.1 Documentacion Legal- Administrativa

Los licitantes deberan presentar en papel preferentemente membretado preferentemente estampada la firma de su Representante Legal,
Apoderado Legal o persona facultada para ello la documentacién legal-administrativa, misma que deberd estar foliada de manera
electronica 0 manual en cada una de sus fojas de manera consecutiva. La firma electrénica del Licitante que presente o formule la
proposicion, valida toda la propuesta presentada.

La documentacion legal-administrativa enviada a través de Compras MX (en caso de aplicar) podra ser presentada en los formatos
permitidos en el Sistema Compras MX, ajustandose a los requerimientos técnicos establecidos por el sistema.

4.2 Documentacion Técnica

El licitante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado foliada y con firma autdgrafa del representante legal o
apoderado legal o por persona facultada para ello, con la siguiente documentacion:
421 Propuesta técnica, El licitante debera presentar su propuesta técnica, con una descripcién amplia y detallada del “Servicio Médico

Integral para Procedimientos de Minima Invasién” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y
demas anexos que forman parte de la presente contratacién, identificando claramente la partida Unica en la que participa,
incluyendo los equipos, el instrumental, los bienes de consumo (basicos y complementarios) y demas aspectos requeridos para la
prestacion del servicio, para lo cual debera transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones,
manifestando en esa transcripcion la aceptacion y cumplimiento de esas disposiciones.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” contenido en “Formatos de
SMI para PMI” para su evaluacion técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autdgrafa del
representante legal.

No presentar este documento afecta la solvencia de la proposicién y motivara su desechamiento.

4.2.2 Registros Sanitarios. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de al menos el 80% del

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

100% de los registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios ofertado, en
anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacién (refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS,
considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el Articulo 376 de
la Ley General de Salud y 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, a mas tardar, a los cinco dias naturales siguientes al
acto del fallo, los Registros Sanitarios del 20% restante y correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de
consumo basicos y complementarios ofertados durante el proceso de contratacion.

Dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comln en caso de
participacion conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefialado deberan ser entregados dentro de
los 5 (cinco) dias naturales contados al dia natural siguiente de la emision y notificacion del fallo, a la Coordinacion de
Prevencion y Atencién a la Salud en copia simple, mismos que cumpliran con todos y cada uno de los requisitos establecidos en
el presente apartado.

El no presentar los Registros Sanitarios del 20% restante y correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y
bienes de consumos basicos y complementarios, ofertados, durante el proceso de contratacion dentro de los 5 (cinco)
dias naturales contados al dia natural siguiente de la emisién y notificacién del fallo, sera motivo suficiente para la no
formalizacion del contrato.

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, del equipo médico conforme al
Articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberé presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el tramite de prorroga del registro Sanitario o,
en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a
prérroga donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario.

Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta, en los
tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.
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En el caso de que algun equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen Nacional o
Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se
indique que no requiere registro sanitario.

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 sanitario
de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la
salud, se ubicaran en el proceso de contratacion correspondiente como una causal de desechamiento.

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

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

El licitante debera basar su propuesta técnica en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, asi como en el resto de los
documentos que formen parte del proceso de contratacién. Para lo cual, podré sustentar su propuesta apoyandose con folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y manuales del fabricante, considerando, a su vez, la descripcion técnica solicitada
en los anexos técnicos y/o términos y condiciones y, ademas, lo enunciado y ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca,
modelo, nimero de catalogo y nimero de parte, que sea caracteristico para especificar el bien de que se trate; es decir,
tomando como referencia basica, aunque no exclusiva, la descripcién técnica que debera enunciar el licitante en el FORMATO
T21 “Propuesta para evaluacion técnica /documental” (presentar Formato en PDF y archivo digital en Excel editable).
Asimismo, en caso de presentar imagenes o fotografias en las cuales se puedan corroborar las especificaciones y los requisitos
ofertados, se precisa que el licitante debera referenciar en forma clara, precisa y objetiva, la debida correspondencia que debiera
existir entre la fotografia y el bien presentado como parte de la propuesta técnica, considerando la marca, modelo, nimero de
catalogo y numero de parte, segln corresponda, para indicar alguno de los aspectos importantes en la descripcidn técnica
considerada en su propuesta técnica.

*NOTA: Para el Equipo Médico debera presentar sus folletos, catélogos, fotografias, manuales, entre otros completos, en el
caso del instrumental y de los Bienes de Consumo bésicos y complementarios, el licitante podré presentar Unicamente la
Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pégina donde se encuentre la especificacidén y/o caracteristica
técnica solicitada.

No presentar de este documento afecta la solvencia de la proposicion y motivara su desechamiento.

424 Certifica
dos de calidad.

4241  Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del licitante, vigente,
emitido por algin organismo de certificacidn acreditado.

No presentar la certificacion en “Servicios Integrales”, sera causal de desechamiento.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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4.2.4.2 Certificados de calidad. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad 1S0-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del
fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econémica Europea (CCEE), o
Certificado de Calidad de Buenas Précticas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japdn, vigente en el idioma
del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico, instrumental y bienes
de consumo basicos y complementarios del 100% que oferte en su propuesta técnica, incluyendo en un formato en PDF y Excel
editable debidamente referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios
al que corresponde.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que manifieste
que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto de fallo los
Certificados de Calidad del 20% correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basico y
complementario ofertados durante el proceso de contratacidn, dicho escrito deberd estar debidamente firmado por el
representante legal del licitante (o el representante comin en caso de participacion conjunta). Los Certificados de Calidad del
porcentaje aqui sefialado deberan ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia natural siguiente de la
emision y notificacién del fallo, a la Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud, en copia simple mismos que cumpliran con
todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.

El no presentar los Certificados de Calidad del 20% restante y correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y
bienes de consumos basicos y complementarios, ofertados, durante el proceso de contratacion dentro de los 5 (cinco)
dias naturales contados al dia natural siguiente de la emision y notificacion del fallo, sera motivo suficiente para la no
formalizacion del contrato.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T33 “Relacion del 80% de Certificados de Calidad de
equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios,”, en el cual se enlistan los certificados del
equipo, instrumental y bienes de consumo basico y complementario, ofertados, considerados para ser entregados de conformidad
al parrafo anterior.

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 en su propuesta técnica; sera causal de desechamiento.

4.2.5 Carta compromiso del Licitante en la Instalacion de Equipo; En la que se manifieste que se compromete a cumplir cabalmente
para la instalacion del (de los) equipo(s), para asegurar la correcta prestacion y continuidad del servicio de manera oportuna, en
el que resulte, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n)
ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacion y adecuado
funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el Formato T23 “ Carta compromiso del Licitante en la Instalacién
de Equipo”, contenido en formatos de SMI para PMI.

No presentar este documento afecta la solvencia de la proposicién y motivara su desechamiento.

4.2.6 Aviso de Importacién Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su representante legal,
en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado y previo a la firma del contrato; dentro de su propuesta oferte
equipamiento usado este Ultimo no mayor a 8 afnos cero meses de fabricacion, en caso de ser equipo usado se compromete a
entregar al Administrador del Contrato, copia simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado dentro de los 15 (quince)
dias habiles posteriores a la emisién y notificacion del fallo; en caso de ser equipo nuevo, el licitante deberé presentar escrito en
formato libre en hoja membretada y debidamente firmado por su representante legal en el que manifieste que se compromete a
entregar al Administrador del Contrato copia simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado dentro del rango de los 10
dias naturales después de la emision y notificacion del fallo.

No presentar este documento afecta la solvencia de la proposicién y motivara su desechamiento.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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4.2.7 Fecha

de fabricacion de sus equipos: El licitante podra ofertar equipo de reciente fabricacion (Nuevo) o en todo caso equipo usado,
cuya fecha de fabricacion no debera exceder de los ocho (8) afios, al momento de la presentacion de las propuestas, de tal
forma que los equipos presentados deberan estar en condiciones adecuadas para su funcionamiento y operacion en el SMI para
PMI. En caso de presentar equipos nuevos, el licitante presentard un escrito en formato libre con hoja membretada y
debidamente firmado por su representante legal, en el cual deberd mencionar y desglosar los equipos ofertados que son
nuevos, y entregando al Administrador del Contrato en el caso de resultar adjudicado lo solicitado en el numeral 4.2.6 Aviso
de Importacion y/o en su caso copia de la Factura, correspondiente, en la que venga especificada la fecha de adquisicion del
equipo.

Asimismo, en el caso de ser equipos usados, debera presentar el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que
avale los ocho (8) afos cero meses de Fabricacion” (contenido en formatos de SMI para PMI) en el cual manifestara que los
equipos presentados tienen una fecha de fabricacion no mayor a 8 afios cero meses al de la fecha de la presentacion de su
propuesta y que se encuentran en condiciones adecuadas para el funcionamiento y operacion en el SMI para PMI , integrando,
solo, en el caso de resultar adjudicado en la partida Unica, las hojas de servicio del mantenimiento preventivo y/o correctivo, las
cuales deberan contar con una fecha de realizacion no mayor a un periodo de seis (6) meses, tomada hasta el momento de la
fecha de presentacion de las propuestas en el proceso de contratacion, para poder hacerse efectivas y asegurar las
condiciones de funcionalidad en estos equipos. Los mantenimientos y sus érdenes de servicio deberan haber sido realizados
por personal especializado del fabricante del equipo o la empresa que estd autorizada para la comercializacién del equipo en
México.

No presentar este documento afecta la solvencia de la proposicion y motivara su desechamiento.

4.2.8 Carta factura de los equipos Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su
representante legal, en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al Administrador del
Contrato, previo a la entrega e instalacidn del equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad
que oferte, dentro de los 10 (diez) dias habiles posteriores a la emision y notificacion del fallo.

No presentar este documento afecta la solvencia de la proposicion y motivara su desechamiento.
4.2.9 Normas oficiales por considerar para la prestacion del servicio.

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

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

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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e Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultorios de
atencion médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 octubre 2001.

e Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental — Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de
17 febrero 2003.

e Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion, Con fecha publicada en el DOF
19 de octubre del 2015.

e Norma 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacién y control de
servicios médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010.

No presentar este documento afecta la solvencia de la proposicion y motivara su desechamiento.

4210 Alta del
personal propuesto.

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el representante legal del licitante, en el que
manifieste que en caso de ser adjudicado se compromete a entregar, posterior a la emisién y notificacion del fallo, durante los 10
(diez) dias naturales previos a la firma del contrato, al Administrador del Contrato, copia simple de las altas ante el IMSS de todo el
personal incluido en su propuesta técnica, mismo que fue evaluado y que fue solvente técnicamente y en caso de existir convenio
de participacién conjunta, debidamente acreditado durante el proceso de contratacién, este personal podra pertenecer a
cualesquiera de los licitantes que firmaron dicho convenio.

En caso de ser personal contratado por honorarios, debera presentar el contrato de prestacién 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 &rea técnica seré la responsable de notificar al Administrador del Contrato, a mas tardar, diez (10) dias naturales posteriores a
la emision y notificacién del fallo, los nombres del personal que fue evaluado satisfactoriamente de cada propuesta técnica
presentada por cada licitante adjudicado.

No presentar este documento afecta la solvencia de la proposicion y motivara su desechamiento.

4210 Visita a
las instalaciones institucionales.

El licitante de manera optativa podra visitar las unidades médicas que participen en el presente servicio integral, a efecto de
verificar el lugar y el espacio que la unidad médica les asignara para la guarda y custodia de los equipos médicos, instrumental,
bienes de consumo e insumos que se requieren para la prestacion del servicio; asi mismo, identificara y determinara la
pertinencia o no, de realizar adecuaciones al area que se le asigne.

De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del jefe o Encargado del Servicio de Cirugia, 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 PMI. Para ello

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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4.2.11

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

proporcionara las facilidades e informacion necesaria a los licitantes, con el propdsito de que estos identifiquen las areas fisicas
que sean convenientes para la instalacién de los equipos y el resto de material quirdrgico que es necesario para el funcionamiento
y la operacién adecuada del SMI para PMI y bienes de consumo complementarios, condiciones y necesidades que deben
considerar para la 6ptima prestacion del servicio, En un horario comprendido entre las 09:30 a.m. hasta las 14:00 horas, lunes a
viernes, podra realizar esta visita a sitio, previa cita concertada. En el Anexo T12” Catalogo de Unidades Médicas de SMI para
PMI” encontrara las direcciones y teléfonos de las Unidades Médicas para poder concertar la Cita.

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

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante debera entregar en su propuesta técnica
FORMATO T31 “carta relativo a la obligacion del licitante, de realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las
instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones
del area fisica, para la instalacion de los equipos de Cirugia y Bienes de Consumo Complementarios y todo el material quirdrgico y
de computo, condiciones y necesidades que deben considerar para la 6ptima prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s)
de la partida unica en la que participe.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracion del “Proyecto de Instalacion Global de los Equipos” en escrito libre, el cual
debera contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de ejecucion de los trabajos, dentro de los 10 (diez) dias
naturales arriba sefialados, debiéndose integrar el documento a la Propuesta Técnica, para que sea considerado en el Formato
TO “Programa de Trabajo”.

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

En la visita a sitio que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones institucionales, debera llevar a cabo su
formalizacién mediante la elaboracién 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 realiz6 esta visita, conteniendo la Fecha, Hora de
inicio y Hora de Término, conclusiones de la visita (adecuaciones al &rea), nombres completos del personal involucrado y que
estuvieron presentes colocando su cargo o puesto directivo con el que participaron y ademés 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 ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de
agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017; para lo cual
previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacion con dos dias habiles previos al personal del Organo Interno
de Control (OIC), remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias
habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita
a las instalaciones de cada sitio que se visite, su fin es el debido cumplimiento del protocolo sefalado. Cabe precisar 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 Unica
correspondiente en el acto del fallo.

No presentar este documento afecta la solvencia de la proposicion y motivara su desechamiento.

Curricul
um individualizado del personal propuesto.
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4.213

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto por el licitante, que cuente con conocimientos especializados en
Minima invasién, en asistencia en Cirugia de Minima Invasion conocer y saber llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion y
esterilizacion del instrumental reusables y/o manejo de equipamiento asociado a este servicio.

El perfil del técnico deberéa ser en la rama de enfermeria, licenciatura o equivalente, con especial preparacion y dedicacion a PMI
ylo especialista técnico en desinfeccion y esterilizacién o equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos,
preferentemente, con la relacion de equipos y sistemas necesarios para procedimientos de minima invasion mostrados en los
siguientes anexos: Anexo T2.” Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI”, Anexo T4”
Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”

Para acreditar que cuenta con la experiencia en conocimientos especializados en el uso, instalacion y aplicacién de equipos de los
procedimientos de minima invasion, debera presentar los siguientes documentos: (con base al Articulo 40 fraccién | de RLAASSP),
para proceder a evaluar el curriculum, este deber contener obligatoriamente lo siguiente:

a) Nombre completo, domicilio particular y nimero telefénico personal.

b) Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto conforme a lo establecido en el Anexo Técnico.

c) Experiencia laboral de cuando menos de un afio en proyectos iguales o similares al solicitado en el presente servicio.
INCLUIR: Razon social de la empresa, datos de contacto, asi como las actividades realizadas y que estas se relacionen
con el objeto del servicio solicitado para el presente procedimiento.

d) Indicar periodos de inicio y término de actividades laborales al menos con mes y afio.

e) Copia de Identificacion oficial con fotografia (Credencial expedida por el Instituto Nacional Electoral (vigente) o Cédula
Profesional expedida por la Direccion General de Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica o Pasaporte Vigente
expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores o cualquier otra identificacion con firma y fotografia expedida por un
Organo del Estado Mexicano (de caracter oficial).

El licitante debera proponer al menos un técnico por cada torre laparoscopicas, por turno para las tres torres itinerantes en el
Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” segin corresponda por turno, acorde a la distribucion de equipo definida en el
numeral 1 del Anexo Técnico.

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

No presentar este documento no sera considerado como causal de desechamiento, sin embargo, sera evaluado como
puntaje cero.

Copias de la Cédula Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico superior universitario y licenciatura y de
especialidad del personal propuesto. El licitante podra acreditar el nivel profesional de todo su personal Técnico en Sitio que
ha sido involucrado como profesional de apoyo. Para ello, es necesario que el personal propuesto cuente con el soporte
académico que demuestre los niveles de titulacién, para el cumplimiento del apartado experiencia del personal, de acuerdo con su
nivel profesional deberan incluir las copias de la Cédula Profesional y el Titulo, el Certificado o la Constancia de Estudios y la
Carta de Pasante o de especialidad, a nivel de licenciatura 0 como técnico profesional.

Copia de la Cédula Profesional emitida por la Secretaria de Educacion Publica (SEP) y el Titulo Profesional o en su caso,

Constancia de Estudios o la Carta de Pasante con el avance al 100% de créditos, en la cual se debera certificar haber cumplido
con el plan de estudios correspondiente, de conformidad con lo establecido en el parrafo segundo del numeral 4.2.12 Curriculum
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individualizado del personal propuesto. En las carreras de enfermeria, medicina, ingenierias biomédica, biénica, electrénica
médica o afines, a nivel técnico, emitidas por instituciones académicas debidamente acreditadas o reconocidas por la SEP, de
conformidad con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante”.

No presentar este documento no sera considerado como causal de desechamiento, sin embargo, sera evaluado como
puntaje cero.

4.214 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto por el licitante, deberd presentar de manera
personalizada a nombre del personal técnico propuesto copias de certificado, constancia o diploma que acredite el dominio de
herramientas relacionadas con el SMI para PMI.

Los cuales podran ser emitidos por el fabricante, distribuidor autorizado de los equipos o alguna institucién publica o privada a
nivel nacional o internacional que cuente con el reconocimiento por el que valide la competencia técnica y confiabilidad de estos
organismos para la certificacion de los cursos, el adiestramiento o las capacitaciones del personal en el uso, operacion y
aplicacion de los equipos que, a continuacion, se enlistan:

. Torres de visualizacién basica

- Monitor de video para aplicaciones médicas,
compatible con Endocamara

- Unidad de electrocirugia controlada por medio de
microprocesadores o microcontrolador O unidad de cirugia de alta frecuencia con salida bipolar.

- Endocamara o cabezal de camara

- Procesador de video/Unidad de control de cdmara

- Equipo para sellado de vasos.

- Endocamara, Pieza de mano, Guia de Iuz
(adicionales)

- Guia de luz o cable de fibra 6ptica en el rango de 3.0
a 6.5 mm de didmetro del haz de luz.

- Fuente de luz: Lampara de xenon de 300 Watts o de
tecnologia de LED disefiada para laparoscopia.

- Sistema de videograbacion o almacenamiento en:
USB o CD o DVD o disco duro segun tecnologia del fabricante

- Equipo de irrigacion automatico y/o equipo de
aspiracion automatico

Mediante los cuales, se debera asegurar que el técnico en sitio tendra la suficiente experiencia con relacion a los procedimientos
solicitados por cada una de las unidades médicas, incluida en la partida Unica, contenida en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI
para PMI". El instituto y los o6rganos fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualquier situacion durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada con la finalidad de verificar la veracidad de la
informacién proporcionada por los licitantes. En concordancia con el Formato T22 “Relacion de documentos a evaluar del
Licitante”.

Si el licitante presenta mas personal del solicitado en el anexo técnico y/o términos y condiciones, se tomara en cuenta como
100% solo el numero de técnicos solicitados. El resto del personal propuesto no se evaluaran.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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4.2.15

4.2.16

4217

No presentar este documento no sera considerado como causal de desechamiento, sin embargo, sera evaluado como
puntaje cero.

*Nota: La falta del numeral 4.2.12 Curriculum individualizado del personal propuesto, automaticamente generara puntaje
cero para los numerales 4.2.13 Copias de la Cédula Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico superior
universitario y licenciatura y de especialidad del personal propuesto y 4.2.14 Dominio de herramientas relacionadas con
el servicio, es necesario que dichos numerales vengan relacionados con el personal propuesto y el Formato T22
“Relacion de documentos a evaluar del Licitante” en caso de no presentarlo la totalidad del rubro “Capacidad de los
recursos humanos” sera evaluado como puntaje cero.

Capacidad del equipamiento

El licitante podra ofertar equipo de reciente fabricacion (Nuevo) o en todo caso equipo usado, cuya fecha de fabricacién no
deberéa exceder de los ocho (8) afios, al momento de la presentacion de las propuestas, de tal forma que los equipos presentados
deberan estar en condiciones adecuadas para su funcionamiento y operacion en el SMI para PMI

En caso de presentar equipos nuevos, el licitante presentara un escrito en formato libre con hoja membretada y debidamente
firmado por su representante legal, en el cual deberd mencionar y desglosar los equipos ofertados que son nuevos por la partida
Unica en la que participa.

Asimismo, en el caso de ser equipos usados, debera presentar el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico” que
avale los ocho (8) afos cero meses de Fabricacion (a partir 2016).” (contenido en formatos de SMI para PMI) en el cual
manifestara que los equipos presentados tienen una fecha de fabricacién no mayor a 8 afios cero meses al de la fecha de la
presentacidn de su propuesta y que se encuentran en condiciones adecuadas para el funcionamiento y operacion en el SMI para
PMI.

Nota: En ambos casos el listado debera corresponder con la carta factura del equipo correspondiente presentado al Administrador
del Contrato

No presentar este documento no sera considerado como causal de desechamiento, sin embargo, sera evaluado como
puntaje cero.

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

No presentar este documento no sera considerado como causal de desechamiento, sin embargo, sera evaluado como

puntaje cero.

Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de igualdad de género,
conforme a la certificacion correspondiente, emitida por las autoridades y organismos facultados para tal efecto, de conformidad

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 41
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4218

4.2.19

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

con el Decreto por el que se reforman los Articulos 18 inciso c), de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 34 de la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
dia 10 de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion, Con fecha
publicada en el DOF 19 de octubre del 2015. En concordancia con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del
Licitante

No presentar este documento no sera considerado como causal de desechamiento, sin embargo, sera evaluado como
puntaje cero.

MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnolégica.

En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si es micro, pequefia 0 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.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnoldgica, debera incluir copia de la constancia correspondiente emitida
por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no podra tener una vigencia mayor a cinco afios en su
caso;

No presentar este documento no sera considerado como causal de desechamiento, sin embargo, sera evaluado como
puntaje cero.

Experiencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de 5 afios en Servicios Médicos
Integrales similares o relacionados con bienes de minima invasion, los licitantes deberan presentar copia del o los contratos
debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas, en el que acredite por lo
menos un afio de experiencia durante los Ultimos 5 (cinco) afios (en el periodo 2019 a 2024), en servicios relacionados al de la
presente contratacién, (pudiendo presentar el nimero de contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en afios)
que cumplan con lo establecido en el parrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios 0
fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerara la vigencia a partir del dia del inicio (a partir del 2019 en
adelante, y que se computara el periodo hasta el dia de la presentacion y apertura) de los servicios.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante”, dichos contratos deberan observar
lo solicitado en el numeral 4.2.23 Cumplimiento de contratos, donde se establecen los lineamientos que deberan observar estos
Contratos.

Podran presentar contratos que hayan iniciado antes del periodo a evaluar, pero solo se computara el tiempo a partir del periodo
solicitado. De la misma forma, se pueden presentar contratos vigentes, pero solo se contabilizara el tiempo dentro de la vigencia
solicitada, por lo que maximo seran 5 afios para contabilizar.

No se tomaran en cuenta los contratos cuya vigencia inicie antes del 2020.

Nota: Para este rubro unicamente se tomaran en cuenta contratos que sean similares al del servicio solicitado SMI para PMI.

No presentar este documento no sera considerado como causal de desechamiento, sin embargo, sera evaluado como
puntaje cero.
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4.2.20 Especialidad del licitante. El Licitante, debera presentar contratos que rednan las caracteristicas propias del Servicio Integral de
Cirugia de Minima Invasion Urolégica, o en su defecto, relacionados con el Servicio Integral de Minima Invasion (especificos de los
establecidos en cirugia de minima invasion), debidamente formalizados en el que acredite por lo menos un contrato y maximo 5
contratos de especialidad con instituciones publicas o privadas durante los ltimos 5 (cinco) afios 2020 al 2024, que se encuentren
concluidos antes de la fecha del acto de presentacion y apertura de proposiciones.

Se asignara el maximo de puntuacion al licitante que acredite el mayor nimero de contratos (maximo 5) relacionados con el

servicio solicitado.

De conformidad con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante”. En el numeral 4.2.23 Cumplimiento
de contratos, se establecen los lineamientos que deberan observar estos Contratos.

Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del servicio solicitado SMI
para PMI. (No se tomaran en cuenta aquellos contratos que incluyan exclusivamente renta de equipo, venta de consumibles).

No presentar este documento no sera considerado como causal de desechamiento, sin embargo, sera evaluado como
puntaje cero.

4221  Metodologia. El Licitante debera presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio, el cual debera ser congruente
con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos debera incluir:

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

b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de los SMI para PMI ofertados.

¢) Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento (al menos 4 niveles: Operacion,
supervision gerencia y direccion) de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y retroalimentacién para apertura,
seguimiento y cierre de solicitudes de servicio).

d) Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en
concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad contenidas en la partida Unica de su
interés.

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

4,222 Plan de trabajo propuesto, debera presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido en “FORMATOS de SMI
para PMI"), en el cual se deberan especificar los tiempos que seran establecidos para la implantacién del servicio y ademés ser
congruente con la metodologia presentada en el desarrollo del servicio, la cual al menos debera contener;

l. Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracién, Objetivo General, Objetivos Especificos.
Descripcién amplia y detallada del “Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Uroldgica” de acuerdo a lo solicitado
en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones v el resto de documentos que forman parte de la presente contratacion,
identificando claramente la partida Unica en la que participa, incluyendo equipos, instrumental, bienes de consumo basicos
y complementario y personal involucrado con el nimero de técnicos para la partida Unica, para la prestacion del servicio y
demas aspectos que requeridos para la contratacion.

Il. Estrategias, Lineas de Accion.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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VI.
VL.

VIIL.
IX.

Diagrama de Gantt con la temporizacion de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la prestacion del servicio
(Afinar detalles de la integracion técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de trabajo, Formalizacién del Contrato,
Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de
Transferencia de Conocimiento (previa y continua) Entrega ,instalacion y puesta en marcha y operacion, del equipo, Entrega
de Bienes de Consumo basicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacion del servicio).

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

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

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

Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en concordancia con
recomendaciones del manual del fabricante.

Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la presente contratacion.

Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacion de equipamiento del SMI para PMI (al concluir su contrato).

Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes presentadas y que se traduzca como una
"mejora" a lo solicitado en el Plan de Trabajo, propuesto pueden estar relacionadas con el personal propuesto para la partida
Unica incluyendo especialistas técnicos adicionales con perfil de médico cirujano o ingenieria biomédica quienes deberan asistir a
las instalaciones de las unidades médicas registrando su asistencia en la respectiva bitacora, lo anterior supone mejoras en la
operacion para la prestacion del servicio e impacta de manera positiva en la atencion de la derechohabiencia.

No presentar este documento no sera considerado como causal de desechamiento, sin embargo, sera evaluado como

puntaje cero.

4.2.23

Presentar el curriculum empresarial y la estructura organizacional, que refleje toda la experiencia de al menos 1 (un) afio

en servicios iguales o similares al de la presente contratacién dentro de su actividad empresarial, conforme a lo siguiente: El
organigrama debera considerar a todo el personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio, los supervisores de operacion,
(mediante Formato T19 “Designacion de Supervisor de Operaciones) y, Formato T20 “Designacién de Técnicos en sitio”),
debiendo considerar sus niveles de Organizacién Empresarial (Direccién, Gerencia, Supervision y Operacion), incluyendo correos
electronicos de contacto, nimeros telefonicos (celular y fijo en oficina) de contacto del personal. Lo cual, debera ser coincidente
con el desarrollo de la Metodologia presentada y el Plan de Trabajo propuesto en la organizacion de este.

1)

2)

3)

El Organigrama del licitante deberd incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del licitante", asi como los niveles de
organizacién hacia arriba, incluyendo correos electronicos de contacto y nimeros de contacto en oficina y/o celular, nombre,
puesto y funciones del personal propuesto.

Diagrama de funcionamiento y matriz 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 direccién), incluyendo nombre, puesto y
funciones del personal propuesto.

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

El licitante debera presentar certificados de gestion como empresa 1S0-9001:2015 Servicios Integrales, como parte de su
Propuesta Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas al menos una de las empresas debera estar certificada. De
conformidad con el Formato T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante”.

Nota: El licitante que, resulte adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y que en caso de que
algun miembro del equipo por caso fortuito 0 fuerza mayor deje de laborar debera sustituir de inmediato al integrante con otra
persona del mismo perfil. Presentando los mismos documentos establecidos en los numerales 4.2.10, 4.2.12, 4.2.13 y 4.2.14.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 44
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No presentar este documento no sera considerado como causal de desechamiento, sin embargo, sera evaluado como
puntaje cero.

4224 Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el licitante acredite haber prestado los servicios de manera satisfactoria y
que estos estén relacionados a los solicitados en la presente Contratacion, referidos en los rubros: Numeral 2, incisos: a)
Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante; debera presentar minimo un documento o méximo 5 documentos.

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

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

b)  Escrito de Liberacién 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, o

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

1) Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remisidn del servicio correspondiente.

Las facturas, ademés de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener los datos que identifiquen el servicio,
como son la fecha, el monto, nimero de contrato, descripcion del servicio, fecha, nombre o razon social del cliente,
debidamente validada la CFDI ante el portal del SAT en la siguiente liga: https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx y
vigentes en el portal del SAT.

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

Nota: La carta(s) de satisfaccion de clientes y/o cancelacion(s) de garantia de cumplimiento y/o acta(s) circunstanciada(s) de
entrega recepcion yl/o factura(s) o remisién(s) presentada (s), podra(n) corresponder a los contratos presentados en el rubro de
“Especialidad del licitante”.

No presentar este documento no sera considerado como causal de desechamiento, sin embargo, sera evaluado como
puntaje cero.
5 Condiciones de la Prestacion del Servicio

Durante la prestacion del “Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Urologica” deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes
términos:
5.1 Cobro.

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catélogo, se cobrara sélo el de mayor costo, siempre
y cuando compartan los mismos Bienes de Consumo Basico (BCB) para el abordaje y por separado los Bienes de Consumo
Complementarios (BCC) que se hayan utilizado. Para fines estadisticos el Técnico debera anotar en el FORMATO T14 “Reporte
individual de Procedimientos y de bienes de consumo complementarios”.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de consumo complementario y el
proveedor no dispone del mismo, tendra que sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y calidad, y si el bien de consumo
complementario sustituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en
la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho procedimiento.

5.2 Modificaciones al contrato:

De conformidad con lo establecido en el Articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y
Articulo 85 fraccion IV de su Reglamento, el Instituto podra celebrar por escrito convenio modificatorio al contrato dentro de la
vigencia de este.

5.2.1 Reasignacion de numero y tipo de procedimientos:

La determinacion del numero y tipo de procedimientos asignados en el numeral 1 del Anexo Técnico, es de tipo enunciativo, mas no
es limitativo, de tal manera que el OOAD Estatal Guerrero, siempre que se respete el presupuesto asignado, Podran realizar los
siguientes cambios:

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcion del personal y/o cambios

en la demanda de atencién 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
médicas.

5.3 Sustitucion de equipo médico y bienes de consumo:

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

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

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

Si durante la realizacion de un procedimiento un bien de consumo llegase a presentar fallas o algin defecto, el proveedor debera
realizar la sustitucidén de este dentro de los 15 minutos después de haberse notificado al técnico del fallo o desperfecto.

El proveedor debera proporcionar los nimeros telefénicos y el correo electrénico del personal, en cada una de las unidades médicas
del Instituto en las cuales haya sido adjudicado, conforme ANEXO T12 “Catalogo de Unidades Médicas con SMI para PMI”, con
el fin de que se registren los reportes en las fallas de los equipos médicos, problemas con el instrumental y deficiencias con el
abasto de bienes de consumo, por citar algunos ejemplos, asi como por el reporte de fallas en la asistencia técnica en las unidades
médicas.

En caso de existir cambios en la numeracién de algun de los teléfonos proporcionados y los correos electrénicos, éstos seran
notificados por escrito a los Jefes de Servicio de la Unidad Médica, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, posterior a que
suceda la modificacion.

5.4 Informacion de los Contenidos y Requerimientos

Como parte del servicio, el licitante adjudicado debera informar a las unidades médicas asignadas, el contenido de su servicio
especifico, al area operativa: Cirujanos de las diferentes especialidades, cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos
como complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacién y en apego al FORMATO T27 “Informacién
de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI ” dentro de los 10
(diez) dias naturales posteriores a la emision y notificacion del fallo.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en el presente documento, el
Instituto no dara por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones presentadas
por los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

6. Terminacion del Contrato

El Administrador del Contrato, seréa el responsable de notificar al Proveedor del servicio, de la fecha de terminacion de contrato y la del retiro
de los equipos de su propiedad, con 10 (diez) dias naturales de anticipacion.
El Administrador del Contrato tendréa la facultad de solicitar a la unidad médica la supervisidn de las instalaciones al momento del retiro de

los equipos y bienes del proveedor del servicio, para observar que no exista un dafio voluntario o involuntario en el desarrollo de estas
actividades y en apego a lo establecido en las clausulas de terminacion del contrato.

La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en minuta de trabajo que levantara el Administrador del contrato.
7. NIVELES DE SERVICIO.

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

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

1. Entrega, instalacién, puesta en operacién vy | Dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién y
resolucion de problemas de los equipos médicos del | notificacion del fallo.
SMI PARA PMI para la prestacion del servicio de
acuerdo con lo solicitado en el apartado. 3. EQUIPO
MEDICO del ANEXO TECNICO Y en el APARTADO
2 LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO de este documento.

2. Dotacion de los sets de instrumental descrito en el | Debera ser el dia 10 (diez) natural contados a partir de la emisién y
Anexo Técnico; apartado. 4. INSTRUMENTAL y | notificacion del fallo.
enumerados en el Anexo T3 “Instrumental de SMI
para PMI", por OOAD del ANEXO TECNICO.

3. Primera dotacion de bienes de consumo | Debera ser a mas tardar el dia 10 (diez) natural posterior a la emision y
correspondera al consumo estimado de 7 (siete) dias | nofificacion del fallo.
habiles por OOAD.

4. Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y | En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de
del instrumental, remplazo del instrumental Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental

conforme a lo establecido en los Formatos de la Convocatoria FORMATO
T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

5. Reporte de cumplimiento del cronograma de | Segun lo sugiera en manual del fabricante si no esta especificado sera
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e | cada una vez durante la vigencia del contrato o antes de ser necesario,
Instrumental. utlizando el FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO, donde se consignan observaciones (ejemplo “sin
incidencia de fallas o pasa a mantenimiento correctivo”.

6. Reporte de Mantenimiento preventivo a detalle por | Formato Libre del licitante en Bitacora de mantenimiento tipo check List
Equipo e Instrumental que debera contener a detalle el Reporte individual en tipo Check List de

puntos de revision por equipo e Instrumental acorde a la marca y modelo.

7. Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos | En un plazo méximo de 48 (cuarenta y ocho) horas en area metropolitana

y 72 horas en areas rurales, contadas a partir de la notificacién del reporte

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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COMPRAS: SEIA251203050039

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
médicos del SMI PARA PMI, y asistencia técnica en | que el Instituto realice via telefénica, asi como por correo electrénico,
términos del numeral 6.2 “MANTENIMIENTO | donde se asignard un nimero de folio, utilizando el FORMATO T6

CORRECTIVO” del Anexo Técnico.

REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

8. Asistencia Técnica. Debera proporcionar la asistencia técnica, para el uso 6ptimo de los
equipos médicos, accesorios e instrumental y bienes de consumo. Debera
llenar los FORMATOS T14 REPORTE INDIVIDUAL y T15 REPORTE
MENSUAL.

9. Bien de consumo basico y complementario con | La sustitucion inmediata por otro de iguales caracteristicas a las

defecto o falla. requeridas

10. El proveedor entregard a través de sus técnicos el | Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada

instrumental y bienes de consumo, estériles y | procedimiento.
completos. de acuerdo con lo solicitado en el
numeral 7.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL
TECNICO. PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION del Anexo Técnico
11. Transferencia del conocimiento, descrito en el Anexo | Debera ser a partir de que llegue el equipo a la unidad.
Técnico apartado 8.
12. Reporte de productividad: El Licitante adjudicado | FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Béasicos y Bienes de

debera generar un reporte en Excel y PDF firmado y
rubricado por el representante legal y el jefe de

Consumo Complementarios de la CTSMI”, entregara durante los primeros
5 dias posteriores al cierre de cada mes calendario del servicio.

Servicio mismo que debera entregar a la Unidad
Médica en fisico y en archivo electronico de manera
mensual, a la Coordinacién de Prevencion y Atencion
a la Salud via correo, como sustento de la
productividad realizada en el periodo.

8. Unidad de Medida

La unidad de medida se refiere al Procedimiento efectivamente Realizado de acuerdo con el Numeral 1 del ANEXO TECNICO.

9. Penas Convencionales Y/O Deducciones

9.1 Penas Convencionales.

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

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y notificar al proveedor, las penas convencionales. La pena
convencional se calculara por el Administrador del Contrato, auxilidndose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la
Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia o incumplimiento por cada dia conforme a la siguiente Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion
del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del concepto del servicio a

sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién.

En ningun caso se debera de autorizar el pago de los servicios si no se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las
penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistema PREI

millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO T15.1 “Notificacion de Pena Convencional Aplicable”,
al licitante resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo
utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.
La penalizacion se calculara a partir del plazo establecido para el cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse
bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada por la
totalidad del monto contratado y que deben de realizarse previo al inicio de operacion, en ningun caso se debera autorizar el pago de los
servicios si no se ha determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo
dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI FINAT.

Responsable de reportar

Responsable de
calcular, aplicar y

Concepto Unidad de Medida Penalizacion : . notificar al
el incumplimiento
proveedor de la
Pena
1. Incumplimiento en la | Cuando exceda los 10 | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de | Administrador del
entrega, instalacion, puesta en | (diez) dias naturales a | cantidad establecida | Cirugia o  Coordinador | Contrato.

operaciéon de
médicos.

los equipos | partir del fallo.

del valor de la fianza
del contrato en su
proporcionalidad, en
cada Unidad Médica
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente.

Clinico de Cirugia

Cuando exceda los 10
(diez) dias naturales a
partir del fallo.

3. Incumplimiento en la
entrega inicial, del
instrumental  médico
para la puesta en
operacion del servicio.

1 (uno) % de la
cantidad establecida
del valor de la fianza
del contrato en su
proporcionalidad, en
cada Unidad Médica
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente.

El Jefe de Servicio de
Cirugia o  Coordinador
Clinico de Cirugia.

Administrador del

Contrato.

Cuando exceda los 10
(diez) dias naturales a
partir del fallo.

4. Incumplimiento de la
primera dotacién de
bienes de consumo
Basicos y
Complementarios.

1 (uno) % de la
cantidad establecida
del valor de la fianza
del contrato en su
proporcionalidad, en
cada Unidad Médica
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente.

El Jefe de Servicio de
Cirugia o  Coordinador
Clinico de Cirugia

Administrador del

Contrato.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025
Responsable de
calcular, aplicar y
Concepto Unidad de Medida Penalizacion Re.sponsal?le_ 02 T notificar al
el incumplimiento
proveedor de la
Pena

5. Incumplimiento de la | Cuando exceda los 10 | 1 (uno) % de la
transferencia de | (diez) dias naturales a | cantidad establecida
conocimiento previa. partir del fallo. del valor de la fianza

del contrato en su

proporcionalidad, en
cada Unidad Médica
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el servicio no

El Jefe de Servicio de | Administrador del
Cirugia o  Coordinador | Contrato.
Clinico de Cirugia

prestado
oportunamente.

6. Cuando no se lleve a | En los periodos | 1 (uno) % de la | EI Jefe de Servicio de | Administrador del
cabo el mantenimiento | contenidos en el | cantidad establecida | Cirugia o  Coordinador | Contrato.
preventivo  de  los Programa de | del valor de la fianza | Clinico de Cirugia
equipos médicos de Mantemlmlento del cor]tratq en su

Preventivo  de los | proporcionalidad, en
acuerdo al programa de | gqinog Médicos | cada Unidad Médica
mantenimiento presentado  por el | adjudicada, por cada
preventivo. proveedor. dia natural de atraso,

por el servicio no
prestado
oportunamente.

7. Cuando no se lleve | En un plazo maximo de | 1 (uno) % de la
cabo el mantenimiento | 48 (cuarenta y ocho) | cantidad establecida
correctivo  de  los | horas  para el area | del valor de la fianza

metropolitana, 'y 72 | del contrato en su
(setenta y dos) horas, | proporcionalidad, en
para las areas rurales, | cada Unidad Médica
contadas a partir de la | adjudicada, por cada
notificacion del reporte | dia natural de atraso,
que el Instituto realice via | por el servicio no
telefénica, asi como por | prestado

correo electrénico donde | oportunamente.

se asignara un nUmero

de folio correspondiente.

equipos médicos.

El Jefe de Servicio de | Administrador del
Cirugia o  Coordinador | Contrato.
Clinico de Cirugia

8. Cuando no se tenga la | De acuerdo con los | 1 (uno) % de la
Presencia del Técnico | horarios sefialados y | cantidad establecida
durante la preparacion acordados con los jefes | del valor de la fianza

de los equipos de servicio. del coptratq en su
- . proporcionalidad, en
médicos, y bienes de cada Unidad Médica
consumo y durante el adjudicada, por cada
procedimiento. dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente.

El Jefe de Servicio de | Administrador del
Cirugia o  Coordinador | Contrato.
Clinico de Cirugia

9. Cuando no se lleve a | Durante los primeros 5 | 0.5 (cero  punto

El Jefe de Servicio de | Administrador del

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ADJUDICACION DIRECTA
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025
Responsable de
calcular, aplicar
Concepto Unidad de Medida Penalizacion Re.sponsal?le_ 02 T notificar P a);
el incumplimiento
proveedor de la
Pena
cabo el registro de la | (cinco) dias posteriores al | cinco) % de la | Cirugia o Coordinador | Contrato.
productividad en el | ciere de cada mes | cantidad establecida | Clinico de Cirugia.
Formato T14 Reporte calendario. del valor de la fianza
Individual de del contrato en su
. proporcionalidad, en
Procedimientos ¥ cada Unidad Médica
Bienes de Consumo adjudicada, por cada
Complementario, dia natural de atraso,
Formato T15. “Reporte por el servicio no
mensual de prestado
procedimientos y oportunamente.
bienes de consumo
utlizados  “de los
procedimientos
realizados, contratados
en cada uno de los
procedimientos, segun
corresponda.

10. Los bienes de consumo | 30 (treinta) minutos antes | 1 (uno) % de la | EI Jefe de Servicio de | Administrador del
que deberan estar | de cada procedimiento. cantidad establecida | Cirugia o  Coordinador | Contrato.
disponibles, y del valor de la fianza | Clinico de Cirugia
entregarse al momento del coptratq en su

. proporcionalidad, en
dgl ;')rocedlmlento de cada Unidad Médica
Cirugia, nuevos y en adjudicada, por cada
Optimas  condiciones dia natural de atraso,
para su uso, de por el procedimiento
acuerdo con el tipo de no prestado
procedimientos oportunamente.
programados.

11. Incumplimiento en la | Cuando exceda de la | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de | Administrador del
carta factura | antigliedad de los | cantidad establecida | Cirugia o  Coordinador | Contrato.
relacionada a  la | €9uipos establecido | del valor de la fianza | Clinico de Cirugia
antigiedad  de  los originalmente en su carta | del coptratq en su

; . | membretada referente al | proporcionalidad, en
equipos, la cual debera desglose de los equipos | cada Unidad Médica
estar en concordancia | nyeyos y/o en el Formato | adjudicada, por cada
con la carta | T30 relativo a la fecha de | dia natural de atraso,
membretada con el | fabricacion de estos, en | por el equipo no
desglose  de los | Su propuesta. entregado
equipos nuevos y/o con oportunamente.
el Formato T30 relativo
a la fecha de
fabricacién de estos.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 51
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NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T10925-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

COMPRAS: SEIA251203050039

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025

Responsable de

Responsable de reportar LT, ST )
Concepto Unidad de Medida Penalizacion SP L P notificar al
el incumplimiento
proveedor de la
Pena
12. Incumplimiento en el | Cuando exceda del plazo | 1 (uno) % de la | EIl Jefe de Servicio de | Administrador del
establecido originalmente | cantidad establecida | Cirugia o  Coordinador | Contrato.

inicio de la prestacion
del servicio con base
en el plazo establecido
por la convocante en
concordancia con su
plan de trabajo.

en su plan de trabajo
ofertado.

del valor de la fianza
del contrato en su
proporcionalidad, en
cada Unidad Médica
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el servicio no

prestado
oportunamente.

Clinico de Cirugia

9.2 Deducciones

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de notificar, calcular y aplicar la
deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, o bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad,
debera establecer el limite méximo que se aplicara por concepto de deduccion de pagos a partir del cual se podran cancelar la o las facturas
objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante es acreedor a una
deductiva basada en la tabla de deducciones.
*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el Articulo 76 de la LAASSP seran determinadas en funcién de los bienes
entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que
materialmente se cumpla la obligacion y sin que 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 para deducir se deberan aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro, inmediatamente después de que el Area
requirente tenga cuantificada la deduccién correspondiente. Art. 97 segundo parrafo del RLAASSP
En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T15.2 “Formato de Notificacion de Deductivas”, al licitante
resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y
las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Responsable

Limite de
. o de calcular,
_ . Unidad de y |ncqmpI|m|ento Responsable de aplicar y
Concepto Nivel de servicio . Deduccioén motivo de | reportar el i
Medida . - notificar  al
rescision  del | incumplimiento
proveedor de
contrato i
la Deduccion
1. Fallas del | En un  plazo | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | EI  Jefe  de | Administrador
funcionamiento maximo de 48 | las 48 | veinticinco) % del | ocasiones al | Servicio de | del Contrato.
de los equipos (cuarenta y ocho) | (cuarenta y | importe total sin | afio. Cirugia 0
médicos iniciada horgs contadas a | ocho) horas. IVA del mes de la qurdlnador
| tacién del partir de la factura Clinico de
a prgs acion €l | notificacion ~ del correspondiente Cirugia.
Servicio. reporte. por
incumplimiento
parcial 0
deficientemente
de funcionamiento
de los equipos
médicos iniciada

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Responsable

Limite de
. .. de calcular,
_ N Unidad de y mcu.mpllmlento Responsable de aplicar y
Concepto Nivel de servicio Medida Deduccion motivo de | reportar el notificar  al
rescision  del | incumplimiento
proveedor de
contrato | .
a Deduccion
prestacion del
servicio.
2. Entrega Entrega de | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | EI ~ Jefe  de | Administrador
parcial ylo | instrumental a los | los 30 minutos | veinticinco) % del | ocasiones al | Servicio de | del Contrato.
deficiente del | 30 minutos antes importe total sin | afio. Cirugia 0
Instrumental, que del IVA del mes de la Coordinador
, ' procedimiento. factura Clinico de
dfebergn estar correspondiente Cirugia.
disponibles, 'y por
entregarse al incumplimiento
momento del parcial )
procedimiento’ deficientemente
para su uso, de del Instrumental,
acuerdo con el gue dgberén estar
. disponibles, y
fipo de entregarse 30
procedimiento minutos antes del
quirdrgico procedimiento
programado de
cada unidad
médica.
3. Entrega Entrega de | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | EIl  Jefe ~ de | Administrador
parcial ylo | bienes de | los 30 minutos | veinticinco) % del | ocasiones al | Servicio de | del Contrato.
deficiente de los | CONSUMO nuevos importe total sin | afio. Cirugia 0
bienes de 30 minutos antes IVA del mes de la Coordinador
del factura Clinico de
consumo que procedimiento. correspondiente Cirugia.
deberan  estar por
disponibles, 'y incumplimiento
entregarse al parcial 0
momento del deficientemente
procedimiento de los bienes de
quirargico consumo que
’ deberan estar
nuevos y  en disponibles,
optimas entregarse 30

condiciones para
su uso, de
acuerdo con el
tipo de

minutos antes del
procedimiento.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Responsable

Limite de
. - de calcular,
. incumplimiento | Responsable de "
. . Unidad de -l . aplicar y
Concepto Nivel de servicio . Deduccion motivo de | reportar el oo
Medida . - notificar  al
rescision  del | incumplimiento
proveedor de
contrato .
la Deduccién
procedimiento
quirargico
programado de
cada unidad
médica.
4. Cuando se lleve | En los periodos | Retraso en | 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | EI  Jefe  de | Administrador
a cabo el | contenidos en el | tiempo y forma, | veinticinco) % del | ocasiones  al | Servicio de | del Contrato.
mantenimiento Programa de |a la fecha | importe total sin | afio. Cirugia 0
preventivo de los | Mantenimiento programada sin | IVA del mes de la Coordinador
equipos  médicos | Preventivo de los | previo aviso, y | factura Clinico de
de forma deficiente | Equipos Médicos | deficiencia con | correspondiente Cirugia.
de acuerdo con el | presentado por el | soporte en la | por
programa de | proveedor y | inspeccion de | incumplimiento
mantenimiento forma de | las bitacoras de | parcial )
preventivo. realizarlos sin | mantenimiento | deficientemente
apego al manual | preventivo. del mantenimiento
de sugerencia del preventivo.
fabricante.
5. Cuando se lleve | En  un plazo | Por cada dia | 0.25 (cero punto | Si el mismo | EI  Jefe  de | Administrador
cabo el | méximo de 48 | natural que | veinticinco) % del | equipo presenta | Servicio de | del Contrato.
mantenimiento (cuarenta y ocho) | exceda el nivel | importe total sin | una 4ta | Cirugia 0

correctivo de los
equipos  médicos
de forma deficiente.

horas
area

metropolitana, 'y
72 (setenta y dos)
horas, para las
areas rurales,
contadas a partir
de la notificacion
del reporte que el
Instituto  realice
via telefénica, asi
COmo por correo
electrénico donde
se asignard un
numero de folio
correspondiente.

para el

de servicio de
acuerdo con las
mas de 48
(cuarenta y
ocho)  horas
para el area
metropolitana,

y mas de 72
(setenta y dos)
horas, para las
areas rurales,

IVA del mes de la
factura
correspondiente
por
incumplimiento
parcial 0
deficientemente
del mantenimiento
correctivo.

incidencia  de
fallo en un lapso
de 30 dias 0 no
se sustituya un
equipo
reportado
descompuesto y
han pasado mas
de 72 horas.

Coordinador
Clinico de Cirugia

6. Cuando no se
lleve a cabo la
sustitucion del bien
de consumo
Basicos 0
complementarios
con defecto o falla,
durante un
procedimiento.

Dentro de los 15

minutos de
haberse
notificado al
técnico del fallo o
desperfecto.

Cuando exceda
de 15 minutos
de haberle
notificado al
técnico

0.25 (cero punto
veinticinco) % del
importe total sin
IVA del mes de la
factura
correspondiente
por
incumplimiento
parcial 0

Hasta en 3 (tres)
ocasiones en el
mes.

El Jefe de
Servicio de
Cirugia 0

Coordinador
Clinico de Cirugia

Administrador
del Contrato.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Limite de Responsable
. . de calcular,
_ . Unidad de y mcu.mpllmlento Responsable de aplicar y
Concepto Nivel de servicio Medi Deduccion motivo de | reportar el oo
edida o s . - notificar  al
rescision  del | incumplimiento
contrato proveedor. . de
la Deduccién

deficientemente
de la sustitucion
de bienes de
consumo basicos
0
complementarios.

10.  Garantia de Cumplimiento del Contrato.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato, debera
presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, 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 contrato, sin considerar el I.V.A., las cuales se constituiran en términos del Articulo 70 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento;
asi como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.
No 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
Actualizacién), el Licitante podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de
caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depésito expedido por institucion de crédito autorizada o depdsito de
dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el
IVA.
La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacion por escrito del administrador del contrato
designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya cumplido a satisfaccion con todas las obligaciones
contractuales.

11.  Forma de Pago y Condiciones.

A) Forma de Pago

Cuenta contable FINAT: 51331015
“EL INSTITUTO” se obliga a pagar en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega la siguiente documentacion que
debe presentarse en ventanilla:

e 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:

> Numero de proveedor; y,

» Numero de Contrato

> Numero de ID de pedido-recepcién

e Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de (IMSS), positiva y vigente.
e  Firma de autorizacion por el Administrador del Contrato

Estos Documentos seran entregados al Departamento de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones, ubicado en Avenida Cuauhtémoc No.
95, Colonia Centro, C.P.39300 en Acapulco de Juarez, Guerrero, con un horario de 8:00 a 13:00 horas.

Para el tramite de pago el proveedor debera expedir sus Comprobantes Fiscales Digitales en el esquema de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) Organo Desconcentrado de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con registro federal de contribuyentes IMS421231145, domicilio Avenida
Paseo de la Reforma, Numero 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06600, Ciudad de México.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 55
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMggg?NYTEggg)ELORiZESL?/%1[;880 o
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIA251203050039
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJUDICACION DIRECTA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025

B) CONDICIONES DE PAGO

e El proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacidn electronica, con las especificaciones normadas en los
articulos 29 y 29-A del CFF, asi como las que emita el SAT a nombre del IMSS, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145 y en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Nim. 476 en la
Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

e Para la validacién de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores
de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

e El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema electronico interbancario
que el IMSS tiene en operacion, para tal efecto el proveedor debera proporcionar la documentacion requerida al Administrador del
Contrato para que éste, a su vez envie a la Coordinacién de Tesoreria, para dar de alta en el Sistema del IMSS, la cuenta
bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal (se obtiene del estado de cuenta bancario).

e  Que el proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a
Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicién del CFDI, en su caso.

e Al notificar al proveedor la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato debera solicitar a las areas de
contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo al
proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el IMSS para con el proveedor o, para que, en su defecto, éste
proceda a pagar al IMSS la pena convencional.

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

12.  MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Uroldgica, de acuerdo con el Reporte
Individual FORMATO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, asi como del reporte mensual,
FORMATO T15. Y FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI".
Derivados de los reportes firmados por los médicos especialistas, que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de
Cirugia y /o Coordinador Clinico de Cirugia segun sea el caso, a mas tardar el Ultimo dia habil del mes y firma del Director Médico de la
Unidad Médica, asi como el Jefe de Cirugia o Coordinador Clinico de Cirugia, asi como por el representante legal del licitante adjudicado.
Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, reporte mensual de
procedimientos realizados por el proveedor, debidamente conciliado por la unidad médica, nimero de proveedor, nimero de contrato,
numero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad
Médica.
13.  VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DE ESTE
La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinador Clinico de Cirugia y

por el Jefe de Conservacién de la unidad, mismos que deberan ser designados como auxiliares de la administracién del contrato, mediante
los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a lugar como se detalla en la siguiente tabla:

RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
FORMATO T7 “Recepcion de Equipo
1. Verifica que la recepcién e instalacion de los equipos | FORMATO T7.1 “Recepcion de Sets de
Jefe de Servicio de | médicos, asi como la entrega del instrumental y Bienes | instrumental”

Cirugia o Coordinador
Clinico de Cirugia

de consumo, se lleve a cabo, dentro de los 10 (diez) dias
naturales contados a partir de la emisién y notificacién del
fallo.

FORMATO T17 “Relacién de Marcas, Modelos y
Manual del Fabricante del Equipo Médico”
FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcion de
Bienes de Consumo Complementarios”.

Jefe de Servicio de
Cirugia o Coordinador
Clinico de Cirugia

2. Verificar que el licitante adjudicado entregue al inicio de
la vigencia del contrato y prestacion del servicio a los
responsables los documentos involucrados. Y distribuirlos
al jefe de Servicio correspondiente.

Calendario del Programa de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos

Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos.

Jefe de Servicio de
Cirugia o Coordinador
Clinico de Cirugia

3. Revisar que se lleve a cabo la transferencia del
conocimiento antes del inicio de la prestacion del servicio
en un plazo no mayor al dia 10 (diez) natural de la
emision y notificacion del fallo

Programa de transferencia del conocimiento
FORMATO T8.

Lista de asistencia del personal que tomé la
transferencia del conocimiento FORMATO T9.
Constancia emitida por el proveedor y firmada
tanto por él, como por los responsables
institucionales.

Jefe de Servicio de
Cirugia o Coordinador
Clinico de Cirugia

4. Avala, en su caso el cambio o actualizacién de los
equipos, instrumental y/o bienes de consumo; asi como el
software de los equipos.

Solicitud de cambio.
Registros sanitarios segun corresponda.
Formatos Involucrados:

FORMATO T7 “Recepcion de Equipos’,
FORMATO T7.1 “Recepcion de Sets de
instrumental” FORMATO T17 “Relacion de

Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del
Equipo Médico”, FORMATO T18 “Control de
Entrega Recepcién de Bienes de Consumo
Complementarios”.

Jefe del Departamento de

5. Verificard que se lleve a cabo el programa de

Programa de Mantenimiento. Preventivo de los

Conservacion mantenimiento  preventivo de acuerdo con la | Equipos Médicos.
recomendacion del fabricante y se registren las firmas de | Bitacora de Mantenimiento Preventivo de los
conformidad en la Bitacora de servicios de equipo. Equipos Médicos.

Jefe del Departamento de | 6. Verificara que se realicen reemplazo de aquellas | Bitacora de Mantenimiento Preventivo del

Conservacion. piezas que estén deterioradas 48 horas después de | Instrumental.
haber levantado el cirujano un reporte con aval del Jefe
de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste.
Jefe de Servicio de | 7. Verificard que se haya realizado la entrega de la | FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcién de

Cirugia o Coordinador
Clinico de Cirugia

primera dotacién de bienes de consumo al dia 10 (diez)
de forma suficiente para la primera semana de servicio.

Bienes de Consumo Basicos”
FORMATO. T 18“Control de Entrega Recepcion
de Bienes de Consumo Complementarios”

Jefe de Servicio de
Cirugia o Coordinador
Clinico de Cirugia

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

FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcion de
Bienes de Consumo Basicos”

FORMATO T 18 “Control de Entrega Recepcion
de Bienes de Consumo Complementarios”

Jefe de Servicio de
Cirugia o Coordinador
Clinico de Cirugia

9. Verificara que el proveedor entregue completos, a
través de su técnico, el instrumental y bienes de consumo
estériles requeridos para los procedimientos, 30 (treinta)
minutos antes de cada procedimiento.

Reporte individual de procedimiento y Bienes de
Consumo FORMATO 14,

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVQLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Jefe de Servicio de | 10. Verificarda si hubo la cancelacién de algln
Cirugia o Coordinador | procedimiento programado por causas imputables al | Bitacora de Reporte de Incidencias FORMATO T
Clinico de Cirugia proveedor al dia habil siguiente de la fecha de | 16

programacion quirurgica.

Jefe del Departamento de | 11. Verificara que el proveedor retire los equipos que son | Acta de entrega de las instalaciones y Formato T7
Conservacion. de su propiedad, confirmando sean los enunciados en el | “Entrega/ Recepcion de Equipos”.

Formato T7“Entrega/ Recepcion de Equipos”, sin dafiar
las instalaciones del Instituto.

Jefe de Servicio de | 12. Informar oportunamente al area contratante, de los | Documentacion  original que  soporte el
Cirugia o Coordinador | incumplimientos del licitante dentro de los 5 dias | incumplimiento.

Clinico de Cirugia y Jefe | posteriores a cierre del mes, para el caso de que se
del Departamento de | requiera llevar a cabo rescision del contrato, debiendo

Conservacion. precisar en qué consisten las obligaciones contractuales
incumplidas, relacionandolas con la(s) clausula(s)
correspondientes.

* EI Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de las POBALINES, podra auxiliarse
para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando las condiciones contractuales lo requieran, en
ese caso, dichos auxiliares deberan ser designados por escrito, y seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de
mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique.

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

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

15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

Los criterios de evaluacion que el Instituto tomaré en consideracion son los siguientes:
Criterios generales de Evaluacion:

Con fundamento en el Articulo 40, fraccién XVI de la LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto de presentacién y apertura de
proposiciones se evaluaran a través de puntos y porcentajes.
El servidor publico designado como area técnica realizara el analisis detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

1. Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya la

informacion, documentos y requisitos solicitados en la propuesta técnica de esta contratacion la cual debera contener una
descripcion amplia y detallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas.

2. Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a través del sistema
Compras MX, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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3. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacién documental presentada por los licitantes
observando para ello, lo previsto en el Articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en lo relativo al criterio de puntos y porcentajes.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los
equipos, el instrumental y los bienes de consumo tanto basicos como complementarios que sean ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar la partida Unica en la que participa, los equipos, el
instrumental y los bienes de consumo solicitados para la prestacién del servicio, debidamente referenciados por la partida tnica y
paquete solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2.”Equipo médico de SMI
para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI”, y Anexo T4.”Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” del
presente documento.

4. Se comprobara la inclusién de las marcas, modelos y/o fabricantes indicados en el Formato T21“PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable), y la congruencia que guarda con los
anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento de la
propuesta técnica que presenta.

5. Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada 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, que envie el licitante como sustento de la propuesta
técnica que presenta.

6. Se verificara la correspondencia de los registros sanitarios con la referencia técnica del licitante, indicada en el Formato T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo
marcas, modelos y fabricantes con los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico.

7. No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como proposito facilitar la presentacion
de las proposiciones y agilizar los actos del proyecto de planeacion, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si
mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

8. La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por la Coordinacién de Prevencidn y Atencién a la Salud Indirectos y con
apoyo del personal operativo del OOAD Estatal Guerrero.

1.1 Tabla de Ponderacion

De conformidad a lo dispuesto por los Articulos 47, tercer parrafo y 52 de su Reglamento, el presente procedimiento de contratacién se
evaluara bajo el mecanismo de Puntos y Porcentajes, teniendo como referencia la puntuacién de los rubros y subrubros de la propuesta
técnica que integra la proposicion; la calificacion numérica o de ponderacion que puede alcanzarse u obtenerse en cada uno de ellos; el
minimo de puntaje o porcentaje que los licitantes deberan obtener en la evaluacién de la propuesta técnica para continuar con la evaluacién
de la propuesta econémica y la forma en que los licitantes deberén acreditar el cumplimiento de los aspectos requeridos por la convocante
en cada rubro o subrubro para la obtencién de puntuacién, conforme a los siguientes criterios de ponderacion que permitiran evaluar la
propuesta técnica de los licitantes:

El criterio de evaluacion técnica tendra una ponderacién maxima de 60 puntos; asi mismo, la puntuacién a obtener en dicha propuesta para
ser considerada solvente sera de cuando menos 45 puntos de la puntuacion maxima sefialada en el presente documento, lo anterior, con
fundamento en el lineamiento Décimo, fraccion I.

El criterio y los documentos que se tomaran en cuenta para la evaluacién por puntos de la propuesta técnica, seran los rubros que se
indican a continuacion:

RESUMEN DE EVALUACION TECNICA

RUBROS Y SUBRUBROS PUNTOS

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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RESUMEN DE EVALUACION TECNICA
RUBROS Y SUBRUBROS PUNTOS

1. Capacidad del licitante.

a) Capacidad de los Recursos Humanos.

b) Participacion de personas con discapacidad o empresas que cuenten con trabajadores con 2

discapacidad.

c)Equidad de Genero

d) Participacion de MIPYMES
2. Experiencia y especialidad del licitante.

a) Experiencia del licitante 18

b) Especialidad del licitante
3. Propuesta de trabajo.

a) Metodologia 8

b) Plan de Trabajo

c) Esquema estructural de la organizacion de los recursos humanos
4. Cumplimiento de contratos. 10

TOTAL 60

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

1. Capacidad del licitante | PUNTOS TOTAL: 24
a) Capacidad de los Recursos Humanos )
DOCUMENTACION CRITERIO | PUNTUAJ
S DE E
PONDERA | ASIGNAD
CION OAL
SUBRUB
RO
Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto por el licitante, que cuente con conocimientos
especializados en Minima invasidn, en asistencia en Cirugia de Minima Invasion, conocer y saber llevar a cabo
el procedimiento de desinfeccién y esterilizacién del instrumental reusable y/o manejo de equipamiento
asociado a este servicio.
El perfil del técnico debera ser en la rama de enfermeria, licenciatura o equivalente, con especial preparacion y 22
dedicacién a PMI o equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos, preferentemente, con la relacién
de equipos y sistemas necesarios para procedimientos de minima invasién mostrados en los siguientes
anexos: Anexo T2.” Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI”, Anexo
T4” Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 60
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Para acreditar que cuenta con la experiencia en conocimientos especializados en el uso, instalacion y aplicacion | Si
de equipos e los procedimientos de minima invasion, debera presentar los siguientes documentos: (con base al | CUMPLE
articulo 40 fraccién | de RLAASSP), que contenga cuando menos la siguiente informacion: CON
ESTE
f) SUBRUB
ombre, domicilio y nimero telefonico. RO DEL
g) Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico. 40 AL
h)  Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente | 60%
contratacion.
i) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afio. Si el
i Identificacion oficial vigente con fotografia y firma autégrafa. promedio
en afios
El licitante podra acreditar el nivel profesional de todo su personal Técnico en Sitio que ha sido involucrado como | de
profesional de apoyo. Para ello, debera contar con el personal propuesto cuente con el soporte académico que | experienc
demuestre los niveles de titulacion, para el cumplimiento del apartado experiencia del personal, de acuerdo con | ia del
su nivel profesional pueden incluir las copias de la Cédula Profesional y el Titulo, el Certificado o la Constancia | personal
de Estudios y la Carta de Pasante o de especialidad, a nivel de licenciatura o como técnico profesional. propuesto
para la
Copia de la Cédula Profesional emitida por la Secretaria de Educacién Publica (SEP) y el Titulo Profesional o en | prestacio
su caso, Constancia de Estudios o la Carta de Pasante con el avance del 75 % al 100% de créditos, en la cual se | n del
debera certificar haber cumplido con el plan de estudios correspondiente, de conformidad con lo establecido en | servicio
el parrafo segundo del numeral 4.2.12 Curriculum individualizado del personal propuesto. En las carreras de | presenta
enfermeria, medicina, ingenierias biomédica, bidnica, electrénica médica o afines, a nivel técnico, emitidas por | 4 afios o
instituciones académicas debidamente acreditadas o reconocidas por la SEP, de conformidad con el FORMATO | mas de
T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”. El resto de los participantes no se evaluaran. experienc
ia.
b) Participacién de personas con discapacidad o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad
PUNTUAJ
CRITERIO E
; S DE ASIGNAD
DOCUMENTACION PONDERA 0AL
CION SUBRUB
RO
En su caso, podran manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con | 1. Aviso de
discapacidad en una proporcion del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya | alta al
antigliedad no sea inferior a seis meses, misma que se comprobara con el aviso de alta al Régimen Obligatorio | Régimen
del Instituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado correspondiente del IMSS que acredite que dichos | obligatorio
trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto por la fraccion IX del articulo 2 de la Ley | del IMSS.
General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
2.
Constancia 1
que
acredite
que dichos
trabajadore
sson
personas
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 61
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con
discapacid
ad.
c) Equidad de género
PUNTU
AJE
ASIGN
: CRITERIOS DE
DOCUMENTACION PONDERACION Afl?
SUBR
UBRO
En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y préacticas de igualdad de género, | Documento:
conforme a la certificacion correspondiente, emitida por las autoridades y organismos facultados para tal
efecto, de conformidad con el Decreto por el que se reforman los Articulos 18 inciso c), de la Ley de | Certificacion
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley General para la Igualdad de 0.5
Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 10 de noviembre de 2014 y Norma
Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion, Con fecha publicada en el DOF
19 de octubre del 2015.
d) Participacion de MIPYMES
PUNTU
AJE
ASIGN
; CRITERIOS DE
DOCUMENTACION PONDERACION AA?LO
SUBR
UBRO
En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si es micro, | Documento:
pequefia 0 mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de este tipo de empresas
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de junio de 2009. Constancia
emitida por el
Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnoldgica, debera incluir copia de la constancia | IMPI en
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no podra | innovacién 0.5
tener una vigencia mayor a cinco afios en su caso); lo anterior en cumplimiento al Articulo 18 inciso c), de la | tecnolégica, la )
“Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico” y articulo 3, fraccion Ill de la Ley para | cual no podra
el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa. tener una
vigencia mayor a
cinco afios (en
su caso).
2. Experiencia y especialidad del licitante | PUNTOS TOTAL: 18
e) Experiencia del licitante
DOCUMENTACION CRITERIOS DE PUNTUAJE
PONDERACION ASIGNADO AL
SUBRUBRO
Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de
5 afios en Servicios Médicos Integrales similares o relacionados con | Se asignara el
bienes de minima invasion, los licitantes deberan presentar copia del 0 10s | maximo de
contratos debidamente formalizados con sus respectivos anexos, tuacion al 9
celebrados con Instituciones publicas o privadas, en el que acredite por lo pun
menos un afio de experiencia durante los Ultimos 5 (cinco) afios (en el I|C|tan‘te que
periodo 2019 a 2024), en servicios relacionados al de la presente | acredite el mayor
contratacion, (pudiendo presentar el numero de contratos que sean | nimero de afios de
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 62
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necesarios para acreditar la experiencia en afios) que cumplan con lo
establecido en el parrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de
computarse los meses, afios o fracciones de afio de dichos contratos, para
lo cual el Instituto considerara la vigencia a partir del dia del inicio (a partir
del 2019 en adelante, y que se computara el periodo hasta el dia de la
presentacion y apertura) de los servicios.

Podran presentar contratos que hayan iniciado antes del periodo a evaluar,
pero solo se computara el tiempo a partir del periodo solicitado. De la
misma forma, se pueden presentar contratos vigentes, pero solo se
contabilizara el tiempo dentro de la vigencia solicitada, por lo que maximo
seran 5 afios a contabilizar.

Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que
sean similares al del servicio solicitado SMI para PMI.

experiencia
(maximo 5 afios).

f)  Especialidad del licitante

PUNTUAJE
DOCUMENTACION R o ASIGNADO AL
SUBRUBRO
El Licitante, debera presentar contratos que reunan las caracteristicas | Se  asignara el
propias del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima | maximo de
Invasion, (PMI laparoscopicos Reseccion transuretral de prostata/vejiga | puntuacion al
RTUP/RTUV/RTUC) debidamente formalizados en el que acredite por lo | licitante que acredite
menos un contrato y maximo 5 contratos de especialidad con instituciones | el mayor numero de
publicas o privadas, durante los Ultimos 5 (cinco) afios 2019 a 2024, que | contratos (maximo 5) 9
se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacion y | relacionados con el
apertura de proposiciones. servicio solicitado.
Se asignara el maximo de puntuacion al licitante que acredite el mayor
numero de contratos (maximo 5) relacionados con el servicio solicitado.
3. Propuesta de Trabajo | PUNTOS TOTAL: 8
g) Metodologia
DOCUMENTACION CRITERIOS DE PUNTUAJE
PONDERACION ASIGNADO AL
SUBRUBRO
El Licitante deberd presentar el diagrama de flujo para la prestacion del | Si la Metodologia
servicio, el cual debera ser congruente con el plan de trabajo propuesto, | para la prestacion
misma que al menos debera incluir: del servicio cumple
a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacion, capacitacion, con lo solicitado, es
puesta a punto e inicio de operacion del (de los) SMI para PMI  ofertados. congruente. con ?I
b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios | Plan de  Trabajo
de los SMI para PMI ofertados. propuesto y 1
c) Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de | disminuye el

escalamiento (al menos 4 niveles: Operacién, supervision gerencia y
direccion) de la mesa de ayuda (Inclur medios de contacto y
retroalimentacién para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de
servicio).

d) Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento
preventivo por equipo, con cronograma en concordancia con
recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad contenidas en la

tiempo de atencién
de fallas en el
funcionamiento de
los equipos
médicos durante la
instalacion y

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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partida Unica de su interés. operacion del
e) Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de | servicio, para tal
procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la presente contratacion. efecto de lo
Metodologia de aplicaciéon del Manual de Procedimientos del . -
fF)’roceso de Desinfecgién de Alto Nivel (DAN antenc')r,. el licitante
deberd integrar en
su propuesta
técnica un escrito
libre en papel
preferentemente
membretado.
h) Plan de Trabajo
PUNTUAJE
DOCUMENTACION TR ASIGNADO AL
SUBRUBRO
Debera presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido en | Si presenta plan de
“FORMATOS de SMI para PMI”), en el cual se deberan especificar los | trabajo conforme a lo
tiempos que seran establecidos para la implantacion del servicio y ademas | solicitado 'y lo
ser congruente con la metodologia presentada en el desarrollo del servicio, | mejora, realizando la
la cual al menos debera contener: puesta a punto
X. Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de | veintisiete dias antes
elaboracion, Objetivo General, Objetivos Especificos. Descripcion amplia y | (30%) de lo
detallada del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima | requerido en la
Invasiéon” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y | presente
Condiciones vy el resto de documentos que forman parte de la presente | convocatoria,
contratacion, identificando claramente la partida Unica en la que participa, | incluyendo la
incluyendo equipos, instrumental, bienes de consumo béasicos Y | instalacién y puesta
complementario y personal involucrado con el numero de técnicos para la | en marcha de los
partida Unica, para la prestacidon del servicio y demas aspectos que | equipos médicos.
requeridos para la contratacién. 6
XI. Estrategias, Lineas de Accidn. Para 1o cual el
XIl. Diagrama de Gantt con la temporizacion de las diferentes fases | licitante debera
del proceso previas al inicio de la prestacion del servicio (Afinar detalles de | integrar  en  su
la integracidn técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de trabajo, | propuesta técnica un
Formalizacion del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la | escrito libre en papel
Unidad Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del preferentemente
membretado y
suscrito  por el
representante legal
en el cual establezca
que la puesta a
punto del servicio
iniciara conforme a
lo establecido en su
propuesta
i) Esquema estructural de la organizacion de los recursos humanos
PUNTUAJE
DOCUMENTACION gglr:lr[I)EERII&%ION DE ASIGNADO AL
SUBRUBRO
El licitante, debera presentar su curriculum organizacional y la estructura | Si el licitante
que refleje toda la experiencia de al menos 1 (un) afio en servicios iguales | presenta tanto el 1
o similares al de la presente contratacién dentro de su actividad | Organigrama de la

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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empresarial, conforme a lo siguiente: El organigrama debera considerar a
todo el personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio, los supervisores
de operacién, (mediante el Formato T20 “Designacién de Técnicos en
sitio”), debiendo considerar sus niveles de Organizacion Empresarial
(Direccion, Gerencia, Supervision y Operacion), incluyendo correos
electronicos de contacto, nimeros telefonicos (celular y fijo en oficina) de
contacto del personal. Lo cual, debera ser coincidente con el desarrollo de
la Metodologia presentada y el Plan de Trabajo propuesto en la
organizacion de este.

1) El Organigrama del licitante debera incluir al personal indicado
en el rubro "Capacidad del licitante", asi como los niveles de organizacién
hacia arriba, incluyendo correos electrénicos de contacto y numeros de
contacto en oficina y/o celular, nombre, puesto y funciones del personal
propuesto.

2) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los
reportes recibidos o realizados por el personal técnico 0 especializado en
sitio (al menos en 4 niveles (Operacion, supervision, gerencia y direccion),
incluyendo nombre, puesto y funciones del personal propuesto.

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

empresa como los

Diagramas de
funcionamiento  y
matriz  solicitados
conforme lo

requerido en este
subrubro y  si
propone un horario
extendido de la
mesa de ayuda de 8
a 21 horas de lunes
a viernes.

Si el licitante
presenta tanto el
Organigrama de la
empresa como los

Diagramas de
funcionamiento  y
matriz  solicitados
conforme lo

requerido en este
subrubro.

4. Cumplimiento de contratos. |

PUNTOS TOTAL: 10

DOCUMENTACION CRITERIOS DE PUNTUAJE
PONDERACION ASIGNADO AL
SUBRUBRO
Con la finalidad de que el licitante acredite haber prestado los servicios de
manera satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados enla | Se  asignara el
presente Contratacion, referidos en los rubros: Numeral 2, incisos: @) | maximo de
Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante; debera presentar puntuacion al
minimo un documento 0 maximo 5 documentos. .
licitante que
Para el caso de Dependencias y/o instituciones publicas debera presentar: | acredite el mayor
numero de cartas
b) Fianzas Canceladas. - Se deberd acreditar mediante escrito | de satisfaccion y/o
emitido por la afianzadora, en el que se indique que las fianzas que | cancelaciones de
amparan los contratos presentados se encuentran canceladas, pudiendo garantia de
presentar en un sélo escrito varias fianzas o: cumplimiento  ylo 10
b) Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se debera acreditar mediante
escrito emitido por la Contratante, en el que conste la liberacion de la acta
garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacion expresa de | circunstanciada de
la contratante sobre el cumplimiento total de los contratos presentados o: entrega recepcion
ylo facturas vy

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

3) Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los
servicios prestados y la Remision del servicio correspondiente.

Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan

remisiones de los
contratos
presentados
(méximo 5).

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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contener los datos que identifiquen el servicio, como son la fecha, el
monto, nimero de contrato, descripcion del servicio, fecha, nombre o
razén social del cliente, debidamente validada la CFDI ante el portal del
SAT en la siguiente liga: https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx y
vigentes en el portal del SAT.

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

La determinacion de la propuesta mas solvente para el Estado, sera aquella que reina la mayor puntuacion conforme a lo dispuesto en el
Articulo Sexto del “ACUERDO por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de
obras publicas y de servicios relacionados con las mismas”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de septiembre de 2010, que
a la letra sefiala:
“Sélo se podra adjudicar el contrato al licitante o licitantes cuyas proposiciones cumplieron los requisitos legales, su
propuesta técnica obtuvo igual o mas puntuacion o unidades porcentuales a la minima exigida y la suma de ésta con la de la
propuesta econémica dé como resultado la mayor puntuacion o unidades porcentuales, después de haberse efectuado el
célculo correspondiente de acuerdo con el objeto de la contratacion...”
1.2 Criterios de evaluacion de la propuesta econémica.

El Area Contratante procedera a realizar la Evaluacion Econémica con apoyo del Area Requirente conforme al numeral 4.2.2.1.17 del
MAAGMAASSP, de aquellas proposiciones que como resultado de la evaluacién de los rubros Capacidad del Licitante, Experiencia y
Especialidad, Propuesta de Trabajo y Cumplimiento de Contratos, hayan sido determinada como una Proposicién Técnicamente Solvente,
por haber obtenido una puntuacién minima igual o mayor a 45 puntos.
Posteriormente, se procedera a la “Evaluacion Economica” de las proposiciones que hayan sido determinadas como solventes, de
conformidad con lo sefialado en el parrafo anterior.
Para efectos de proceder a la evaluacién de la propuesta econdémica, se debera excluir del precio ofertado por el licitante el impuesto al
valor agregado y sélo se considerara el precio neto propuesto.
El total de puntuacion de la propuesta econdémica tendra un valor numérico maximo de 40 puntos, por lo que la propuesta econémica que
resulte ser la mas baja de las técnicamente aceptadas, se le asignara la puntuacién maxima.
El calculo de la puntuacién econdmica tendra un valor maximo de 40 puntos, de tal manera que aquella Proposicion Técnicamente
Solvente que oferte en su proposicién econdmica el mayor porcentaje descuento sobre el PMR, y por consiguiente, el monto econémico
mas bajo, obtendra 40 puntos.
Para determinar la puntuacién correspondiente a cada participante, la convocante aplicara la siguiente formula:
PPE = MPemb x 40 / MPi
Dénde:

PPE = Puntuacion o unidades porcentuales que corresponden a la Proposicion Econdmica

MPemb = Monto de la Proposicién econémica mas baja, y

MPi = Monto de i-ésima Proposicién economica,
Para efectos de la evaluacion de la proposicion econdmica, se tomaran en consideracion los siguientes criterios:

a) Laevaluacion econémica se realizara conforme lo establecido en los Articulos 48, fraccion | de la LAASSP y 52 del Reglamento,
segundo parrafo.

b) Se verificara que la propuesta econémica y datos contenidos en el ANEXO “PROPUESTA ECONOMICA”, cumplan con los
requisitos establecidos en la Convocatoria, analizando la concordancia de la informacién plasmada en dicha propuesta, asi como
las operaciones aritméticas.

¢) En caso de que se detecte un error de calculo en alguna propuesta, se podra llevar a cabo su rectificacion cuando la correccién
no implique la modificacién del precio unitario.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

Pagina 66



[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMggg?NYTEggg)LLORiZSL?/%1[;880 o
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO COMPRAS: SEIA251203050039
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADJUDICACION DIRECTA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025

d) Cabe sefialar que el precio unitario, los montos minimos y maximos, asi como su correspondiente desglose, deberan ser
truncados a dos decimales, no redondeados.

e) La evaluacién de las proposiciones se realizara por la partida tnica completa y la adjudicacion se realizara de la misma forma, a
quien haya cumplido con los requisitos legales-administrativos, técnicos y econémicos establecidos en el presente documento y
que haya obtenido por la partida Unica la mayor cantidad de puntos.

f) Los precios unitarios ofertados deberan ser fijos durante toda la vigencia del contrato sin excepcidn y no se encontraran sujetos a
ajustes.

g) Los servicios objeto de este proceso de contratacion deberan cotizarse en pesos mexicanos, sin incluir el IVA.

h) La evaluacion de las propuestas se realizara por la partida Unica completa, considerando que el monto maximo ofertado por la
Delegacion de la partida Unica no debera ser superior o rebasar el monto maximo determinado y establecido en el numeral 1
del Anexo Téchnico.

i) La evaluacion de las propuestas se realizara por la partida Unica completa, considerando que el monto maximo ofertado por la
partida Unica no deberé ser superior o rebasar el monto maximo determinado y establecido en el numeral 1 del Anexo Técnico.

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.

16 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD.

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se deberd enviar el Formato T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y
Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI”, validado por el OOAD al correo ctsi.pmi@imss.gob.mx donde se registraran los PMI
realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios para la identificacion y vigencia de derechos, asi mismo la informacién
correspondiente a la prestacion del propio servicio como: nimero de contrato, fecha del procedimiento realizado al paciente, precio unitario,
importe total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc.

El sistema de informacion disefiado para el propdsito en mencion, lo que permitird a todas las areas involucradas el registro del uso los PMI
realizados a cada paciente por cada unidad médica de los diferentes niveles de atencidn, enlazar el sistema de abasto institucional (SAI)
con la informacién para el alta de servicios y articulacién con el sistema de planeacion de recursos institucionales (PREI); esto con el fin de
registrar el pasivo devengado, seguimiento de su documentacion y pago, asi mismo esta documentacion permitira a las areas usuarias de la
informacion y fiscalizadores acceder a la informacién detallada en la que estan sustentados los registros contables y presupuestales de los
PMI. Ademas, la informacion del sistema de informacién de PMI debe estar en posesién unica y exclusivamente del Instituto.

17.-SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
Debido a la naturaleza y caracteristicas del SMI para PMI 2025, no se requiere de la presentacion de una péliza de Seguro de
Responsabilidad Civil.
18.- AVISO DE PRIVACIDAD
Debido a la naturaleza y caracteristicas del SMI para PMI 2025, no requiere del Sistema de Manejo para bienes o servicios de tecnologias
de la informacién y comunicaciones.

El Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Instituto Mexicano del Seguro Social

(LUGAR Y CALENDARIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO)

AA-50-GYR-050GYRO001-T-109-2025 64

OGrgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienesy Contratacion de Servicios.

Convocatoria a la Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados

No. AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025
“Servicio integral de cirugia minima invasién urolégica”

04 de julio de 2025

Anexo 17 (Diecisiete)
5.1 Inciso R Lugar y calendario.
Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados no AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025
Lugar y calendario de |a entrega de bienes y/o prestacién del servicio
Adjudicacién directa nimero AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025

LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a)

b)

c)

d)

e)

Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos y Complementarios deberan entregarse en el area que indique
el director del Hospital General Regional No. 1 “o quien este designe dentro de su unidad, dada la naturaleza itinerante y sera
de acuerdo con el calendario que el administrador del contrato establezca para las cirugias.

Serd responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de |os equipos médicos y bienes de
consumo e instrumental quirdrgico al lugar de entrega e instalacién que determine el Instituto; sin costo adicional para el
Instituto.

La transportacién y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hara por cuenta exclusiva del
proveedor designado para prestar el servicioy sera el responsable del aseguramiento de 10s equipos y material quirdrgico desde
su transportacion, recepcidn, entrega e instalacion de los equipos y hasta que finalice la prestacion del servicio en las unidades
meédicas, sin costo adicional para el Instituto.

Por necesidades (siniestros o reubicacion por emergencia sanitaria) del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Guerrero y sin obligacién adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se
instalen los equipos y entrega del instrumental y los bienes de consumo, dentro del mismo OOAD, durante la prestacion del
servicio para lo cual debera también renombrar “Formatos de SMI para PMI” con la nueva Unidad destino.

El responsable de la recepcion en el servicio de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo sera el Jefe de
Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinador Clinico o Administrador de la unidad Médica o en su caso
la persona que designe el Instituto en el OOAD Estatal Guerrero, en su ausencia. Para la recepcién del equipo médico en el
servicio, debera utilizar el Formato 7 “Entrega/Recepcién de equipos”, asimismo, la aceptacién del instrumental entregado
debera cotejarse con el Formato T7.1 “Relacién de sets de instrumental aceptados” y, por Ultimo, la entrega semanal en la
dotacién de los bienes de consumo deber3 realizarse por medio del FORMATO T13 y T18 “Control semanal de dotacién de bienes
de consumo basicos y complementarios” respectivamente.

LAUL XscoCu= A
ATENTAMENTE

SAUL XISCOCHEA ARMADA
REPRESENTANTE LEGAL

MEDICAL ORTHOSIS S.A DE C.V.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ANEXO 2 (DOS)
(ACTA DE ASIGNACION)
Mexico | ) smrosescuom samosoon R —————

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios

Acta de Asignacion
Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-O50GYROO1-T-109-2025

Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Urolégica

Esta Acta de Asignacién se formula de conformidad con lo establecido en el Articulo 49 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo previsto en la convocatoria de Adjudicacion Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados registrada en la pagina electrénica de compras gubernamentales Compras MX con el
Ndmero: AA-50-GYR-050GYRO001-T-109-2025, para la contratacién del Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién
Urolégica.

AA.-1. Presentacion

En la Ciudad de Acapulco de Judrez, Guerrero, siendo las 09:00 horas del dia 08 de julio del 2025 en la Coordinacién de

— Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafnada) No. S/N, Colonia Alta
Progreso, C.P. 39610, Municipio Acapulco de Judrez, Entidad Guerrero, se reunieron los servidores publicos cuyos nombres y
firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de celebrar el acto de asignacién al rubro indicado.

El acto fue presidido por el L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza, Jefe del Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios, Servidor Puablico designado por la Convocante, asistido por los Servidores Publicos del Area
Contratante.

En apego a los articulo134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en apego a lo previsto en
los articulos 35 fraccién III, 36, 39 fraccién II, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53 segundo pérrafo, 55 primer péarrafo, 66, 67, 68, 69,
71,75,76 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 39, 42, 43, 46, 47 y 48 de su

Reglamento, y las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social. /

A fin de dar cumplimiento a lo establecido en los Articulos 40, 46 y 47 segundo parrafo y 48, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 51 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (en adelante Reglamento), se procedié a dar a conocer el resultado de las Evaluaciones Técnica
y Legal del presente procedimiento.

Evaluacion legal

La Evaluacién Legal, con fundamento en el Articulo 40 de la LAASSP Y 39 de su Reglamento, es llevada a cabo y signada
por el (los) Servidor(es) Publico(s) del Area Contratante, L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza, Jefe del Departamento
Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios y la C. Tania Uribe Miranda Compradora de Bienes y Contratacion
de Servicios, que hacen constar que se dio lectura de la misma en presencia de los asistentes al presente acto de
asignacion.

A continuacion, se sefiala(n) el(los) participante(s) quien(es) presenta (n), proposicién para participar en este procedimiento
de contratacién, la cual fue evaluada administrativamente por el Area Contratante, de conformidad con el punto anterior.
Primeramente, se sefalard(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas por incumplir alguno de los criterios de
evaluacién de la(s) proposicién(es) y adjudicacién de los contratos en apego a lo establecido en el Oficio de Invitacién y que
estén sefalados expresamente en la mismas como causas de desechamiento, posteriormente se mencionara(n) aquella(s)

propuesta(s) donde se presuma la solvencia de la(s) misma(s) cuando no se sefale expresamente incumplimiento alguno. A \
Y
A
5 202 5 Calle Paseo de la Cafiada /N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, ici de Judrez, , Tels. (744) 445-51 38 Ext.
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Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Acta de Asignacion

Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-O050GYR0O01-T-109-2025

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal

Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos

Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Urol6gica

AA-2.1. Propuestas que se desecharon legalmente

No existen propuestas en este rubro.

a2yl Relacion de participantes cuyas propuestas resultaron solventes legalmente

—

En cumplimiento al articulo 49 fraccion II de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
continuacién, se relacionan los licitantes cuyas propuestas resultaron solventes legalmente como se detallan a
continuacion:

No. Nombre Descripcion Resultado de la Evaluacion Legal
Cumple con los aspectos legales
administrativos establecidos en la
1 Medical Orthosis S.A. de C.V. Servicio Integral de Cirugia de convocatoria, por lo que se considera

Minima Invasién Urolégica

una propuesta solvente legal-
administrativa.

Evaluacién técnica

La Evaluacién Técnica, con fundamento en el Articulo 2 fraccién III del Reglamento, es llevada a cabo y signada ¢l Dr.
Palber Plata Nufiez, Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital General Regional “Vicente Guerrero”, de conformidad con la
Evaluacion Técnica, se hace constar que se dio lectura de esta en presencia de los asistentes al presente acto de asignacion.

A continuacién, se sefiala(n) el(los) participante(s) quien(es) presenta (n), proposicién para participar en este procedimiento
de contratacion, la cual fue evaluada técnicamente por el Area Técnica/Area Requirente de conformidad con el punto
anterior. Primeramente, se sefalara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas por incumplir alguno de los criterios
de evaluacién de la proposicién(es) y asignacién de los contratos del oficio de solicitud de cotizacién y que estén sefialados
expresamente en la mismas como causas de desechamiento, posteriormente se mencionara(n) aquella(s) propuesta(s)
donde se presuma la solvencia de la(s) misma(s) cuando no se sefiale expresamente incumplimiento alguno.

No existen propuestas en este rubro.

Relacion de participantes cuyas propuestas se desecharon técnicamente

[aane2ll Relacion de participantes cuyas propuestas resultaron solventes técnicamente

A continuacion, se describe el resultado de la evaluacion realizada por el drea técnica:

. 2 02 s Calle Paseo de la CaRada S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610,
T M Ancde 203 www.imss.gob.mx
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Acta de Asignacion

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Guerrero

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios

Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-O50GYRO01-T-109-2025

Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Urolégica

La puntuacién o unidades porcentuales por obtener en la propuesta técnica para ser considerada solvente y, por tanto, no
ser desechada, sera de cuando menos 45 de los 60 maximos que se pueden obtener en su evaluacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA

Procedimiento nimero: AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025.

Tipo de procedimiento: Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados

Objeto: Servicio integral de Cirugia de Minima Invasién Urolégica

- L S
1. Capacidad del licitante | PUNTOS TOTAL: 24
a) Capacidad de los Recursos Humanos ]
DOCUMENTACION CRITERIOS DE PUNTUAJE ASIGNADO
PONDERACION AL SUBRUBRO
Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto por el licitante, que
cuente con conocimientos especializados en Minima invasién, en asistencia en
Cirugia de Minima Invasion, conocer y saber llevar a cabo el procedimiento de
desinfeccion y esterilizacion del instrumental reusable y/o manejo de
equipamiento asociado a este servicio.
El perfil del técnico deberd ser en la rama de enfermeria, licenciatura o
equivalente, con especial preparacion y dedicacién a PMI o equivalente técnico
en el manejo de aparatos biomédicos, preferentemente, con la relacion de
equipos y sistemas necesarios para procedimientos de minima invasién SI CUMPLE CON ESTE
mostrados en los siguientes anexos: Anexo T2.” Equipo médico de SMI para SUBRUBRO DEL 40 AL
PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI”, Anexo T4" Catdlogo de 60%
Bienes de Consumo de SMI para PMI”
Si el promedio en afios

Para acreditar que cuenta con la experiencia en conocimientos especializados | de experiencia del

_ en el uso, instalacién y aplicacién de equipos e los procedimientos de minima | ‘personal propuesto

invasion, debera presentar los siguientes documentos: (con base al articulo 40
fracciéon I de RLAASSP), que contenga cuando menos la siguiente informacion:

a) Nombre, domicilio y nimero telefénico.

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

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

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

e) Identificacion oficial vigente con fotografia y firma autégrafa.

personal propuesto

El licitante podra acreditar el nivel profesional de todo su personal Técnico en
Sitio que ha sido involucrado como profesional de apoyo. Para ello, debera
contar con el personal propuesto cuente con el soporte académico que
demuestre los niveles de titulacién, para el cumplimiento del apartado
experiencia del personal, de acuerdo con su nivel profesional pueden incluir las
copias de la Cédula Profesional y el Titulo, el Certificado o la Constancia de

para la prestacion del
servicio presenta 4 anos
o mas de experiencia.

<

N

22

N
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Urolégica

Estudios y la Carta de Pasante o de especialidad, a nivel de licenciatura o como
técnico profesional.

Copia de la Cédula Profesional emitida por la Secretaria de Educacion Publica
(SEP) y el Titulo Profesional o en su caso, Constancia de Estudios o la Carta de
Pasante con el avance del 75 % al 100% de créditos, en la cual se debera certificar
haber cumplido con el plan de estudios correspondiente, de conformidad con lo
establecido en el parrafo sequndo del numeral 4.2.12 Curriculum individualizado
del personal propuesto. En las carreras de enfermeria, medicina, ingenierias
biomédica, bidnica, electrénica médica o afines, a nivel técnico, emitidas por
instituciones académicas debidamente acreditadas o reconocidas por la SEP, de
conformidad con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del
Licitante”. El resto de los participantes no se evaluaran.

b) Participacién de personas con discapacidad o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad

CRITERIOS DE PUNTUAJE ASIGNADO
- POCUMENTACION PONDERACION AL SUBRUBRO
En su caso, podran manifestar por escrito que la empresa a la que representa | 1. Aviso de alta al
cuenta con trabajadores con discapacidad en una proporciéon del 5% cuando | Régimen obligatorio del
menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigliedad no sea | IMSS.
inferior a seis meses, misma que se comprobara con el aviso de alta al Régimen
Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado | 2. Constancia que 0
correspondiente del IMSS que acredite que dichos trabajadores son personas | acredite que dichos
con discapacidad en términos de lo previsto por la fraccién IX del articulo 2 de la | trabajadores son
Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad. personas con
discapacidad.
N B c) Equidad de género -
CRITERIOS DE PUNTUAJE ASIGNADO AL
| SOSIMENTACN PONDERACION SUBRUBRO 7
En su caso, podrédn manifestar por escrito que han aplicado politicas y précticas | Documento: //
de igualdad de género, conforme a la certificacion correspondiente, emitida por 7
las autoridades y organismos facultados para tal efecto, de conformidad con el | Certificaciéon //
Decreto por el que se reforman los Articulos 18 inciso c¢), de la Ley de 2
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley 0.5
General para la Igualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el dia 10 de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-
SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha publicada en el
DOF 19 de octubre del 2015.
- d) Participacion de MIPYMES ]
CRITERIOS DE PUNTUAJE ASIGNADO AL
DOCUMENTACION ) PONDERACION SUBRUBRO
En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacién que | Documento:
guarda la empresa, si es micro, pequeia o mediana, conforme al Acuerdo por el
que se establece la estratificacion de este tipo de empresas publicado en el | Constancia
Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009. emitida por el 0.5
IMPI en .
Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnolégica, deberd incluir | innovacion
copia de la constancia correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la tecnolégica, la
Propiedad Industrial (IMPI), misma que no podra tener una vigencia mayor a a podra . \J
WA/ (%
4 J
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NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T10925-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251203050039

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025

[

L)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

. Gobierno de
. a__®

México

I Srgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
‘ ‘9 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Guerrero
L D)} sicusionn v souoasions socisc . de Servicios A Rousibi

J
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

Acta de Asignacion

Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-O50GYR0O01-T-109-2025

Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Urol6gica

cinco anos en su caso); lo anterior en cumplimiento al Articulo 18 inciso c), de la
“Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico” y articulo
3, fraccion III de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro,
Pequefa y Mediana Empresa.

tener una
vigencia mayor
a cinco afios (en
SU €aso).

2. Experiencia y especialidad del licitante | PUNTOS TOTAL: 18

e) Experiencia del licitante

.~ DOCUMENTACION CRITERIOS DE PUNTUAJE ASIGNADO AL
B PONDERACION SUBRUBRO
Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de 5
—_ afos en Servicios Médicos Integrales similares o relacionados con bienes de | Se  asignara el
minima invasion, los licitantes deberdn presentar copia del o los contratos | maximo de
debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con | puntuacién al
Instituciones publicas o privadas, en el que acredite por lo menos un afio de | licitante que
experiencia durante los ultimos 5 (cinco) afios (en el periodo 2019 a 2024), en | acredite el mayor
servicios relacionados al de la presente contratacién, (pudiendo presentar el | nimero de anos de
numero de contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en afios) | experiencia
que cumplan con lo establecido en el parrafo anterior, a efecto de que sean | (maximo 5 afos).
susceptibles de computarse los meses, afos o fracciones de afio de dichos
contratos, para lo cual el Instituto considerara la vigencia a partir del dia del 9

inicio (a partir del 2019 en adelante, y que se computara el periodo hasta el dia
de la presentacion y apertura) de los servicios.

Podrén presentar contratos que hayan iniciado antes del periodo a evaluar,
pero solo se computaré el tiempo a partir del periodo solicitado. De la misma
forma, se pueden presentar contratos vigentes, pero solo se contabilizara el
tiempo dentro de la vigencia solicitada, por lo que maximo seran 5 afos a
contabilizar.

Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que sean
similares al del servicio solicitado SMI para PML

~~ o o f) Especialidad del licitante N “ ]
CRITERIOS DE PUNTUAJE ASIGNADO AL
i BOCONENTACION PONDERACION SUBRUBRO
El Licitante, deberd presentar contratos que relinan las caracteristicas propias | Se asignara el
del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion, (PMI | maximo de
laparoscépicos Reseccion transuretral de préstata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC) | puntuacién al
debidamente formalizados en el que acredite por lo menos un contrato y | licitante que acredite
maximo 5 contratos de especialidad con instituciones ptblicas o privadas, | el mayor nimero de 9
durante los Gltimos 5 (cinco) afos 2019 a 2024, que se encuentren concluidos | contratos (maximo 5)
antes de la fecha del acto de presentacién y apertura de proposiciones. relacionados con el
servicio solicitado.
Se asignara el maximo de puntuacién al licitante que acredite el mayor nimero
|_de contratos (maximo 5) relacionados con el servicio solicitado. B
3. Propuesta de Trabajo I PUNTOS TOTAL: 8 A
g) Metodologia i ! J
DOCUMENTACION CRITERIOS DE PUNTUAJE ASIGNADO AL | ) \
” |\ PONDERACION SUBRUBRO )
5 Y 202 5 Calle Paseo de la Caitada S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, pulco de Judrez, , Tels. (744) 445-51 38 Ext.
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[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA g, S0CYRONTI0025.00100
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO RO INTERNO PARA EL MODLL
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DJUDICACION DRECTA
RIVEDID | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR.050GYRDO1 T.109.2025

. Gobierno de (s Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
o F M 2 s ‘ "q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Guerrero
1 eXlCO ") FGURIAD ¥ SOUIDMIDAD SOCUL Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

Acta de Asignacion
Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-O50GYRO01-T-109-2025
Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Urolégica
El Licitante debera presentar el diagrama de flujo para la prestacién del servicio, | Si la Metodologia
el cual debera ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al | para la prestacion
menos debera incluir: del servicio cumple
con lo solicitado, es
a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacién, capacitacién, puesta | congruente con el
a punto e inicio de operacion del (de los) SMI para PMI ofertados. Plan de Trabajo
b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de | propuesto y
los SMI para PMI ofertados. disminuye el tiempo
) Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de | de atencion de
escalamiento (al menos 4 niveles: Operacion, supervision gerencia y direccién) | fallas en el
- de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y retroalimentacién para | funcionamiento de
apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio). los equipos °
d) Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento | médicos durante la
preventivo por equipo, con cronograma en concordancia con recomendaciones | instalacion y
del manual del fabricante, por Unidad contenidas en la partida Unica de su | operacién del
interés. servicio, para tal
e) Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos | efecto de lo
de acuerdo con lo solicitado en la presente contratacién. anterior, el licitante
f) Metodologia de aplicacion del Manual de Procedimientos del Proceso | deberd integrar en
de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN su propuesta
técnica un escrito
libre en papel
preferentemente
membretado.
h) Plan de Trabajo S
CRITERIOS DE PUNTUAJE ASIGNADO AL
| - DOCUMENTACION PONDERACION SUBRUBRO
Deberd presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido en | Si presenta plan de
“FORMATOS de SMI para PMI”), en el cual se deberan especificar los tiempos | trabajo conforme a lo . /
que seran establecidos para la implantacién del servicio y ademas ser | solicitado y lo /
congruente con la metodologia presentada en el desarrollo del servicio, la cual | mejora, realizando la /
—_ al menos debera contener: puesta a punto 3
X. Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracién, | veintisiete dias antes
Objetivo General, Objetivos Especificos. Descripcion amplia y detallada del | (30%) de lo requerido
“Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién” de acuerdo a | en la presente
lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y el resto de | convocatoria,
documentos que forman parte de la presente contratacién, identificando | incluyendo la
claramente la partida uUnica en la que participa, incluyendo equipos, | instalacién y puesta 6
instrumental, bienes de consumo basicos y complementario y personal | en marcha de los
involucrado con el nimero de técnicos para la partida Unica, para la prestacion | equipos médicos.
del servicio y demas aspectos que requeridos para la contratacién.
XL Estrategias, Lineas de Accion. Para lo cual el
XII. Diagrama de Gantt con la temporizaciéon de las diferentes fases del | licitante deberd
proceso previas al inicio de la prestacion del servicio (Afinar detalles de la | integrar en su
integracién técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de trabajo, | propuesta técnica un
Formalizacion del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad | escrito libre en papel
Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del preferentemente ~
/’\ membretado y N
\ suscrito  por el )

Ano de 203 www.imss,gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
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NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE

COMPRAS: SEIA251203050039
ADJUDICACION DIRECTA

No AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025

8 P l‘ : G INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. N

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

|

Acta de Asignacion

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

Guerrero

Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-O50GYROO1-T-109-2025

Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasiéon Urolégica

representante legal
en el cual establezca
que la puesta a
punto del servicio
iniciard conforme a
lo establecido en su

minimo de 8:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.

requerido en este
subrubro.

) ) propuesta
‘i) Esquema estructural de la organizacién de los recursos humanos ) o b
CRITERIOS DE | PUNTUAJE ASIGNADO AL
R e - PONDERACION SUBRUBRO
Si el licitante
El licitante, deberd presentar su curriculum organizacional y la estructura que | presenta tanto el
refleje toda la experiencia de al menos 1 (un) afio en servicios iguales o | Organigrama de la
similares al de la presente contratacién dentro de su actividad empresarial, | empresa como los
conforme a lo siguiente: El organigrama debera considerar a todo el personal | Diagramas de
propuesto, requeridos; técnicos en sitio, los supervisores de operacién, | funcionamiento y
(mediante el Formato T20 “Designacion de Técnicos en sitio”), debiendo | matriz solicitados
considerar sus niveles de Organizacion Empresarial (Direccién, Gerencia, | conforme lo
Supervisién y Operacién), incluyendo correos electrénicos de contacto, nimeros | requerido en este
telefénicos (celular y fijo en oficina) de contacto del personal. Lo cual, deberé ser | subrubro y si
coincidente con el desarrollo de la Metodologia presentada y el Plan de Trabajo | propone un horario
propuesto en la organizacion de este. extendido de la mesa
de ayuda de 8 a 21 3
1) El Organigrama del licitante debera incluir al personal indicado en el | horas de lunes a
rubro "Capacidad del licitante", asi como los niveles de organizacién hacia | viernes.
arriba, incluyendo correos electrénicos de contacto y nimeros de contacto en
oficina y/o celular, nombre, puesto y funciones del personal propuesto. Si el licitante 3
2) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los reportes | presenta tanto el L~
recibidos o realizados por el personal técnico o especializado en sitio (al menos | Organigrama de la 7/
en 4 niveles (Operaci6n, supervisién, gerencia y direccién), incluyendo nombre, | empresa como los /
puesto y funciones del personal propuesto. Diagramas de
3) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de | funcionamiento y
ayuda (al menos en 4 niveles (Operacion, supervision, gerencia y direccion), | matriz solicitados
incluyendo nombre, puesto y funciones del personal propuesto en un horario | conforme lo

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

b) __Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido p

namero de cartas
de satisfaccion y/o
cancelaciones  de

4. Cumplimiento de contratos. PUNTOS TOTAL: 10
DOCUMENTACION CRITERIOS DE PUNTUAJE ASIGNADO AL
PONDERACION SUBRUBRO

Con la finalidad de que el licitante acredite haber prestado los servicios de o :

manera satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados en la | Se asignara el

presente Contratacion, referidos en los rubros: Numeral 2, incisos: a) | maximo de

Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante; debera presentar minimo | puntuacién al

un documento 0 maximo 5 documentos. licitante que 10
acredite el mayor

2025

Ano de

Calle Pasco de la Caltada S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal
203 www.imss.gob.mx

- N
X
\

10, Municiplo Acapulco de Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-51 38 Ext.

La Mujer
Indigena

Sae2

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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. Gobierno de (S Organo de Operacién inistrativa D ada Estatal
2t | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Guerrero
|

s l Mexlco SECURIDAD ¥ SOUIDARIDAD SOCIAL

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

Acta de Asignacion
Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-050GYR0OO1-T-109-2025

Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Urolégica

la afianzadora, en el que se indique que las fianzas que amparan los contratos | garantia de
presentados se encuentran canceladas, pudiendo presentar en un sélo escrito | cumplimiento  y/o
varias fianzas o: acta

b) Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se debera acreditar mediante escrito | circunstanciada de

emitido por la Contratante, en el que conste la liberacién de la garantia de | entrega recepcion
cumplimiento correspondiente o, la manifestacion expresa de la contratante | y/o facturas y

sobre el cumplimiento total de los contratos presentados o: remisiones de los
contratos

Para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales deberé presentar: presentados
(maximo 5).

3) Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios

T prestados y la Remision del servicio correspondiente.

Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberén

contener los datos que identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto,

numero de contrato, descripcion del servicio, fecha, nombre o razén social del

cliente, debidamente validada la CFDI ante el portal del SAT en la siguiente liga:

https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx y vigentes en el portal del SAT.

4) Copia de al menos una Carta de satisfaccién de clientes o de

cumplimiento debidamente firmada por el representante legal, que indique,

como minimo, Nombre de la persona moral, tiempo de prestacién del servicio, /

calidad del servicio prestado, nombre, firma, sello y cargo de quien emite la

carta, asi como nimero de contacto, adjuntando copia simple de la factura que V

corresponda al contrato. B ) L~

No. Nombre Descripcién Resultado de la Evaluacién Técnica }

1
Se presume la solvencia de la propuesta debido a ‘
que el licitante cumplié con los puntos minimos
establecidos.
. Rubro 1. Capacidad del licitante.
] Medical Orthosis S.A. de C.V. Servicio Integra_llde C|rug|fa de Minima Rubro 2. Experiencia y espec'nahdad del licitante.
Invasion Uroldgica Rubro 3. Propuesta de trabajo

Rubro 4. Cumplimiento de Contratos

En virtud de que en la Evaluacién Técnica obtuvo
un total de 58 puntos por lo que se considera una
propuesta solvente técnicamente,

AA Evaluacién econémica

Se procedié a realizar la evaluacién de las propuestas que cumplen legal-administrativamente y resultaron solventes
técnicamente. Como resultado de lo anterior la evaluacién econémica, con fundamento en el articulo 49 de la Ley y los
numerales 4.39 primer pérrafo y 5.3.10 inciso b) de las POBALINES, y 4.2.2.1.17 del Manual, es llevada a cabo y signada
por los servidores publicos del drea contratante L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza, Jefe del Departamento Adquisicién ¢
de Bienes y Contratacién de Servicios y la C. Tania Uribe Miranda Compradora de Bienes y Contratacion de Servicios, ]
haciendo constar que se dio lectura de la misma en presencia de los s al presente acto de asignacion. \

& 2 02 5 Calle Paseo de la Caada S/N, Colonia Alta Progreso, 0, Municipio Acapulco de Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-51 38 Ext.
XN, 44 203 www.Imss.gob.mx
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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A “. Gobiernode | [ Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
: M LY ‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Guerrero
eXICO E HECURRADY SOLIARING SOCIAL Jefatura de Servicios Administratives

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Acta de Asignacion
Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025

Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Urolégica

El criterio utilizado para realizar la evaluacién econdémica de la propuesta es por puntos y porcentajes de acuerdo a lo que
establecido en los articulos 47 tercer parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
y 52 de su Reglamento, lo previsto en el Capitulo Segundo, Seccién Cuarta en su Décimo Lineamiento del Acuerdo por el
que se emiten diversos Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Obra Publica y Servicios
relacionados con los mismo, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 09 de septiembre de 2010 y los numerales 5.4
y 8.3 de la Convocatoria; asi como lo establecido en las bases de la convocatoria. Para determinar la puntuacién
correspondiente a la propuesta econémica de cada licitante cuya proposicion resultd solvente, de acuerdo con lo siguiente:
A la oferta econémica que resulté técnicamente solvente se le asignaran 40 puntos.

. Para determinar la puntuacién que corresponde a la oferta econémica del participante, se aplicé la siguiente formula:
PPE = MPemb x 40 / MPi
Donde:

PPE = Puntuacién que corresponden a la oferta econémica;
MPemb = Monto de la oferta econémica mas baja, y
MPi = Monto de la i-ésima oferta econémica;

Calificacién final
Para calcular la calificacién final se aplicara la siguiente férmula:
PTj=TPT +PPE Paratodaj=1, 2,.....n

Donde:

PTj = Puntuacion total de la propuesta;

TPT = Total de puntuacién asignada a la oferta técnica; =
PPE = Puntuacién asignada a la oferta econémica, y /

El subindice “j" representa a las demas propuestas determinadas como solventes como resultado de la evaluacién.

A continuacion, se sefiala el licitante participante quien presenta la propuesta para participar en este procedimiento de
~—. contratacion, la cual fue evaluada econémicamente por el Area Contratante, de conformidad con el punto anterior.

Relacion de participantes cuyas partidas se desecharon economicamente

No existen propuestas en este rubro.

L. %l Relacion de licitantes cuyas propuestas resultaron solventes de la evaluacién econémica.

AA.-4.3. Nombre, Razén o denominacion social del Licitante.

Medical Orthosis S.A. de C.V. ~
Descripcion del Servicio Resultado de la evaluacién econémica r\)
Servicio Integral de Cirugia de Minima PPE= (17,241.00) (40) = 689,640.00 = 40 puntos
|
é m% 2,\(“)0% 5 :;:mr -::s.‘:o?.:‘::a $/N, Colonia Alta Py mf, Cédigo 10, Muni de Judrez, Tels. (744) 445-51 38 Ext.
! i £ | La Mujer
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Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

Acta de Asignacion

Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-O50GYRO01-T-109-2025

Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Urolégica

[ Invasioén Uroldgica ] [ (17,241.00) I |

A.A.-5.

Para calcular el resultado final de la puntuacién o unidades porcentuales que obtuvo cada propuesta, la convocante aplicd
la siguiente formula:

PTj=TPT + PPE PPE = MPemb x 40 / MPi.
—.. Dénde:

PTj = Puntuacién o unidades porcentuales Totales de la proposicion;

TPT = Total de Puntuacién o unidades porcentuales asignados a la propuesta Técnica;
PPE = Puntuacién o unidades porcentuales asignados a la Propuesta Econdémica
MPemb = Monto de la Propuesta econémica mas baja, y

MPi = Monto de la i-ésima Propuesta econémica; y

El subindice “j” representa a las demas proposiciones determinadas como solventes como resultado de la evaluacion, y la
proposicién solvente mas conveniente para el Estado, serd aquélla que retina la mayor puntuacién o unidades porcentuales
conforme a lo dispuesto en el numeral sexto de los Lineamientos para la aplicacién del criterio de evaluacién de
proposiciones a través del mecanismo de puntos o porcentajes en los procedimientos de contratacién, referidos con
anterioridad.

AA-5.1.

Resultado de la Evaluacion final de las propuestas de los licitantes.

LY.Ll Nombre, Razén o denomin

acion social del Licitante.

Medical Orthosis S.A. de C.V.
Descripcién del Servicio Resultado de la evaluacion final
= | o -
Servicio Integra. ‘de Clrl{g@ de Minima PTj=TPT + PPE 58 + 40 = 98 puntos
Invasién Urolégica
Por ser la propuesta econémica solvente, cumplir con las especificaciones técnicas y reunir conforme a los criterios de
evaluacién establecidos, las condiciones Legales-Administrativas establecidas en las bases de la convocatoria, se notifica la
asignacién de la Partida 1 al siguiente licitante: Medical Orthosis S.A. de C.V., con domicilio en Av. Paseo Hacienda de
Echegaray No. 120, Colonia Hacienda Echegaray, Naucalpan de Judrez, Estado de México, C.P. 53300, por ser la
propuesta solvente, mas conveniente para el Estado, cumplir con las especificaciones técnicas y reunir conforme a los
criterios de evaluacién establecidos, las condiciones legales-administrativas establecidas en la convocatoria No. AA-50-GYR-
050GYR001-T-109-2025, para la contrataciéon del Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Urolégica. Asi como
garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas, a continuacién, se relaciona
el servicio asignado: {\j
[

g 202 5 Calle Paseo de la Caitada /N, Colonia Alta Progreso, C6 10, Municipio Acapulco de Juirez, Guerrero, Tels. (744) 445-51 38 Ext.

W‘ s K Ano de 203 www.imss.gob.mx
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‘ \i] Indigena Pagina 10 de 14

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pa gi na78

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL y%%g&%%ggm%
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA , -001-
@ DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO NOERO INTERNO PARA EL MODULO DE
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADIUDICACION DIRECTA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025

= Coblerno de Organo de Operacién Admini iva D ada Estatal
‘ . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Guerrero
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Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

Acta de Asignacion

Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-O50GYROO1-T-109-2025

Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Urol6gica

Partida 1: Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Urolégica

Participante: Medical Orthosis S.A. de C.V.

A continuacion, se relaciona el servicio que se asigna al licitante ganador, mismo que deberan realizarse conforme a lo
establecido en el requerimiento, anexo técnico, términos y condiciones.

— - Denominacién del bien y/b‘sef;icio a contratar ]
Partida » Frecla
Unidad Médica Clave Descripcién Origen Unitario
No. <
SinLV.A
Hospital General Reseccién transuretral de
1 Regional No.1 120205062151 prostata/vejiga E.U. A $17,241.00
“Vicente Guerrero” | RTUP/RTUV/RTUC.

Se asigna el monto minimo de conformidad con lo establecido en el articulo 68 fraccion I de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, correspondiente a $ 310,344.83, (Trescientos diez mil trescientos cuarenta y
cuatro pesos 83/100 M.N.), mas el impuesto al Valor Agregado (L.V.A).

El monto maximo se asigna de conformidad con el articulo 68 fracciéon I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de Sector Publico, corresponde a $775,862.06, (Setecientos setenta y cinco mil ochocientos sesenta y dos pesos

06/100 M.N.), mas el impuesto al Valor Agregado (L.V.A). //
Partida Numero de contrato Monto % de fianza Monto de la fianza indivisible |
1 050GYR001T10925-001-00 $775,862.06 i 10% $77,586.20

A.A.-5.3. Vigencia

Todos los compromisos y obligaciones que se deriven de la presente asignacién causaran efecto a partir del dia 9 de julio
del 2025 y hasta el 31 de julio del 2025, de conformidad en lo dispuesto en Articulo 67 de la LAASSP.

A.A.-6. Partidas desiertas

No existen propuestas en este rubro.

AA.-7. Senalamientos
of

Conforme a las indicaciones emitidas por el Area de Auditoria Inter esarrollo y Mejora de la Gestion Publica, y el Area | "\
de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno”de Control en la Organo de Operacién Administrativa
5 Calle Paseo de la Caftada S/N, Colonia Alta P, pulco de Judrez, Tels. (744) 445-51 38 Ext.
Ann To 203 www.imss.gob.mx 3 -
La Mujer —
Indigena Paginallde 14
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. Gobierno de Organo de Operacién inistrativa D rtrada Estatal
. Mexlco ‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Guerrero

SEGURIDAD ¥ SOUIDARIDAD SOCIAL

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

Acta de Asignacion
Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025

Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Urolégica

Desconcentrada del Estado de Guerrero, en referencia a los oficios 00641/30.1/340/2023 y 00641/30.102/2480/2023, se
procede a presentar el resultado de la verificacion de proveedores sancionados. Dicha revisién se llevé a cabo en las
paginas electrénicas siguientes: https://dof.gob.mx/#gsc.tab=0 del Diario Oficial de la Federacién
y https://directoriosancionados.buengobierno.gob.mx/ de la Secretaria, Anticorrupcion y Buen Gobierno, en estas fuentes
se efectud la busqueda del nombre o razon social de cada uno de los participantes. Como resultado de este proceso, se
constata que ninguno de los participantes se encuentra inhabilitado.

En cumplimiento al articulo 71 fracciéon IV de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, se
informa en este acto que se llevé a cabo la validacion de los proveedores impedidos con el Instituto Mexicano del Seguro

—. Social, mediante la. consulta realizada el 08 de julio de 2025, en la
pagina https://directoriosancionados.buengobierno.gob.mx/, donde se observé que el licitante participante en el
procedimiento de contrataciéon no se encuentra impedido para realizar la contrataciéon con el IMSS

De conformidad con lo dispuesto por los Articulos 49 fracciéon V y 67 de la Ley, y el Articulo 84 parrafo tercero de su
Reglamento se informa que para el participante, la firma del contrato se llevara a cabo preferentemente dentro de los 15
dias habiles, a través de la plataforma del Moédulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos,
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/mfij, el participante debera presentar todos los requisitos solicitados en la
convocatoria para su formalizacién, asi mismo la garantia de cumplimiento del contrato debera presentarse a mas tardar
dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del contrato.

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 85 ultimo parrafo de la Ley, y el Articulo 104 de su Reglamento se comunica a los
participantes que la proposicién(es) desechada(s) durante el procedimiento de esta contratacién podran ser devuelta(s) a
el(los) participante que lo solicite(n) por escrito, una vez transcurridos 60 dias naturales a partir de la fecha de difusién
esta Acta, de no ser asi se procedera a su destruccién.

Cierre del Acta de Asignacion

En apego al articulo 50 Gltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la presente
acta, para efectos de notificacion personal, serad difundida a través de la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas,
denominada Compras MX, de la siguiente direccion electrénica: https://comprasmx.buengobierno.gob.mx

La presente Acta de Asignacién consta de 14 (catorce) hojas incluyendo 1 hoja del Anexo 1 que corresponde a la Revisién
de los Proveedores Sancionados.

Después de dar lectura a la presente Acta, y no habiendo otro asunto que tratar, se da por terminado el acto de asignacién
del procedimiento de contratacién sefialado al rubro y se cierra la presente acta, para dejar constancia de lo actuado,
firmando al margen y al calce, para los efectos legales a los que haya lugar y de conformidad, los asistentes a este evento,
quienes reciben copia de la misma, siendo las 16:00 horas del mismo dia de su inicio.

Por los servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social
Nombre

T

La Mujer
Indigena Pagina 12 de 14
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MeXlCO Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

Acta de Asignacion
Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-050GYR0O01-T-109-2025

Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Urolégica

A.A.'g. Po O 2 aore 0 O e e O e ed 0 50
Nombre Cargo

Jefe del Departamento de Adquisicién

LRIE- EdUardo-REdvgHe e R o2 de Bienes y Contratacion de Servicios

- Compradora de Bienes y Contratacion /\/)
Tania Uribe Miranda » )
de Servicios P

Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital
General Regional No.1 “Vicente
Guerrero”
Representante del Area Técnica

Dr. Palber Plata Nufez

FIN DEL ACTA

2 02 5 Calle Paseo de la Caitada S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Jusrez, Guerrero, Tels. (744) 445-51 38 Ext.
L B ¥ e ry 203 www.imss.gob.mx
V Ano de'
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050GYR001T10925-001-00
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IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADUDICACION DIRECTA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025

Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Guerrero

9 Goblerno de |
i “»q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- dsssriaiaadalch

Mexu:o SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Coordinacién de Abastecimiento y Equrpam:enm
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Acta de Asignacion

Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AA-50-GYR-O50GYRO0O1-T-109-2025

Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Urolégica

Anexo 1
Revisién de Proveedores Sancionados

W D |G Comeo Tarie Uribe Miande -0 X | I Document 2507072123565 X | e Compran MX. X @) Denctora de Provesdorery Con X aae Compeas MX

Buen Gobierno

@ los Gobieinos de fos Estades.

—
Buaquada por: [Proveedor y Contratista v Tipo de Sariclde: Seleccione una opcién ]
MEDICAL ORTHOSIS SA DE CV
Proveador y Contratista Ley infring! Monto de la Multa Periodo de Innabilitecion Ficha Técrica
a-00f0
#&#&wﬂx&m SEeandatanindl .r!.:sf.’:e" e g T e e e S S A T S B A R e
[ e I
M O |G Comes TariaUribe Mrands % | Docsment 250707 212358 wlmaup—ul % | soe Compras MX % | & DOF- tisquece % [ DOF-DaroOlcistcelafe X 4
« c e E R - S
ortuzavo sk Google
Gsuano | [ingresar] ¢Qvas o et Inicio | Contacto | Mapa dei Sito | Ayusa
—_ Gobernacién Diario Oriciat o La FEperacion
Arrerana de Cobcommisin

+ Efemplar de hoy  Tramites Servicios Leyesy Reglamentos Preguntas Frecuentes

RESULTADO DE BUSQUEDA COMSULTA FOR FECH
5 =t

Do Lu Ms M Ju Vi Se

Texto MEDICAL ORTHOSIS SA DE CV

Perodo 08/07/2016 & 08/07/2026
O L

7 8 o 10 u 12
13 14 15 16 17 18 10
20 21 22 23 24 25 26
27 7 29 30 W}

Su busqueda no produio ningdn resuitado

Grear Usuario
Bisqueda Avanzaca

~
Top Notas
B3 normas oficiales

8 Quejas y Sugerendias

HP Buscar

de Judrez, , Tels. (744) 445-51 38 Ext.

2 0 2 5 Calle Paseo de la Caftada S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, i "
- 203 www.i T
La Mu]er
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(ANEXO 2 (DOS)
(PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR”)
AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025 84

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero i ! i i
Jefatura de Servicios Administrativos " l L UJiUA

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicidn de Bienesy Contratacién de Servicios.
Convocatoria a la Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados

No. AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025
“Servicio integral de cirugia minima invasién urolégica”

04 de julio de 2025

Anexo 10 (Diez) 5.4
Propuesta Econémica

No. de procedimiento: AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025

Denominacién del servicio: Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Uroldgica.
Fecha: 04 de julio de 2025

Nombre del licitante: Medical Orthosis S.A. de C.V.

RFC del licitante: MOR190221176

No. de proveedor: 0000147510

Direccion: Av. Paseo Hacienda de Echegaray #120 Col. Hacienda de Echegaray, Naucalpan de Juérez, Estado de
Meéxico C.P. 53300.

Teléfonos: 55 4362 7435

Correo electronico: medicalorthosis@hotmail.com

Estratificacion (micro, pequefia, mediana o no mipyme): pequefia.

Denominacién del bien y/o servicio a contratar

UNIDAD : ]
PARTIDA MEDICA CLAVE DESCRIPCION - ORIGEN UNITARIO%

Reseccidn transuretral de préstataivejiga
RTUP/RTUVIRTUC.

120205062151 $ 17241

Subtotal $ 17,241

Monto total con IVA VA $ 2759
Veinte mil pesos 00/100 M.N. Total $ 20,000

LOS SERVICIOS SE ENTREGARAN CONFORME A LO SOLICITADO EN ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES,
LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

LRAUL XEco = A
ATENTAMENTE
SAUL XISCOCHEA ARMADA
REPRESENTANTE LEGAL
MEDICAL ORTHOSIS S.A DE C.V.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pa gi na 83
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

050GYR001T10925-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE
COMPRAS: SEIA251203050039

ADJUDICACION DIRECTA
No AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025

ANEXO 3 (TRES)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000018369 - 2025

Dependencia Solicitante: Do012 Delegacion Guerrero
SEI Serviclos Integrales
12020007 Oficina del OOAD GUERRERO
Descripcion;
Servicio: Cirugia Minima Invasion
Fecha impresion: 31/03/2025 Fecha Validacion: 28/03/2025
Importe Cuenta Partida presupuestaria
E Total Comprometido (en pesos): £ 900,000.00 51331015 3390305
£ O ASETO0 MEM 1% e s 2 b
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO 1
og, 00, 0.0 0.0, 0e oo 3000, 300.0!

SEP

SERV. INTEGRAL CIRUGIA MINIMA INVASION

ocT

{ i i
392 0] co og,

Este documento de respaldo presupuestario se emile con base en la revision efectuada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI|-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar Inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del 4rea solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

Io anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccian il de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

| IMPORTE *
NOVECIENTOS MIL PESOS 00/100 MN

Glar de la G

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL COORDINAC|ON DE ABASTECIMlENTO Y EQUIPAMIENTO No AA-50-GYR-050GYR001-T-109-2025
ANEXO 4 (CUATRO)

“FORMATO. FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (DEPENDENCIAS).

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacioén social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio: .

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

Tesoreria de la Federacion, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: .

Dependencia contratante: . (Enlo sucesivo "la Contratante")

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria";
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: .

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la péliza:

Numero: . (NUmero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de expedicion: .

Obligacion garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ____(Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada seré indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se haréa
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:
Numero asignado por "la Contratante™:

Objeto: .

Monto del Contrato: (Con letra'y nimero, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcion: .

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, o servicios relacionados con la misma)

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado

en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar),
renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il'y dltimo parrafo, y articulo 49, fraccion |, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento. La presente fianza se expide de conformidad
con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccion | de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y
articulo 98 de su Reglamento. Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta péliza y de sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la
clausula siguiente, aiin y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”), se compromete a pagar a "la Beneficiaria", hasta el monto de esta pdliza, que es (con niimero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato”. (La
"Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de
que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta poliza,
siempre y cuando no se rebase el ___% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora”) emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la
referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo, previa
solicitud del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) podréd garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio
correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en el contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuara
vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente
clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan
con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado
ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento
del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”), la cual debera emitir los documentos
modificatorios 0 endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poéliza se refiere, alin en el caso de que se
otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante™ para el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sdlo incluir para el caso de pdliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante” debera emitir el o las
actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora” o la
"Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos documentos expedidos por "la
Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los
endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora™) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto,
solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de poliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la Ley
de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante” debera
emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") dichos documentos
expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicién de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los
endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria
e inseparable a la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y,
en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo
que el fiado obtenga la suspensidn de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberd comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado,
acompafiandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la
fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente péliza
de fianza y en sus documentos modificatorios, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en el contrato principal
materia del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sdlo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su
cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante™ haya
calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y
por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en
la caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sdlo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con
las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora), el acta
administrativa de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la
liquidacion correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la
cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago
correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"La Beneficiaria" podra realizar el requerimiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los domicilios de los apoderados designados por la Institucion para
recibir requerimientos de pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas Regionales del Tribunal Federal de
Justicia Administrativa. "La Beneficiaria" requerira de pago a la institucién acompafiando los documentos justificativos siguientes:

1. El Acto o Contrato en que conste la obligacion a cargo del fiado.

2. La Pdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronolégica y circunstanciada los actos u omisiones que constituyan el
incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4. La Liquidacion de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la garantia.

5. Si los hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado, resoluciones o
sentencias firmes dictadas por autoridad competente y sus notificaciones.

6. Los deméas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acompafiaran en original o en copia certificada, salvo la péliza de fianza y su endoso 0 endosos, los cuales deberan
anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de
disposicion expresa el Codigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta péliza a través del medio electrénico, la
direccion de correo electrénico, o ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta poliza.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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ANEXO 5 (CINCO)
“DOCUMENTO DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”
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Oficio No. 129001 200100/CAQA/0487/2025 Acapulco de Juarez, Guerrero, a 24 de marzo del 2025

Mtro. Sergio Raul Diaz Garcia
Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

SE CANCELAN DATOS PERSONALES OF Presente

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA - .

B AU AL T Atencion: Lic. Eduardo Rodriguez Mendoza

CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS s H
R e e Jefe del Departamento de Adguisicion de Bienes y

INFORMACION PUBLICA.

Contratacion de Servicios

Oficio de Administrador del Contrato Requerimiento Mo. 01-SPM-044/2025 i

Por medio de la presente le informo que se designa al Dr. Angel Gémez Carbajal, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, como Administrador del contrato por parte del Area Técnica ylo Requirente, del contrato que se derive del procedimiento de
contratacion del requerimientc 01-SPM-044/2025, para el “Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Urolégica”, siendo el
Servidor Publico responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los servicios o la
entrega de los bienes o supervisar el calculo de deducciones y penas convencionales, entre otros. Los auxiliares del Administrador del
Contrato seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrate con la
periodicidad y forma que se les indique.

Firma de Aceptacion
de Administrador del Contrato

Dr. A 6mez Carbajal
Titular de la Jefatura @e Servicios de Prestaciones Médicas
Adscripcion: Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Guerrero
Domicilio Institucional: Avenida Cuauhtémoc No. 95,
Colonia Acapulco de Juarez Centro, C.P. 39300, Municipio
Acapulco de Juarez, Entidad Guerrero.
. Correo electrénico: angel.gomezc@imss.gob.mx
Teléfono: 744 482 1706
RFC: I
CURP

Funcionarios design o Auxiliares del Administrador del conirato

Area de 5
Nombre e I Teléfono Firma de
Completo Cargo A:‘s:”:;é%n Domicilio Institucional RFC CURP Correo Electrénico Institucional Aceptacion
Encargado de la AVENIDA CUAUHTEMOC NO
Dr. Juan Conrdnacii 46 Jefatura de 95, COLONIA ACAPULCO DE ) )
Antonio Pravancion y Servicios de JUAREZ CENTRO, C.P. uan.camachog@imss.go 744 482 3031
Camacho Atencion a la 1 39300, MUNICIPIO b.mx
Gonzalez Prestaciones ACAPULCO DE JUAREZ, —4
Balug Medicas ENTIDAD GUERRERQ. =
:5 { Ano de
B \ T
lE La Mujer Requerimiento No. 01-SPM-044/2025
Hﬂ M Indigena DEC_16.00_Designacion del Administrador del Contrato Pagina 1 de 2
g

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 89
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. 9
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AVENIDA CUAUHTEMOC NO.

Ing. Javier J;L”r‘:"n‘:i?n 95, J%%LROE';%Q&:(L)J%% DE ‘ javier.endanu@imss.
Alfonso Delegacional de OOAD Estatal 39300, MUNICIFIO - ‘ gob.mx; 744 124 9200,

Endafiu Zapi Informética Guerrero ACAPULCO DE JUAREZ,
ENTIDAD GUERRERO,

V4

Nota: El presente documento fue elaborado y se suscribe con fundamento en el numeral 4.24, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. Asi como con fundamento en los articulos 2 Fraccién Il y 84 del Reglamento de |a

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico

Atentamente

4\ Doctora Maria de L Diaz Espinosa.
“¥Titular del Organo de Oper. Administrativa
Desconcentrada Estatal Guerrero del Instituto Mexicano del Seguro Social

'!: '{ Ano de P e st e sz oo eoostssiemeRy s et sveR
A \ La Mujer Requerimiento No. 01-SPM-044/2025
\..Jn /Lé Indigena DEC_16.00_Designacion del Administrador del Contrato Pagina 2 de 2
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pa gin 290
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ANEXO 6 (SEIS)

“FORMATOS SERVICIO INTEGRAL DE CIRUGIA
DE MiNIMA INVASION UROLOGICA”

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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FORMATOS

Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Urologica

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Formatos para elaborar reportes de proveeduria del Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Urolégica
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Contenido

FORMATO TO. PROGRAMA DE TRABAUJO. ......cceuuevumeeeumeesseeeseesseessseessesssseesseessssesssesssee st sssaeesseesseesseesssesssseesssesssseesssaesssesssaessssessssesssesssseesssaesssessssaesssaesssaeesssessseessesssssesssessssnsssssesssenes 1
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FORMATO T0. PROGRAMA DE TRABAJO.

Para la Prestacion del Servicio, se cumplira el siguiente Programa de Trabajo, el cual puede ser objeto de modificaciones por
la Unidad Médica, responsable de la administracién del contrato, conforme a las necesidades del servicio, a fin de satisfacer
la demanda de su derechohabiencia. Es preciso sefialar que el presente se complementa con el Programa de Capacitacion;
los plazos establecidos para entregas subsecuentes, bienes de consumo y bienes de consumo complementarios; asi como
del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica, que se especifican con firma autégrafa del
representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, en el ANEXO TECNICO que forma parte de esta
documentacion.

Plan de trabajo
Servicio Médico Integral de Procedimientos para Minima Invasién (SMI para PMI)

Objetivo estratégico Objetivo 1.
Fecha de elaboracion Fecha de actualizacién
Nombre del proyecto Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion (SMI para PMI)
EMPRESA
Objetivos GENERAL: XXXX
ESPECIFICOS:
o XXX
o XXX
o XXX
Estrategias 1. XXXX
2. XXXX
3. XXXX
1.1. XX
. - 1.2, XXXX
Lineas de accion
1.3. XXX
Descripcion general del
proyecto
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(Sugerencia) Diagrama de Gantt:
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ANO CORRIENTE:

2025

No

MES 1

MES 2 MES 3

DIAS CALENDARIO

DIAS NATURALES a partir del fallo

30

3

75|74 | 75|76 | 77|78 (7990

91

Afinar detalles de la integracion técnica del PLAN DE TRABAJO

al dia 5

Entrega del plan de trabajo

al dia 6

Formalizacién del Contrato

dentro de los 15 dias

Entrega de Garantia

dentro del dia 10

Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del personal a
capacitar

dentro del dia 10

Entrega del Programa de Transferencia Del Conocimiento

dentro del dia 12

Capacitacion Previa

30 a 45 dias

Entrega ,instalacion y puesta a punto del equipo

45D

IAS

Entrega de Bienes de Consumo basicos

dia 30

Entrega de Bienes de Consumo Complementarios

dia 30

Inicio de la prestacion del servicio

dia
91
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FORMATO T 5 “Programacion de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental”

PROVEEDOR: NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: DiA MES ARO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

NOMBRE MANTENIMIENTO PREVENTIVO (seglin recomendacion del fabricante)
DEL

EQUIPO o 2025
MES MES MES MES
INSTRUME MES
NTAL

Unidad
XXXXX
Equi 2 XX
Equi 3 XXX
set

Observaciones

XXX Sin incidencias ver check list a detalle

Pasa a correctivo por detectar fallo en x

El mantenimiento preventivo correra a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con oportunidad, calidad y eficacia, es
responsabilidad del Area de Conservacion de la Unidad Médica, quien emitira reporte al Administrador del Contrato.

Nombre y firma del Jefe de Servicio/Conservacion.

Nombre y firma por parte del Proveedor. Nombre y firma del Técnico quien realizd el mantenimiento.
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FORMATO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
DIA: | MES: | ANO:
FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO

DIA: | MES: | ANO:
FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO: |

EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICO:

MARCA Y MODELO:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

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

El mantenimiento correctivo correrd 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 Conservacién de la Unidad Médica, quien emitira reporte al Administrador del Contrato

Nombre y Firma del Jefe de Servicio 0 Nombre y Firma del Proveedor Nombre y Firma del Técnico que Realizé el
Conservacion Mantenimiento
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FORMATO T7 “Entrega /Recepcion de Equipos”

PROVEEDOR ADJUDICADO: FECHA:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE LICITACION:

FECHA DE FABRICACION DE LOS EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIADEL CONTRATO:

FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria, aceptadas durante la junta de aclaraciones y

) . - y - SI/NO
acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta técnica del licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacion de las propuestas técnicas:

La marca y modelo del (los) equipo (s) son acordes a las contenidas en el contrato y el nimero de serie corresponde a cada equipo, conforme a lo entregado

SI/NO
por el proveedor.

Observaciones de la entrega recepcion, sefiale conforme a lo siguiente:

, en caso afirmativo, sefiale el

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcién con lo contenido en el contrato, favor de aclarar (Si/No):
motivo:

2-El equipo presenta golpes y/o alguna averia técnica que impide su capacidad de funcionamiento, favor de aclarar (Si/No): , en caso afirmativo, sefiale el

motivo:

3-Existe algiin impedimento para el uso del equipo que se haya detectado al momento de la revision, favor de aclarar (Si/No): , en caso afirmativo, sefiale el

motivo:

4-Existe algun riesgo potencial para los usuarios y pacientes con el uso del equipo que se haya detectado al momento de la revision, favor de aclarar (Si/No):
sefale el motivo:

5-En caso de considerar algun otro aspecto que sea relevante en el funcionamiento del equipo, favor de especificar (Si/No): , sefiale el motivo:

Nota: En caso de contar con alguno de los puntos anteriores en caso afirmativo, debera elaborar el acta administrativa corres pondiente para el rechazo y la no
aceptacion del equipo.

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

CONDICIONES EN LA ENTREGA RECEPCION DEL EQUIPO
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Se recibié empacado de origen (Si/No): , €n caso negativo favor de aclarar:

Presenta dafios a simple vista (Si/No): , €n caso negativo favor de aclarar:

El equipo entregado corresponde con la documental presentada (Si/No): , €n caso negativo favor de aclarar:

Incluye los accesorios para su funcionamiento (Si/No): , €n caso negativo favor de aclarar:

Incluye los consumibles para su funcionamiento (si/No): , €n caso negativo favor de aclarar:

La instalacion del equipo sera realizada por un técnico especializado (Si/No): , €n caso negativo favor de aclarar:

El equipo se encuentra en condiciones de ser puesto en funcionamiento en el area de servicio médico, una vez que se realice la capacitacion del personal usuario
(Si/No): , sefiale los motivos:

CARGO FIRMA

Jefe de Servicio o0 Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la Unidad
Médica

Jefe de conservacion de la unidad

Supervisor por parte del proveedor

FORMATO T7.1 “Relacion de Sets de Instrumental aceptados”

PROVEEDOR: FECHA :
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
FECHA DE MANUFACTURA DEL
INSTRUMENTAL
FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:
FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA:
Lista por Set:
NOMBRE GENERICO DEL 1.XXX
INSTRUMENTAL: 2.XXX
3. Xxx
CLAVE DE CUADRO BASICO:
MARCA:

La marca y dimensiones son acordes a
las contenidas en el contrato

Las caracteristicas de los Sets de Instrumental corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria, aceptadas
durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta técnica del licitante y aceptadas durante el
proceso de evaluacion de las propuestas técnicas:
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Se levanté Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcion o éstos no correspondan a los contenidos en el contrato.
2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento o se encuentra incompleta la charola del Set: Nombre: XXXX
3-Se identifico riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se recibié empacado de origen:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se presentaron ordenadas las piezas del Set de Instrumental Sl NO
Se presenta charola rotulada y enumera su contenido: Sl NO
Se presenta la Charola del Set lavada y lista para ser esterilizada en CEYE Sl NO
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Jefe de conservacion de la unidad Supervisor por parte del proveedor

Unidad Médica o Administrador de la Unidad
Médica
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FORMATO T8 “Programa de transferencia del conocimiento”

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECHA | HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinicode la ~ Nombre y Firma del Responsable del Programa de Capacitacion®
Unidad Médica

Nombre y Firma del Administrador de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica
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FORMATO T9 “Registro de Asistencia de transferencia del conocimiento”
PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA: FECHA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Responsable del Nombre y Firma del Director de la
Coordinador Clinico de la Unidad Médica Programa de Capacitacién* Unidad Médica

NOTA: Este formato debera ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumo y en relacién a la
programacion de SMI para PMI
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FORMATO T13 “Control semanal de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basicos”

UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:
SEMANA: | MES: | ANO:

Clave de Fecha* | Cantidad Nombre del Técnico Firma Responsable de Firma
procedimiento la Unidad

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
la Unidad Médica quién recibe
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FORMATO T14 “Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumo Complementarios

OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO:
UNIDAD MEDICA: FECHA: DIA: | MES: | ANO:
PROVEEDOR: NO. DE FOLIO:

Datos del Paciente:
Nombre completo:
NSS (a diez digitos o Sexo: F M
posiciones):
Agregado Médico : Edad:
Diagnéstico :

Datos del Procedimiento(s):
No. Clave del procedimiento Descripcion Cantidad Prgcp Importe
Unitario

Bien(es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)

No. Clave del procedimiento Descripcion del Bien de Consumo Basico Cantidad

Inclusién de Bien de Consumo Complementario:

No. | Clave del bien de consumo complementario Descripciony Lote Cantidad LIJDr:iet)aCIr(i)o Importe
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE :
MATRICULA :
FIRMA :

ELABORO : (Nombre y firma)

ETIQUETAS




FORMATO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”
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UNIDAD MEDICA: NUMERO DE CONTRATO:
PERIODO: | del al
PROVEEDO
R
Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcion Cantidad Prgcp Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave CPIM Descripcion Cantidad 5 recio Importe
nitario
SUBTOTAL
VA
TOTAL

Director de la Unidad Médica
Nombre y Firma

Administrador de la Unidad Médica
Nombre y Firma

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica
Nombre y Firma

Técnico asistente del proveedor
Nombre y Firma
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FORMATO T15.1 “Notificacion de Pena Convencional Aplicable”

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

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

CONCEPTO | UNIDAD DE MEDIDA | PENA APLICABLE % | COMENTARIO / OBSERVACION Dggggg«go

Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte

Administrador de Contrato,
NOMBRE Y FIRMA
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FORMATO T15.2 “Notificacion de Deductivas”

OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: INFORMACION
CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccién aplicable.

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

UNIDAD DE

CONCEPTO MEDIDA DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacion de la deduccién aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato
NOMBRE Y FIRMA
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FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor: ‘

Domicilio: \ CP.

Teléfono: ‘

Unidad Médica: Numero de contrato: Folio de reporte:
Fecha del reporte: | Hora del reporte:

Nombre (s) de la persona que reporta;

Falla reportada de:

Equipo médico: Nombre Serie Marca Modelo

Descripcion de la falla:

Instrumental: Nombre Marca

Descripcion de la falla:

Bien de Consumo Basico o Nombre Marca y lote
Complementario;

Descripcion de la falla:

Cierre de reporte

Fecha del cierre del reporte: | Hora del cierre del reporte:

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre(s) el Director, Administrador, Jefe de Servicio, Coordinador
Clinico de la Unidad

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR
INCIDENCIA ( Auxiliar del Contrato)

*Papel membretado del proveedor
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FORMATO T17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”

LICITANTE
ADJUDICADO:

UNIDAD MEDICA:

MANUAL EN ESPANOL DEL

No. NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR MARCAS: MODELO: FABRICANTE:

‘LOCALIDAD" (Estado) A___ DEL MES DE DEL 20___

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de
la Unidad Médica quién recibe Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
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*Direccion y teléfonos de la proveeduria (membret

FORMATO T18 “Control semanal de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios”

LICITANTE:
CONTACTO DEL
No. NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO MARCA: LOTE: | DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTE

‘LOCALIDAD” (Estado) A ___ DEL MES DE DEL 20___

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de
la Unidad Médica quién recibe Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
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FORMATO T19 “Designacion de Supervisor de Operaciones”

(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autégrafa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de , Y con el propésito de dar cumplimiento a
los requisitos  establecidos para la  presentacion de la  propuesta técnica de la Licitacion
Publica adjunto en formato los datos de las personas designadas

como Supervisor en Instalacion y Mantenimiento en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se prestaréa el
servicio, a fin de verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministrados.

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electronico

Unidad Médica que supervisara

Identificacion oficial

Firma autégrafa de aceptacion

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.
ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA.
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FORMATO T20 “Designacion de Técnicos en sitio”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autografa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de , Y con el proposito de dar cumplimiento a
los requisitos  establecidos para la  presentacion de la  propuesta técnica de la Licitacion
Publica adjunto en formato los datos de las personas designadas

como “Técnicos en sitio” por turno en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se prestara el servicio, y del
supervisor de operacién administrativa que estara a cargo de ellos, proporcionando

Nombre DEL(OS)TECNICO(S) EN SITIO

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electronico

Unidad Médica a la que estara adscrito

turno

[dentificacién oficial

Firma autografa de aceptacion de la sede

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA
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FORMATO T22. RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE

LICITANTE:
CAPACIDAD DE LOS RECURSOS HUMANOS
Partida:
No. Nombre Técnico en sitio/Supervisor Profesién Conocimientos Experiencia laboral Anos de experiencia del Dominio de Herramientas (documento
académicos personal que avale)
1
2
Total de afios Experiencia Laboral
relacionada con el servicio: 0
Partida:
No. Nombre Técnico en sitio/Supervisor Profesion Conocimientos Experiencia laboral Afos de experiencia del Dominio de Herramientas (documento
académicos personal que avale)
1
2
Total de afios Experiencia Laboral
relacionada con el servicio: 0
Partida:
No. Nombre Técnico en sitio/Supervisor Profesion Conocimientos Experiencia laboral Afios de experiencia del Dominio de Herramientas (documento
académicos personal que avale)
1
2
Total de afios Experiencia Laboral
relacionada con el servicio: 0

EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

Instituciones o personas morales

No. De Contrato

Vigencia (periodo comprendido)

Experiencia (afos)

Especialidad (contratos)

Cumplimiento (cartas, actas,..)
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FORMATO: T23 “Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacion de Equipo”

‘LOCALIDAD” ,a __de 202_.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacion
Presente.
( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) , Mi representada se compromete a cumplir cabalmente para la instalacion

del (de los) equipo(s) y para la prestacion la correcta y oportuna prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los
requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que
se requieran para la correcta instalacion, el apropiado y éptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o
de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los)
bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente relacionados con el area de instalacién del bien y su ptimo
funcionamiento.

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

(Nombre y firma del Representante Legal.
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FORMATO T25 “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel” (DAN)

1.- Objetivo:

2. Fecha de entrega de Manual de Desinfeccion de Alto Nivel

3.- Alcance

4 .- Asignacion de Responsabilidades:

Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Desarrollo del Proceso

5.1 Procedimiento de lavado y desinfeccion de Alto Nivel de
Endoscopio(s)

5.2 Limpieza y Desinfeccién de Alto nivel Manual o con Lavadora
(segun la técnica utilizada).

5.3 Almacenamiento

5.4 Monitoreo de la efectividad del enzimatico (recomendado por
fabricante)

6.- Registro de la informacion

7.- Indicadores De acuerdo al comité de Infecciones Nosocomiales de la Unidad
Médica.
8.- Firma del Responsable: Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

En cada numeral anotar:

1.- Finalidad de su manual DAN

2.- Fecha en que el Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia recibe el Manual DAN

3.- Equipo que sera sometido a DAN

4.- El responsable sera Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Descripcion detallada del proceso, personal, sustancia utilizada recomendada por el fabricante, fechas de activacién y vencimiento,
técnica de limpieza utilizada, tiempo de exposicion recomendado por el fabricante, técnica aséptica utilizada, enjuague, proteccion del
personal que realiza el DAN, manejo de los contenedores, en caso de lavadora plasmar las indicaciones del fabricante, etc.

5.1.- Descripcion del procedimiento, utilizacion de pafios, jeringas u otros recomendados por el fabricante.

5.2.- Descripcion de la limpieza y desinfeccion en contenedor o lavadora segun la técnica utilizada

5.3.- Descripcion del almacenamiento en caso de que el endoscopio no sea utilizado inmediatamente

5.4 Descripcion de la evaluacion a través de indicadores o tiras reactivas segun recomendacion del fabricante

6.- Registro de la informacién del desarrollo del DAN (esta debe ser conservada para la supervision por el Jefe Endoscopia).

7.- Los indicadores seran establecido por el Comité de Infecciones Nosocomiales de la Unidad Médica.



Clave del BCC

Bienes de consumo

Mes

Clave (del

Procedimiento

Dias de incapacidad

Agregado del NSS

NSS

Nombre del Paciente

Matricula del Médico

Apellido materno ( del

Apellido paterno ( del

Nombre del médico
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Clave presupuestal

Unidad Tratante

&

Fecha del Evento

Ciudad

Unidad Médica
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FORMATO T27 “Informacion de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médic
Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI»

Proveedor adjudicado: UMAE/OOAD:

Unidad Médica: | HGR: | | HGZ: | | UMAA: | | Otra_especifique:

PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasién

No.Procedimientos asignados

CLAVE Nombre del Procedimiento (anual)

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

No.Procedimientos asignados

CLAVE Nombre del Procedimiento anual)
PAQUETE 3 Artroscopia
CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados

(anual)

PAQUETE 4 Capsula Endoscépica

No.Procedimientos asignados

CLAVE Nombre del Procedimiento (anual)

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos

No.Procedimientos asignados

CLAVE Nombre del Procedimiento (anual)
Il BIENES DE CONSUMO BASICOS (incluidos):
PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasién
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE [ Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
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PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

PAQUETE 3 Artroscopia

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

CLAVE [ Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

PAQUETE 4 Cépsula Endoscépica

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

CLAVE [ Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad
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NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

CLAVE
00.00.900
00.00.900
00.00.900
00.00.900
00.00.900
00.00.900
00.00.900 Il EQUIPO MEDICO ASIGNADO

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO
CLAVE

Ill SETS DE INSTRUMENTAL ASIGNADO

NOMBRE DEL INSTRUMENTAL

CLAVE NO. DE SETS
|
“LOCALIDAD” (Estado) A___ DEL MES DE DEL 20_
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

la Unidad Médica quién recibe
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FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”

Nombre del Proveedor:

Paquete:
OOAD/UMAE: Mes: Partida:
Semana Programada Semana Programada Semana Programada Semana Programada
No. Unidades Medicas 1a 2a 3er 1a
ltinerantes a cargo Dias Dias Dias Dias

1123|4512 ]3|4|5|1]2[|3|4|5]1]2]|3]4]5

Representante Proveedor Administrador del Contrato
Nombre y firma Nombre y firma



>, Gobiernode | [
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- o
Mexlco SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 4 afios cero mesé
de Fabricacion (a partir 2019).”

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacion Publica No.

Presente.

(nombre) en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con facultades para
comprometer a la empresa, (nombre o razén social del Licitante) , manifiesto que los equipo(s)
médico(s) propiedad de la empresa que represento, cuentan con 4(cuatro) afios cero meses de fabricacion (a partir de 2019) y se
encuentran en condiciones funcionales para cumplir la vigencia del contrato.

Asimismo, en caso de que los equipos médicos que presento anteriormente hallan estado en operacion, presentare la bitacora de servicio
de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido mas de tres fallas consecutivas.

De conformidad a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), el 15 de agosto de 2012, que
menciona que el equipo debe encontrarse en 6ptimas condiciones para la prestacion del servicio.

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato del SMI de PMI 202_.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.

(Debera presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emision y firma autdégrafa)
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FORMATO T 31 “Carta relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar los trabajos
necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”

“LOCALIDAD” ,a __de de 202_.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacion
Presente.
( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) , mi representada se compromete a cumplir cabalmente para la instalacion

del (de los) equipo(s) y para la prestacion la correcta y oportuna prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los
requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que
se requieran para la correcta instalacion, el apropiado y éptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o
de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los)
bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente relacionados con el area de instalacion del bien y su dptimo
funcionamiento.

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

(Nombre y firma del Representante Legal.



