[ N NUMERO DE CONTRATO:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 050GYR001T11625-001-00

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO COBERTURADE TRATADOS

No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

CONTRATO (ABIERTO) PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION
ORTOPEDICA” 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:

DECLARACIONES:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFG, POR CONSIDERARSE INFORVACION CUYA
. “EL INSTITUTO” declara que: DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISVA, DE CONFORVIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRAGCION 1Y 118
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENGIA Y ACCESO A LA INFORVACION PUBLICA

1 Esun “Organismo Publico Descentralizado” de la Administracién Piblica 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 fraccion IV y V de la ley del seguro social.

.2 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 pablica namero 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
Cérdova, Titular de la Notaria nimero Veintidés de la Ciudad De Mexico, e inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio numero 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 RF.C. I ocredita 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.

.3  De conformidad con el articulo 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley De Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Del
Sector Pdblico, “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 Gdmez 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 I 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).

.4 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2° fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del
Sector Publico “RLAASSP”, 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, con fundamento en sus numerales 4.13, 4.31 y 5.3.8 inciso b),,
suscribe el presente instrumento el C. Ing. Egdy Julian Gémez, en su caracter de Titular de la Coordinacidn de Abastecimiento y
Equipamiento, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero del Instituto, con R.F.C.
I facultado para celebrar el presente contrato como Area Contratante.

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

La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitacion Piblica de caracter Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados, nimero LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025, 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 I, 36, 37, 39 fraccion Il
40, 41, 42, 43, 44, 45, 46 47, 48, 49, 50, 51, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 74, 75, 76, 77, 78, 86 y 90 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como los articulos 31, 34, 35, 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 ofras disposiciones aplicables en la materia, en términos del Acta de Fallo de fecha 08 de septiembre 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.

A través de Acta Administrativa de fecha 12 de septiembre 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 Fallo, 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 0000018503-2025 de fecha 29 de mayo de 2025 emitido por 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 Niimero 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 inscripcién en el registro
publico de comercio de Naucalpan, en el Folio Mercantil Electronico nimero 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 pablica 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.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econoémicas, y cuenta con la organizacidn 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 0 accionistas desempefian un empleo, cargo 0 comisién en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempeiiarlo, con la formalizacion del
presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de
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Responsabilidades Administrativas lo cual se constat por el Organo Interno De Control en “EL INSTITUTO”, en concordancia con los
articulos 71, fraccion Ill 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 pendltimo y antepentiltimo parrafos del articulo 90 de la “LAASSP”,

I.7  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 Anticorrupcion y Buen
Gobierno y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, deberéa proporcionar la informacién que en su momento se requiera,
relativa al presente contrato.

.8 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
electrénico medicalorthosis@hotmail.com; mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS:

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” para la prestacién del
“Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica”, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria de
la Licitacién Publica, 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, Formatos Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica
y Lugar y Calendario de la Prestacion del Servicio”

ANEXO 2 (DOS) “Actas de Juntas de Aclaraciones, Acta de Fallo, Acta Administrativa y Propuesta Econdémica 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 Designacidn del Administrador del Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacidn por los servicios objeto de
este contrato, la cantidad minima de $970,053.45 (Novecientos setenta mil cincuenta y tres pesos 45/100 M.N.) mas impuestos que
asciende a $155,208.55 (Ciento cincuenta y cinco mil doscientos ocho pesos 55/100 M.N.), que hace un total de $1,125,262.00 (Un
millén ciento veinticinco mil doscientos sesenta y dos pesos 00/100 M.N.), y un monto méaximo de $2,425,133.62 (Dos millones
cuatrocientos veinticinco mil ciento treinta y tres pesos 62/100 M.N), mas impuestos que asciende a $388,021.38 (Trescientos
ochenta y ocho mil veintitin pesos 38/100 M.N), que hace un total de $2,813,155.00 (Dos millones ochocientos trece mil ciento
cincuenta y cinco pesos 00/100 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 Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién
Ortopédica” por lo que “EL PROVEEDOR” no podra 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 INSTITUTQ" 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

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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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 méaximo de 17 (diecisiete) dias habiles 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 INSTITUTQ”, 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 aceptacion del CFDI o factura electrénica, y
ésta reina los requisitos fiscales que establece la legislacidn en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacién soporte de la prestacién de los
servicios facturados.

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, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el
momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la 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 Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:
-Numero de proveedor,
-Numero de contrato
-Numero de ID de pedido-recepcion
e  Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente,
e Firma de autorizacion en la representacion impresa del CFDI: Persona Administradora 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 verificacion, supervision y aceptacion de la
prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de trdmite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuaré 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 tramite 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”.

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 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, nimero 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, cddigo postal 06600, Ciudad de
México.

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 serén procedentes para pago.

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

El pago sera efectuado mediante transferencia bancaria a la cuenta que “EL PROVEEDOR” proporcione.

El administrador del contrato serd quien daré la autorizacion 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 electrnico 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 0 los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacidn por la contratacién de servicios.

En ninglin caso, se debera autorizar el pago de los servicios prestados, si no se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las
penas convencionales o0 deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacion 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 llevara 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.

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 EICFDI que relna 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 realizara 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 trdmite de erogaciones de dicha justificacion y reposicién 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, 0 en su caso, el titular del area
requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al &rea responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento
para la Recepcion, Glosa y Aprobacion de Documentos Presentados para Tramite de Pago y la Constitucion, Modificacidn, Cancelacién,
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, Acta de Juntas de Aclaraciones y Acta de Fallo 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 correccién, 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 seré del 09 de septiembre del 2025 y hasta el 30
de septiembre 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 celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO, podrd 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 o 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 modificacién 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, 0 quien lo sustituya 0 esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se
encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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 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
0 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.

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, 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 compafiia 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 electrdnica.

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

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

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor pablico facultado por “EL INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender
la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia de
cumplimiento de contrato, lo que comunicaré 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 recepcion de los servicios que ampare, que los mismos se prestaron dentro del plazo a que se refiere el parrafo anterior,
se integrara en el expediente de contratacion de “EL INSTITUTO”.

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 PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poliza de fianza antes sefialada, en la Oficina de Contratos
perteneciente a la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N,
Colonia Alta Progreso, Cdédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Juarez, Guerrero, apegandose 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
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:

B) Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

C) Dicho cheque deberéa ser resguardado, a titulo de garantia, en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, sita en ubicada
en Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, Codigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
Juarez, Guerrero.

D) Elcheque sera devuelto a mas 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, fraccidn Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, la
aplicacién de la garantia de cumplimiento se haréa efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

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

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

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

C) Asumir la responsabilidad de cualquier dafo que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros con motivo de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato.

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

E) Entregar bimestraimente, 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.

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

DECIMA PRIMERA, OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO?”, se obliga a:
A) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a cabo en los términos convenidos la prestacion de

los servicios objeto del contrato.
B) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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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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.

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. Angelr Gomez Carbajal, con R.F.C “GOCA801216ID6” en su caracter de
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del Organo de Operacién 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 pablico 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 cléusulas 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 electrénica que “EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del esquema ebcinco 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 procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizaré el administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuy notificacion se realizara
por escrito 0 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 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 prestacion 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.

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 administrador determinaré el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o 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 atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se trate.

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 podré 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 méaximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, seré 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 Pablico.

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 aplicacidn 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 sefialadas 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
obligacién, 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 prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR” no podra ceder total o
parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcidn 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.

Pagina 10




e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A oM
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODU-LO DI; COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50.GYR-0S0GYROD1.T 1162025

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

De presentarse alguna 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 consecucién del objeto del presente contrato y no podra 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 Proteccion 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 informacién 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 intervencién
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 clausula 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 1, del
articulo 102 del Reglamento 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 Pagina 11
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION.- “EL INSTITUTO’ podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales;

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 relacién contractual;

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

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

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

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

G) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o0 anéloga que afecte su patrimonio;

H) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacién 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 informacién 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 érdenes 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 h&biles contados a partir del dia siguiente de la notificacidn, 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 determinacion 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 prestacién de los servicios, el procedimiento iniciado
quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continda vigente la necesidad de la 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 algin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

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 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”,

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 més 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 disposicién de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.- “EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el (inico patrén de todos y cada
uno de los trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en 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 drdenes 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 Licitacién
Publica, y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria de la Licitacién Publica, de conformidad con el articulo 81,
fraccion 1V, 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 conciliacidn 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, serd enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo 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 electronica. 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 MSMA, 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 R.F.C.

Dra. Maria De Lourdes Diaz Espinosa

Representante Legal del Instituto Titular del Organo de Operacion

Firma como Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero, de AdmImStratlva Desconcentrada _
conformidad con lo establecido en los articulos 144 fraccion XXIIl y 155 fraccién XI, en relacién con
el articulo 2, fraccién IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, EStatal Guerrero

en su carécter de apoderada y representante legal y no tiene la calidad de administrar el presente
instrumento juridico.

Dr. Angel Gémez Carbajal

Firma como administrador del presente instrumento juridico de conformidad con lo previsto en el de Prestamones Médmas
articulo 84 penltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamiento y Servicio
del Sector Publico; asi como lo establecido en el numeral 53.15 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Instituto.

Ing. Egdy Julian Gémez
Firmante

Area Contratant Titular de la Coordinacién de I
rea Lontratanie Abastecimiento y Equipamiento

Firma como drea contratante del presente instrumento juridico de conformidad con lo previsto en el
articulo 2 fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del

Sector Publico.
ERM // GDCS // VABB

Por: “El Proveedor”

NOMBRE

Medical Orthosis, S.A. de C.V. MOR190221176
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Contrato: 050GYR001T11625-001-00

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE

Cadena original: INFORVACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISVA, DE CONFORMIDAD CON LO

C£0d3ebib80£1£dd74306ab6e6152F-822k12451b959%bad48ba2d0o2beb22b ESTABLECIDO ENLOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA.

Firmante: EGDY JULIAN GOMEZ Numero de Serie: 00001000000704800054

RFC: I Fecha de Firma: 21/10/2025 13:02

Certificado:

4IZGL4CCBBaghwIBAGIUMDAWNDEWMDAWMDA 3NEQ4MDAWNTQWIRY JX0 % IThveNAQELBOAWGGGVMT UMWY DVCQIDCXBOVEERUwGUOVSVX 1 DSUBGRELGQURNS IS5 JUZRSQUN S T044VE JICLVEQVITQTEUMCwGALTUECawl
TCVSTk1NSUBGRFUGQURNSUSIUTRSQUNITOLGVRIIQIVIQVSJQTRa MRgGGA ™ URCwwRUOFUT.U1 FUYR3IANR0b3IpcHkxV  AwRgkghk i GIwCRCQFWT 3K1 2n7pY2 a2 s Y2 9udHIpY V5 2R507UR2YKQU7 2 21 Tm1 4MSYw
JAYDVQQUDELIBAL4gSGLkY nxanyA3NywgQ2 9s LI BEAAVyCmY yb KO AAWGAL LEEQW MDY 2MEAXC 2 Au BQhVEAY AKZ YEQOWCWY BYOQ L JARIRELYMR AWECY D /QOHDARDVUEVSFR="I'US JARUwhwWY DVODLEw X IQVQ5N A3
MDFCT jMxXDBaBg<qh<iGOw03CQITTXI_c3BvbnNhYmy 101 3BRI1JTk _TVFJIBQOLPTiBDRUSUUKFMIERFIENFULZJQ0LPUYBUUKLCVVRBUK L2UyBBTCBDT 050U LCVVLIETLRM34XDTZ0NDEZMDE 2MIEyN1oXDTI4
MDEZNDL2M? IwNlowghkxG3jAYBgNVRANTLIVIIRF kg8 1VMSUFOIZAPTIVaNRowGAYD7Q0pEx TFRCRZIEPVTLIBTiBIT01FW: EaMBgGALURChMRRUGEWSBK /7 Jx JQUAGROSNRVOxCZAT3gNVEBAY TAKL VMSEWLWY JX0Z T
AveNAQKBFhILZ2R5amdAzG900WFobCS b2 0xFi AUBGIVECOTOUDVRCU20TAZM? RS/TMXG2AL3FIVBAUTE koVROU207AzM* RIR1 CNTUCwODCCAS IwICY JKeZ ThvellAQE3BQADggEPADCCAQOCYGEBAK i DUSHDX S 21
b4h6/Mn3wOxDftAgxMOFYbweeusl ] 1IEBKRIMT Vxy 70T 2RI<kH1IH1ITznénadr Y2 +Tgi78mX+d35wib£om97a/oRyCot -y x1+58fcz fqlp6PLEKNS275wepXDS / QCmhchy Py ok 8q¥YXW84knHAPMR+OLVRO1n03
TNMaJZ 7w ztuvH2eop0vE92zvy2t=6biyr5TM8hKLzne / LXkénLakxEte3hcITMTE § 2qHTG38T7 /AGeE JKA4nuxCE23VIZheYIFNA2] § 7kMxc IJB1ATX I 8qJFvS L FY. JoCpl LHugNBSNARS HM]
IKOvE4dKt yKCEWSAAZNPYEOwDAYDVROTAQH /BAIWADALBGNVHGEF3AMCA IgwEQY TY I Z1AYL4Q9F3BACDAGgMBOGA L Ud JOOWMBOGCC S CAQUFBWYERBGgrBeEFBOCDAT ANEgxgh k1 G Sw0BAQs FAROCAGEALZ 1z UQGL T
CPOBI36PGTYCNKAVYXE 2% Sk AQS00QE JPYdARNAAWYFSU I EncUl Lo0JQI'KEI4vQhrayg A1 <hiQ1 Az IpcKBVhWrQ2poJ12atVhl PataGue P/DoBLESKCHG? XKREXZAMT <dhGn2U09K1d817 1sKCp ™ 3BQQU2ck</ 1w
CevTeedJdGLvJFpAB6SL35x1hscdSAGLCIULNKL L4358 1CY 5111505 r4q L JURAGESXNLLESOVKATKrC8aJ irAS 0Ue4ROYAVXAQSLIVER jadd 20/ AkdcLkl 6£XYXSOTKNX591/C8 ) LUmikLlLDuy v jowsd 7 JHAT
AVSIIKEULeUVINLLDW2JJqrN9II8KdlloGIFGUIVROc L0 iauadx0llr SREWC I TWFpsIvE/ Tt FhpY e wMN] kCEAGUNGEquDa I »llkvaGa/ 9cEolw /WC08 12 81 /bxhB2Layni wij g6A3KkakEXH 6 kD3 /3u/X1Xt /pydv3a
ex8LRS08Z0uB0GKt 7 1Nd8U030Hki Y T6DLBCAESOL EkueIveK0lely 7euhyyCzETLWS €0ME8§21T31ThbHAZXwr e/ NkOnJSmilbxlXacFowlX852LS 2 TaCbmoamX LwAVviYLkz150nGAa TrEGqw3g41Rgal+Geelb
YonvIIdxmXDhYcD1YBqINLhGqeVoUp: /3AGw=

Firma:

< I-MPToCGeNE+ad3J346U296rUiMNOHxZc0bAY5Cw0s9y0s2193anCY Z5vkC6vk6ah30n03 I ILTMNS 3RS08b7h7JdESnTO/ £ 5CXgDPVT1LI/ S+SRr IcFMeF zMdLAShb5XuXyh30 Lt rGYEupOWie5n119g39Px3Vo
WI/NJ81EFESWU3VmDMArdD4VVGCXZHroNCnQbrLTBhQiClduoz +KayxrQ6CnPSTQ1 smd <gPCew2 L4gEPKN.IFPFoDUA3Zbz €cRAL Lyc 9CCACEHx+PochTwE 3yLnONsv2 fJUXpe kkyQY42NxKAODX51x/ 53068 x1i0
yRosu /0t =1 kdveedzHvpQ

Firmante: ANGEL GOMEZ CARBAJAL Numero de Serie: 00001000000517076579
RFC: I Fecha de Firma: 21/10/2025 17:11
Certificado:
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Firmante: MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA Numero de Serie: 000010000007 18557392
RFC: I Fecha de Firma: 22/10/2025 16:19
Certificado:
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Contrato: 050GYR001T11625-001-00
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Firmante: MEDICAL ORTHOSIS SA DE CV Numero de Serie: 00001000000518351778
RFC: MOR190221176 Fecha de Firma: 24/10/2025 10:59
Certificado:
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SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

ANEXO 1 (UNO) “ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES, LUGAR Y CALENDARIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO”

AT-01.

(ANEXO TECNICO)

Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica), con una sola partida con cuatro
procedimientos y bienes de consumo adicional, que se contempla de la siguiente manera:

. 5 CANTIDAD
Consecutivo DESCRIPCION A REQUERIR
H.G.R. N° 1 “ Vicente Guerrero”

1 Artroscopia de hombro. 30

2 Artroscopia de rodilla con implante. 33

3 Artroscopia de rodilla. 39

4 Artroscopia de hombro con implante. 39

Descripcion de Bienes de Consumo Adicional

1 Tomillo canulado cilindrico de interferencia , en aleacién de titanio o biodegradable, para la fijacién delinjerto en la y
plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 mm, longitud de 25 a 35 mm.

2 Anclas biodegradables compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm. !

3 Tomillo de biotenodesis o similar compuesto o biocompatible diversas medidas. 1

4 Tomillo de revisién. !

5 Sistema de cortico femoral. !

6 Sistema de cortico femoral de revision. !

7 Sistema de reparacidn de menisco. 1

8 Sistema para reparacion de mango rotador y labrum, tipo ancla o tornillo metalico autorroscante 1
2.8 a 5.0 mm de didmetro , sutura de 2 0 4 hilos montada en pieza de mano.

9 Sistema para reparacion de mango rotador , tipo ancla o tornillo biodegradable tipo saca corchos, y
montado en pieza de mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm de diametro.

10 Sistema de reduccién acromio clavicular por botones corticales y sutura de especialidad 1
Fresa cortante o esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm, diametro por 10.5a 17 cm

11 de longitud. 1
Fresa cortante o esférica para hueso duro y cartilago de 3.2 a 3.5 mm, diametro por 10.5a 12.5 c¢m

12 de longitud. 1

Este “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica” (SMI de PMI) se adjudicara en 1 Partida, con
cuatro procedimientos, como se establece a continuacion

Unidad Medica Descripcion 'Il\'notal
ax.
Hospital General Regional No 30
1 Artroscopia de hombro.
Vicente Guerrero
Hospital General Regional No 33
1 Artroscopia de rodilla con implante.
Vicente Guerrero
Hospital General Regional No 39
1 Artroscopia de rodilla.
Vicente Guerrero
Hospital General Regional No 39
1 Artroscopia de hombro con implante.
Vicente Guerrero
Total 141

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 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A oM
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODU-LO DI; COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA.50.GVR-DS0GYROOL.T 116.2025

CALENDARIO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION ORTOPEDICA PARA CUBRIR LAS NECESIDADES
DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 “VICENTE GUERRERO”

Horario de
prestacion del Lun Mar Mier Jue | Vie | Sab Dom | Lugar de la prestacion del servicio
Servicio.

En el Hospital General Regional No. 1
“Vicente Guerrero”, Ubicado en Avenida
08:00 a 20:00 hrs. X X X X X X X Ruiz Cortines No. S/N, Colonia Alta
Progreso, C.P. 39610, Municipio
Acapulco de Judrez, Entidad Guerrero.

La unidad de medida para el pago del servicio se realizara por procedimiento efectivamente realizado.

Los licitantes, para la presentacidn de sus proposiciones 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 prestacidn del servicio médico integral.

CLAVE CUCOP A 9 DiGITOS

33903-0012 | SERVICIOS INTEGRALES

CANTIDADES A SUMINISTRAR

La entrega de las dotaciones de materiales serd a partir del dia natural siguiente de la emisién del fallo, conforme al articulo 68
fraccion | de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en base al presupuesto minimo y méaximo autorizado.
por lo que se entregara al HGR No.1 Vicente Guerrero la totalidad de la partida de conformidad a su programacién quirlrgica, la cual sera
determinada por el area solicitante., dicha cantidad no sera sujeta de pago, asi mismo el pago se realizara sobre el material consumido
hasta terminar con el monto presupuestado.

Cuadro 4. Dotacion y Suministro de Material de Minima Invasion Ortopédica para Cirugias con una sola partida con cuatro
procedimientos y bienes de consumo adicional, que se contempla de la siguiente manera:

Consecutivo. Partida Vigencia
1 Artroscopia de hombro.
2 Artroscopia de rodilla con implante. A partir del dia natural siguiente a la emisién del fallo y hasta el
3 Artroscopia de rodilla. 30 de septiembre del 2025.
4 Artroscopia de hombro con implante.
Descripcion de Bienes de Consumo Adicional
Tornillo canulado cilindrico de interferencia , en aleacién de titanio o biodegradable, para la fijacion del
1 | injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 mm, longitud de 25 1
a 35 mm,
2 | Anclas biodegradables compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm. 1
3 | Tornillo de biotenodesis o similar compuesto o biocompatible diversas medidas. 1
4 | Tomillo de revision. 1
5 | Sistema de cortico femoral. 1
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 16

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.



> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A oM
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
- COBERTURA DE TRATADOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025
Descripcion de Bienes de Consumo Adicional
Sistema de cortico femoral de revisién. 1
Sistema de reparacion de menisco. 1
8 Sistema para reparacion de mango rotador y labrum, tipo ancla o tomillo metalico autorroscante 1
2.8 a 5.0 mm de diametro , sutura de 2 0 4 hilos montada en pieza de mano.
Sistema para reparacion de mango rotador , tipo ancla o tornillo biodegradable tipo saca corchos,
9 . g 1
montado en pieza de mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm de didmetro.
10 | Sistema de reduccién acromio clavicular por botones corticales y sutura de especialidad 1
Fresa cortante o esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm, didmetro por 10.5a 17 cm
11 | de longitud. 1
Fresa cortante 0 esférica para hueso duro y cartilago de 3.2 a 3.5 mm, didmetro por 10.5a12.5 cm
12 | de longitud. 1

CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

Para lo cual se debera considerar los requerimientos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el “AT-01. Requerimiento
“Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasioén Ortopédica ”, mismos que se enlistan en el siguiente: “Catalogo de Procedimientos”;
identificandolos por clave y nombre del procedimiento :

PAQUETE 1 Accesos Diagnéstico-Terapéuticos de Minima Invasion Ortopédica con una sola partida con cuatro procedimientos que se
contempla de la siguiente manera:

No. Clave Nombre del Procedimiento
1] 10.01.004 Artroscopia de hombro.
1| 10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante.
1| 10.01.010 Artroscopia de rodilla.
11 10.01.011 Artroscopia de hombro con implante.

Descripcion de Bienes de Consumo Adicional

1 Tornillo canulado cilindrico de interferencia , en aleacion de titanio o biodegradable, para la fijacién del injerto en la
plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 mm, longitud de 25 a 35 mm.

2 | Anclas biodegradables compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm. 1
3 | Tomillo de biotenodesis o similar compuesto 0 biocompatible diversas medidas. 1
4| Tomillo de revision. 1
S | Sistema de cortico femoral. 1
6 | Sistema de cortico femoral de revision. 1
7 | Sistema de reparacién de menisco. 1

8 Sistema para reparacién de mango rotador y labrum, tipo ancla o tornillo metalico autorroscante
2.8 a 5.0 mm de didmetro , sutura de 2 o0 4 hilos montada en pieza de mano.

9 Sistema para reparacién de mango rotador , tipo ancla o tornillo biodegradable tipo saca corchos,
montado en pieza de mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm de didmetro.

10 [ Sistema de reduccidn acromio clavicular por botones corticales y sutura de especialidad 1
Fresa cortante o esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm, didametro por 10.5a 17 cm
11| de longitud. 1
Fresa cortante o esférica para hueso duro y cartilago de 3.2 a 3.5 mm, diametro por 10.5a12.5 cm
12 | de longitud. 1
EQUIPO MEDICO

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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Se requiere Equipo Médico para el Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”, puesta en operacion que aseguren la realizacion de
los procedimientos de Minima Invasion Ortopédica, para lo cual se requiere de equipos nuevos o en el caso de equipos usados, deberan de
cumplir con 5 afios de su fabricacion, cubriendo la vigencia del contrato a partir del dia natural siguiente a la emision del fallo al 30 de
septiembre de 2025, entregando en la propuesta técnica el ANEXO T 30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 Afos
de Fabricacion (a partir de 2018)", de acuerdo a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de
agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en 6ptimas condiciones para la prestacion del servicio.

Se permitird mantener los equipos, si estos cumplen 5 (cinco) afios de fabricacién dentro del Ultimo mes de la vigencia del contrato,
cumpliendo con el debido mantenimiento preventivo y correctivo para garantizar la continuidad del servicio médico integral o sustitucidn con
equipo usado, debiendo de comprobar en ambas situaciones la funcionalidad del equipo, mediante bitdcora de servicio de mantenimiento
del equipo sustituto, en el cual se asegure que este no ha tenido mas de tres fallas consecutivas durante la prestacion del servicio, conforme
al ANEXO T 30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 Afios de Fabricacion (a partir de 2018).”

La entrega, instalacién y puesta en operacion del equipo médico, para la realizacidn de los procedimientos establecidos en la descripcion del
servicio, debe realizarse a mas tardar a los 03 (Tres) dias naturales siguientes, contados a partir de la emision del fallo, en las Unidades
Médicas.

No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation”, descontinuados 0 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 and Drug Administration FDA y/o la Comunidad Econdmica Europea CEE, segun
corresponda.

Los licitantes deberan entregar al Jefe de Servicio de Traumatologia o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, la descripcion de los
equipos médicos que utilizaran para la prestacion del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma espafiol, a través del ANEXO T
17 “Relacion de Marcas, Modelos y Manual del fabricante del Equipo Médico”.

Los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, asi como aquellos que presente en
su proposicion técnica, tales como certificados y cartas 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 traduccién simple al espariol, 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 ylo parrafos que soporten lo ofertado.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio, sera estricta responsabilidad del licitante
adjudicado, cuya supervision estard a cargo del SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS por parte del proveedor y del
Administrador del Contrato por parte del IMSS.

1.1 MEJORAS TECNOLOGICAS

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 o actualizacién de los
equipos, el instrumental y/o los bienes de consumo sefalados; asi como del software de los equipos, acompafando a la solicitud, los
registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacion, validacién y autorizacién por parte del Jefe de Servicio de
Traumatologia o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, de considerar viable el area requirente la propuesta por parte del proveedor, se
procederia a realizar el cambio o actualizacién de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la
capacitacion al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional y sin afectar la continuidad de la prestacidn del servicio.

Lo anterior previa presentacién de la documentacién y especificaciones técnicas a la Unidad Médica, la cual revisara, analizara y autorizara
dicho cambio tecnoldgico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de los procedimientos, a través del Administrador del Contrato.

En el caso del Paquete 2, el licitante debera presentar el ANEXO T25 “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel” (DAN), para los
endoscopios, que utilizara para la prestacion del servicio en las unidades médicas institucionales y formara parte de la Metodologia de su

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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Plan Trabajo. El licitante adjudicado debera presentar al Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia para su revision y aprobacion el
“Manual de Desinfeccion de Alto Nivel” (DAN), y estar disponible en cada unidad de endoscopia, 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 epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales, para que sus técnicos en endoscopia lleven
a cabo el procedimiento de desinfeccidn y esterilizacién de los endoscopios y pinzas reusables.

1.2 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO:

1.2.1 El licitante deberé presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso,
vigentes y su Ultima actualizacién (refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS. En su caso carta en hoja
membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad, manifieste el tramite de
prorroga, de los equipos médicos ofertados, debidamente identificados y referenciados conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
con vigencia de cinco afos del equipo médico contenido en el ANEXO T30. Asi como copias simples del oficio de registro sanitario sometido
a prérroga y el acuse de recibo del trdmite de prérroga del registro sanitario presentado ante la COFEPRIS.

En el caso de que algun equipo no requiera de registro sanitario el licitante debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o
publicado en el DOF, que el insumo sefialado no requiere de registro sanitario.

1.2.2 Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos, manual o referencia gréfica del
equipo médico, en idioma del pais de origen, con su traduccién simple al espariol, aceptando Unicamente la Portada del documento
sustento.

1.2.3 Del equipo Médico Ofertado debera presentar copia simple del Certificado FDA vigente o el CE o Certificado de Calidad de Buenas
Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al
espafiol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el equipo.

1.2.4 Carta(s) de compromiso solidario del fabricante o distribuidor autorizado del equipo médico, conforme al formato contenido en el
ANEXO T20 “Carta Compromiso Solidario Equipo Médico”.

Todos estos documentos seran presentados en el ANEXO T23.1 “Formato de Presentacion de Propuesta Técnica y Documental
Equipo Médico”.

1.2.5 Escrito en el que el licitante manifieste que se compromete en caso de resultar adjudicado y dentro de su propuesta oferte equipos
nuevos, a entregar al Administrador del Contrato, dentro de los 15 dias habiles posteriores a la emision del fallo, copia simple del aviso de
importacién y/o factura de los equipos que entregue. Para el caso de que el servicio propuesto lo ofrezca con equipos usados con un
méximo de 5 aflos de fabricacion, debera entregar copia simple de este aviso de importacién y/o factura como parte de su Propuesta
Técnica; asi como los archivos electronicos con los datos solicitados en los siguientes anexos:

ANEXO T 17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del fabricante del Equipo Médico”.
ANEXO T 30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 Afios de Fabricacion (a partir 2018).”

La forma de presentacién de la documentacion para llenar el ANEXO T23.1 “Formato de presentacién propuesta técnica y
Documental equipo Médico” que se llevara a cabo a través de Compras MX y para pronta referencia de los numerales 1.2.1, al 1.2.5
debera de ser presentada en archivos diferenciados, seguido del nombre del equipo que se esté proponiendo.

Ejemplo: Propuesta Técnica, ANEXO (T23.1)
Nombre de la carpeta: 2.2 Videogastroscopio
Contenido de la carpeta:
j Videogastro 1.2.2 Folleto o catalogo o referencia grafica o manual (se acepta
| scopio Portada o pagina donde se encuentre referenciada la
Especificacion técnica)

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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Ejemplo: Propuesta Documental, (ANEXO T23.1)
Nombre de la carpeta: 2.2 Videogastroscopio
Contenido de la carpeta:
j 29 1.2.1 Registro sanitario
| y 1.2.3 Certificado FDA o CE o Buenas Précticas 0 1ISO-9001:2015 0 ISO-13485:2016

Videog ) . .

astrosc 1.2.4 Carta de compromiso solidario

onio 1.2.5 Escrito de compromiso, de entregar copia simple de aviso de importacion y/o factura para equipos
nuevos, 0 aviso de importacion para equipos usados.
Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acorde al nimero de equipos médicos que se estén proponiendo de
acuerdo al ANEXO T 23.1 “Formato de Presentacion Propuesta Técnica y Documental Equipo Médico”.

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

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 5 dias naturales posteriores, contados a partir de la emisién del fallo, un espacio
fisico accesible al area de Quirdfanos 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, del paquete 1,
paquete 3 y paquete 4, con el que proporcionara el SMI de PMI, durante la vigencia del contrato. Para el paquete 2, paquete 5 y paquete 6
un espacio fisico accesible al area de endoscopia de la Unidad Médica, a titulo gratuito, 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.

Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que afecten la estructura del lugar,
sin costo para el Instituto.

La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio integral, sera estricta responsabilidad del licitante
adjudicado, cuya verificacién estaré a cargo del Supervisor en Instalacion y Mantenimiento, quien sera el responsable designado por parte
del proveedor, de acuerdo al formato contenido en el ANEXO T19 “Designacion de Supervisor en Instalacién y Mantenimiento”, de que se
concluya la instalacién de los equipos hasta quedar en dptimas condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el
portafolio/catalogo de productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante y cumplir con las especificaciones
técnicas, cuidando que sean compatibles con el Catélogo Institucional (Cuadro Basico Institucional de Equipo Médico IMSS vigente a la
fecha de publicacién) o Cuadro basico interinstitucional o las Cédulas Técnicas del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud
(CENETEC) y haber sido ensamblado de manera integral en el pais de origen; y por parte del Instituto estara a cargo del Administrador del
Contrato, que se apoyara con el Jefe de Quiréfano y de Endoscopia, para la Entrega-recepcion, para lo cual como evidencia firmaran
ambos personajes el formato contenido en el ANEXO T7 “Recepcion de Equipos”, con lo que se oficializa la entrega , ya que en caso de
que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento se levantara el Acta Informativa, para hacer constancia de los motivos
y razones de la no aceptacion y recepcion del equipo, dandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, el cual debera
corregir las deficiencias motivos del rechazo del equipo durante las siguientes 24 horas, con la finalidad de que se dé inicio cabal a la
prestacion del servicio al dia natural 03 (tres), contados a partir de la emisién del fallo.

Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado, esta deberd informar por escrito al Administrador del Contrato, en un plazo no
mayor de 24 horas contadas a partir de la emision del fallo, la designacion del Supervisor en Instalacion y Mantenimiento, que debera
coordinar las acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacién del servicio, no imputables al licitante
adjudicado, debera reportarlo por escrito a mas tardar al segundo dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacion, para
lo cual el &rea Requirente evaluara su procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse segin corresponda, a fin de dar por
recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcion queden resueltas.

2. INSTRUMENTAL
En el ANEXO AT-01 del presente documento, se describen los sets de instrumental para las Unidades Médicas que el licitante debera

suministrar a mas tardar el dia 03 natural posterior, contados a partir de la emision del fallo, para llevar a cabo los procedimientos
contenidos en el Catalogo de Procedimientos de las Unidades Médicas.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 20
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e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A oM
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODU-LO DI; COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50.GYR-0S0GYROD1.T 1162025

2.1 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTAL

En el caso de instrumental, se acepta una variacion de +/- 10% en las medidas de acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro Basico
Institucional de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en catélogos, podréan 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 podrén ser acreditadas mediante
referencia grafica.

El licitante debera presentar y entregar el Catalogo del instrumental con el que prestara el servicio actualizado a la fecha de la publicacién
de la convocatoria, emitido por el fabricante.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante adjudicado se comprometa a dar cumplimiento al “Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” del presente documento, cuyo control se realizara a través del formato
contenido en el ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los equipos médicos e instrumental’, el cual llevara la firma de
conformidad del Jefe de Servicio de Traumatologia, Jefe de Conservacion y Representante del Proveedor y formara parte de la
Metodologia del Plan de Trabajo.

El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluird una revisién periodica de al menos cada 15
(quince) dias o antes de ser solicitado conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacién de reemplazo de aquellas piezas
que estén deterioradas.

Las pinzas reusables deberan ser remplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser estrictamente
compatibles con los ofertados, lo cual se registrara mediante el formato contenido en el ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”. Sin costo adicional para el Instituto.

El licitante debera presentar el Manual de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) al Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia para su
revision y aprobacion, mediante el formato contenido en el ANEXO T25 “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN)”, para las pinzas
reusables, que utilizara para la prestacién del servicio en las unidades institucionales y formaré parte de la Metodologia de su Plan Trabajo.
El licitante debera acreditar que sus técnicos en endoscopia conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccidn y esterilizacién
de los endoscopios y pinzas reusables.

Ademas de tenerlo disponible en cada unidad de endoscopia 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.

2.2 DOCUMENTACION DEL INSTRUMENTAL REQUERIDO

2.2.1 El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso,
vigentes y su Ultima actualizacién (refrendo o prorroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS. En su caso carta en hoja
membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad, manifieste el tramite de
prérroga, del instrumental debidamente identificados y referenciados conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, con vigencia de
cinco afios del instrumental contenido en el ANEXO AT-01. Asi como copias simples del oficio de registro sanitario sometido a prérroga y el
acuse de recibo del tramite de prérroga del registro sanitario presentado ante la COFEPRIS.

En el caso de que algun instrumental no requiera de registro sanitario el licitante debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o
publicado en el DOF, en el que se sefiale que el insumo sefialado no requiere de registro sanitario.

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 21




e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A oM
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODU-LO DI; COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50.GYR-0S0GYROD1.T 1162025

2.2.2 Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o referencia grafica actualizado a
la fecha de la publicacion de la convocatoria, emitido por el fabricante del instrumental o manual, con su traduccion simple al espafiol,
aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacion
solicitada, en idioma del pais de origen, conforme a lo establecido en el ANEXO AT-01.

2.2.3 Del instrumental requerido debera presentar copia simple del Certificado FDA vigente o el CE o Certificado de Calidad de Buenas
Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad vigente 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.

2.2.4 Carta(s) de compromiso solidario del fabricante o distribuidor autorizado del instrumental, este escrito debera apegarse al formato de
Carta de Apoyo Solidario, ANEXO T20 “Carta Compromiso Solidario”.

La forma de presentacion de la documentacién para llenar el ANEXO T23.2 “Formato de presentacion propuesta técnica y
Documental Instrumental ” que se llevara a cabo a través Compras MX y para pronta referencia de los numerales 2.2.1 al 2.2.4 debe de
ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada archivo estaran cada uno de los documentos solicitados en los incisos,
debiendo identificar con el nimero, asignado en el ANEXO AT-01, seguido del nombre del Set y a continuacién del instrumento quirdrgico
que se esté proponiendo. La carpeta que se esté presentando debera resaltar los datos y especificaciones solicitadas en cada inciso y que
pertenecen al instrumental que se esté tratando en cada carpeta, para el caso de presentacion en conjunto o familia de instrumental debera
resaltarse las caracteristicas solicitadas del instrumental referenciado en el ANEXO AT-01.

Ejemplo: Propuesta Técnica (ANEXO T23.2)

Ejemplo 1:
Nombre de la carpeta: Artros 1 Gancho Palpador para pequefias articulaciones
Contenido de la Carpeta:
2.2 Folleto o catélogo o referencia gréfica 0 manual (Se acepta
Iﬁ Artros 1 portada y pagina donde se encuentre referenciada la
Gancho especificacion técnica

)
O Ejemplo 2

Nombre de la carpeta: Set de Artros 1
En Familia o Conjunto del total del instrumental de este set, resaltando las caracteristicas solicitadas en cada documento

Contenido de la Carpeta:

Artros 1 2.2 Folleto o catalogo o referencia grafica o manual (Se acepta
Qat Aa portada y pagina donde se encuentre referenciada la
especificacion técnica)

Ejemplo: Propuesta Documental (ANEXO T23.2)

Ejemplo 1:

Nombre de la carpeta: Artros 1 Gancho Palpador para pequefias articulaciones
Contenido de la Carpeta:

| Art .2.1 Registro sanitario
- 108 1’53 Certificado FDA 0 CE o, Buenas Practicas o 1S0-9001:2015 0 1S0-13485:2016
Gancha 4 Carta de compromiso solidario

O Ejemplo 2:

Nombre de la carpeta: Set de Artros 1

En Familia o Conjunto del total del instrumental de este set, resaltando las caracteristicas solicitadas en cada documento
Contenido de la Carpeta:

| Art 1 2.1 Registro sanitario
| TOS 15 3 Certificado FDA o CE o Buenas Practicas o 1S0-9001:2015 o 1S0-13485:2016

Cat .

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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2.2.4 Carta de compromiso solidario

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acorde al nimero de instrumental o sets que se estén proponiendo
de acuerdo al ANEXO T 23.2 “Formato de Presentacion Propuesta Técnica Instrumental” y ANEXO T23.2 “Formato de Presentacion
Propuesta Técnica y Documental Instrumental”.

3. BIENES DE CONSUMO BASICOS

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 “AT-01. Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica )’ del presente
documento, que el proveedor debera suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos en el Hospital General
Regional No.1 Vicente Guerrero.

El licitante adjudicado debera tener a disposicién la primera entrega de bienes de consumo basicos, debiendo entregarse a mas tardar
dentro del dia 03 (tres) natural posterior a la emisidn del fallo, en el Hospital General Regional No.1 Vicente Guerrero, y se haré constar en
el ANEXO T13 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Bésico”, para control interno de la Unidad Médica. Este control no
representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacién y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos, se efectuard 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 ANEXO T13
“Control de Entrega Recepcidn de Bienes de Consumo Bésico”, del presente documento.

Se debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo basicos en condiciones dptimas de envase, embalaje a prueba de
humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan
contener en idioma espafiol la siguiente informacion:

. Descripcion completa del bien de consumo (marca y lote)
. Cantidad

. Fecha de fabricacién 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 invasion o endoscépica, 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 el Hospital General Regional No.1 Vicente Guerrero.

El Jefe de Servicio de Cirugia/Endoscopia, verificara la: cantidad, fecha de fabricacion 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 realizacién de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacion de
inventario no debera ser considerada para efectos de facturacion y pago del licitante adjudicado; asi mismo, se debera asegurar un stock de
insumos con el que deban contar las unidades ante una eventualidad de algin procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera ser calculado en coordinacién y
de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio de Traumatologia vy el licitante adjudicado, tomando en cuenta la productividad, tendencia e
historico de servicios integrales en afos previos.

El licitante adjudicado entregara 30 (treinta) 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 “AT-01. Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasiéon Ortopédica)”. Lo anterior en el
entendido de que cada unidad contara con un stock suficiente segun lo solicitado en los parrafos previos.

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 por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algln procedimiento programado, por falta de Bienes de consumo
Basicos, se reprogramara y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en la Bitdcora de Visitas del Supervisor
y en el ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”.

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

3.1 DOCUMENTACION REQUERIDA DE LOS BIENES DE CONSUMO BASICOS

3.1.1 El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso,
vigentes y su Ultima actualizacion (refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS de los bienes de consumo bésicos.
En su caso carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad,
manifieste el tramite de prérroga de los bienes de consumo basicos debidamente identificados y referenciados conforme al articulo 376 de
la Ley General de Salud, con vigencia de cinco afios de los bienes de consumo contenidos en el “AT-01. Requerimiento (Servicio Integral
de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica )”. Asi como copias simples del oficio de registro sanitario sometido a prorroga y el acuse de
recibo de dicho tramite de registro sanitario presentado ante de la COFEPRIS. En el caso de que algun Bien de Consumo no requiera de
registro sanitario el licitante debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o publicado en el DOF, que el insumo sefialado no
requiere de registro sanitario.

3.1.2 Para efectos de evaluacidn se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos o catélogos o referencia gréfica o manual
de los hienes de consumo, con su traduccion simple al espafiol, aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia
asi como la pagina donde se encuentre la especificacion solicitada, en idioma del pais de origen, conforme a lo establecido en el “AT-01.
Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica)”.

3.1.3 De los bienes de consumo debera presentar copia simple del Certificado FDA vigente o el CE o Certificado de Calidad de Buenas
Practicas de Manufactura de COFEPRIS o 1S0-90012015de Calidad vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién
simple al espafiol. Aceptando unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el bien de consumo.

3.1.4 Carta(s) de compromiso solidario del fabricante o distribuidor autorizado de los bienes de consumo, este escrito deberd apegarse al
formato de Carta de Apoyo Solidario, ANEXO T20 “Carta compromiso solidario”.

La forma de presentaciéon de la documentacion para llenar el ANEXO T23.3. “Formato de presentacion propuesta Técnica y
Documental Bienes de Consumo” que se llevara a cabo en Compras MX 'y para pronta referencia de los numerales 3.1.1 al 3.1.4 debera
de presentarse en documentos en los que se permita observar su diferenciacién e indicando el nimero que le corresponda de acuerdo a lo
asignado en el “AT-01. Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica)”, seguido del nombre del Bien de
Consumo que se esté proponiendo.

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acorde al nimero de Bienes de Consumo que se estén
proponiendo de acuerdo al ANEXO T23.3 “Formato Presentacion Propuesta Técnica y Documental Bienes de consumo”.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

En el caso de los bienes de consumo complementarios debera ajustarse a los requerimientos establecidos para cada Unidad Médica con
base al “AT-01. Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica )”, debiéndose entregar a solicitud del
Administrador del Contrato y se hard constar en el ANEXO T 10 “Control Semanal de Entrega de Bienes de Consumo
Complementarios”.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y en 6ptimas condiciones para su uso, de
acuerdo al tipo de procedimiento programado en cada Unidad Médica.

El licitante adjudicado del servicio estd 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 al ANEXO T14 “Reporte individual de procedimientos y Bienes de consumo
Complementarios”, y seran foliados y facturados por separado.

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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4.1 DOCUMENTACION REQUERIDA DE LOS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

4.1.1 El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso,
vigentes y su Ultima actualizacién (refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS. En su caso carta en hoja
membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad, manifieste el tramite de
prorroga de los bienes de consumo ofertados, debidamente identificados y referenciados conforme al articulo 376 de la Ley General de
Salud, con vigencia de cinco afios de los bienes de consumo contenidos en el “AT-01. Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de
Minima Invasion Ortopédica)’. Asi como copias simples del oficio de registro sanitario sometido a prérroga y el acuse de recibo de dicho
tramite de registro sanitario presentado ante de la COFEPRIS. En el caso de que algun Bien de Consumo no requiera de registro sanitario
el licitante debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o publicado en el DOF, que el insumo sefialado no requiere de registro
sanitario.

4.1.2 Para efectos de evaluaciéon se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos o catalogos o referencia gréafica 0 manual
de los hienes de consumo, con su traduccion simple al espafiol, aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia
asi como la pagina donde se encuentre la especificacion solicitada, en idioma del pais de origen, conforme a lo establecido en el “AT-01.
Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica)”.

4.1.3 De los bienes de consumo ofertados debera presentar copia simple del Certificado FDA vigente o el CE o Certificado de Calidad de
Buenas Préacticas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién
simple al espafiol. Aceptando unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el bien de consumo.

4.1.4 Carta(s) de compromiso solidario del fabricante o distribuidor autorizado de los bienes de consumo, este escrito debera apegarse al
formato de Carta de Apoyo Solidario, ANEXO T20 “Carta compromiso solidario, bienes de consumo basico o complementario”. Todos
estos documentos seran presentados en los ANEXOS T23.3 “Formato de Presentacion de Propuesta Técnica y Documental Bienes de
Consumo.

Los licitantes deberén presentar las marcas y modelos de los bienes de consumo que utilizan para la prestacion del servicio, asi como las
especificaciones del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos, llenado el ANEXO T 17 “Relacién de Marcas y Modelos de Bienes
de Consumo Complementarios”. Este anexo debera ser entregado a mas tardar a los 10 dias naturales posteriores a la emisidn del fallo.

La forma de presentacion de la documentacion para llenar el ANEXO T23.3.1 “Formato de presentacion propuesta Técnica y Documental
Bienes de Consumo Complementarios ” que se llevara a cabo en Compras MX y para pronta referencia de los numerales 4.1.1 al 4.1.4
deberd de presentarse en documentos en los que se permita observar su diferenciacién e indicando el nimero que le corresponda de
acuerdo a lo asignado en el “AT-01. Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica)’, sequido del nombre del
Bien de Consumo que se esté proponiendo.

Ejemplo: Propuesta Técnica (ANEXO T23.3.1)
Ejemplo:

Nombre de la Carpeta: 1. Aguja de Veress.
Contenido de la Carpeta:

|| 1 Aguja  .1.2 Folleto o catélogo o referencia gréfica o manual (Se acepta

de Veress portada y pagina, donde se encuentre referenciada la
Especificacion técnica
Ejemplo: Propuesta Documental (ANEXO T23.3.1)

Ejemplo:
Nombre de la Carpeta: 1. Aguja de Veress.
Contenido de la Carpeta:

~ " 1.1 Registro sanitario
L/—Il l/?riga de 1 3 Certificado FDA o CE o Buenas Practicas o 1S0-9001:2015 o 1SO-13485:2016

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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4.1.4 Carta de compromiso solidario

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acorde al nimero de Bienes de Consumo que se estén
proponiendo de acuerdo al ANEXO T23.3.1 “Formato Presentacion Propuesta Técnica y Documental Bienes de consumo
Complementarios”.

5. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

El licitante adjudicado debera mantener los equipos médicos e instrumental en dptimas condiciones, en cumplimiento del numeral 5.2 de la
NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben
acatar los lineamientos que a la letra dice; “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”.

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

5.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO

El licitante adjudicado considerara la realizacion del Mantenimiento Preventivo por lo menos cada 15 (quince dias) o antes de ser necesario,
con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion segun lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

Por lo que informara por escrito a los Jefes de Servicio de Cirugia/Endoscopia de la Unidad Médica y Jefe de Conservacion, durante los
primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a partir de la emision del fallo, el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos, se realizara como el manual de operacion del FABRICANTE sugiera, en caso de no estar especificado y de asi considerarlo el
area Requirente autorizara por medio del Administrador del contrato, se realicen los ajustes que procedan, al siguiente:

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

ANO 2025

PERIODO DEL CONTRATO

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podré rebasar del mes sefialado (alternando por semana, las unidades de
una misma partida, dependiendo del volumen) 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 del licitante
adjudicado a través del Administrador del Contrato.

El Instituto llevara el control a través del ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”,
Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio de Cirugia/Endoscopia y Jefe de Conservacion de la Unidad Médica,
quien remitird el reporte correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autdgrafa. Dejando como
constancia, la colocacion de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacion del mantenimiento, la fecha del préximo
mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizo.

5.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL.

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de sus partes, para lo que debera dar
atencién a través de los reportes, en que se indicara las fallas del equipo médico e instrumental.

El licitante debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.
Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucidn 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 sustituir los equipos o

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 26
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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 telefénica y correo electrénico, donde se asignara el nimero de folio
correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio de Traumatologia o Coordinador Clinico y Jefe de
Conservacion de la Unidad Médica y avalado mediante firma autégrafa en el ANEXO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los
Equipos Médicos e Instrumental”.

Para dar atencion a los reportes en el caso de fallas del equipo médico e instrumental , el licitante debera efectuar las reparaciones
necesarias con piezas nuevas Y originales o sustituir los equipos e instrumental por otros de las mismas especificaciones técnicas, en un
plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica y correo
electronico, donde se asignara el nimero de folio correspondiente, lo cual se hard mediante el ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”.

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio y/o Jefe de Conservacion de la unidad y avalado mediante firma
autégrafa en los anexos antes mencionados.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de veinte dias, tres incidencias correctivas deberan ser sustituidas
en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro igual 0 de mejores caracteristicas, lo cual se hara mediante el ANEXO T16
“Reporte de Incidencias.”

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de veinticinco dias, cuatro incidencias correctivas seré motivo para
sustituir por equipo nuevo lo cual se hara mediante el ANEXO T16 “Reporte de Incidencias.

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 éptimas condiciones.

6. ASISTENCIA TECNICA

El licitante debera de presentar el Certificado de Gestidn de Calidad 1SO-900:2015 o 1ISO-13485:2016 en Servicios Integrales, como parte de
su Propuesta Técnica.

Para la preparacion y puesta en uso de los equipos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de Minima Invasion
Ortopédica, el licitante adjudicado deberéd proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso 6ptimo de los equipos médicos,
accesorios e instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Minima Invasién Ortopédica.

El licitante adjudicado debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica y debera comprobarlo
mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de capacitacién reconocida por los mismos, dando
cobertura a los turnos matutino vespertino, nocturno y jornada acumulada, conforme a la programacion y necesidades de las Unidades
Médicas institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos.

Este personal deberd permanecer en las salas Quirlrgicas o de Endoscopia segln corresponda, y estar disponible de acuerdo a la
programacion de los procedimientos.

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

6.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA
INVASION ORTOPEDICA.

Previo al procedimiento; El Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica debera presentarse:

Turno matutino con inicio de actividades a las 7:30 a.m.

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 nimero de Técnicos del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica en el caso del Paquete 1, es de 1
técnico por cada 2 torres de visualizacién asignada, como se muestra en la siguiente Tabla:

Indicador de Personal Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica del Paquete 1

No. de Técnicos No. de Torres de Visualizacién a Cargo

1 1a2

En el caso del Paquete 2 de Endoscopia, debe de haber 1 técnico por cada sala de endoscopia. De acuerdo a la infraestructura de cada
unidad médica.

Turno vespertino el horario de inicio es a las 13:30 p.m. En este turno debera coordinarse con el Jefe de Servicio de Cirugia/endoscopia de
la Unidad Médica para precisar el horario.

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

Turno Nocturno y Jornada Acumulada fin de semana, en el caso de que la Unidad Médica cuente con estos turnos y modalidad
acumulada, debera el licitante adjudicado y de mutuo acuerdo con el Jefe de Cirugia/Endoscopia establecer los horarios y mecanismos de
comunicacién para llevar a cabo los procedimientos en estos horarios.

Urgencias Médicas, por su naturaleza médica no pueden ser programadas y estas deben de ser consensadas de mutuo acuerdo con el
Jefe de Cirugia/Endoscopia para ser atendidas por el licitante adjudicado.

Durante el procedimiento debera

e  Observacion activa del dptimo funcionamiento de los elementos descritos, tales como equipo médico en operacion, instrumental y
bienes de consumo.

e Asistencia técnica al Cirujano/Endoscopista con respecto a la provision de insumos, manejando los bienes de consumo como
indica el fabricante y respetando los lineamientos del quir6fano/sala de endoscopia.

Posterior al procedimiento

e Limpieza del set de instrumental y equipo segun corresponda.
e  Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental, quien seré responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacion.

En el caso del Paquete 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo, Paquete 4 Cépsula Endoscépica y Paquete 5 Procedimientos
Funcionales Digestivos, es obligacion del Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica entregar
limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental para los procedimientos endoscépicos segin la programacidn quirdrgica, con el siguiente
procedimiento:

Lavado mecanico de los endoscopios con base en la guia del fabricante después de cada procedimiento llevado a cabo en el paciente, o el
uso de equipo de lavadoras automaticas para el lavado de endoscopios, siendo decisién del licitante adjudicado la utilizacion de los mismos
en forma automatica o el lavado mecénico antes descrito.

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 a la NOM 087 Manejo de
Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. El Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica debe
verificar la disposicién final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aquellos bienes de consumo que asi lo requieran
seran los indicados por el fabricante.

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 Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica designado por el licitante sera el responsable
retirar la Etiqueta del bien de consumo para pegarlo al ANEXO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios”.

Es obligacion del Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica entregar limpio, ensamblado y
esterilizado el instrumental para los procedimientos segun la programacion quirtrgica/endoscopica, con el siguiente procedimiento:

El Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica debera apegarse a los lineamientos que marque
el Comité de Infecciones de la unidad con base en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencion de Infecciones Nosocomiales
en los numerales 10.2,10.6.1.1,10.6.1.6,10.6.6.1, 10.6.6.4,10.6.6.5,10.6.7,10.6.7.5,10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervisidn por
parte del Instituto, las cuales se llevaran a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

6.2.-ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION ORTOPEDICA
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. ANEXO T
27 “Informacién de los contenidos y requerimientos de la unidad médica asignada a proporcionar en el SMI DE PMI”. El Jefe de Servicio de
Traumatologia permitira el acceso al Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica 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 realizd el procedimiento, para el visto bueno
del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo béasicos y complementarios utilizados, comprobando el uso de estos Ultimos,
mediante la etiqueta correspondiente, la cual debera de anexarse al ANEXO T14. “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Complementarios”.

Generar el Reporte Mensual conforme al ANEXO 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,
ANEXO T14 “Reporte Individual de procedimientos y bienes de consumo complementarios”, el cual debera ser recabado al término
de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realiz el procedimiento, con la autorizacién del Jefe de Servicio
de Cirugia/Endoscopia de la Unidad Médica segun el caso, para su facturacién mensual.

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

6.3 SUPERVISION EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS.

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, el cual se requiere sea un Técnico
Profesional Capacitado, debera supervisar la instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de
esta licitacion. Asi mismo supervisara los mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la
prestacion del servicio en ptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico establecido, el Instituto llevara a cabo el control a
través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo, ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental”, lo mismo hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos ANEXO T6 “Reporte de Mantenimiento
Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”. La bitdcora sera firmada por el Técnico Profesional Capacitado responsable de la
supervision de los mantenimientos, Jefe de Servicio de Cirugia /Endoscopia de la Unidad Médica y el Jefe de Conservacion.

6.4 APOYO A LA OPERACION

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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Con el fin de realizar eficientemente la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion durante la vigencia del
contrato, el Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica debera:

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

b. El licitante adjudicado debera proporcionar un nimero telefonico y correo electronico a cada una de las Unidades Médicas del
Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo de 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
namero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte de
Incidencias, ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”.

En caso de existir cambios en el nimero telefénico y correo electronico, estos seran notificados por escrito a la Unidad Médica, a
través del Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica asignado 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.

6.5 PERFIL DEL TECNICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MiNIMA INVASION ORTOPEDICA
El proveedor debera de incluir en su propuesta la siguiente documentacion:

6.5.1 Curriculum en papel membretado y firmado por su representante legal del licitante asignado, en el que manifiesten que para la
prestacién del servicio cuentan con personal técnico capacitado y con experiencia prestando servicios de iguales o superiores
caracteristicas técnicas al que se pretende otorgar, el cual debera ser mayor de 2 (dos) afios.

6.5.2 Acreditar la experiencia en la prestacion del servicio, debera adjuntar al mismo al menos una copia simple de algin contrato o
escritos de opinién con el que acredite experiencia o de haber prestado un servicio de caracteristicas iguales o similares al servicio que se
pretenda prestar o en su defecto se acepta Los contratos en cita podrén versar sobre distribucién y/o venta de equipo médico ylo
instrumental y/o bienes de consumo, y en mantenimiento o asistencia técnica. De los cuales podra presentar al menos las hojas que
contengan la siguiente informacion:

. Nombre del licitante;

. Institucién publica o privada contratante;

. Objeto del contrato, con la descripcion del servicio prestado;
. Periodo del contrato y/o la prestacion del servicio;

. Firmas de las partes contratantes.

6.5.3 Ademas el licitante deberd presentar el Certificado de Gestidn de Calidad 1ISO 9001 2015 en Servicios Integrales, como parte de su
Propuesta Técnica, validando de esta forma el desempefio de sus técnicos del servicio médico integral.

6.5.4 El Técnico debera conocer y manejar el proceso de desinfeccion de alto nivel (DAN) o de esterilizacidn que garantice la asepsia de los
mismos en apego al ANEXO T25 “Manual de Desinfeccién de Alto Nivel” (DAN) para evitar infecciones o contagios en los pacientes y
personal de salud, conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencidn y control de
las infecciones nosocomiales, numerales 6.23, 10.6.6.4 y 10.6.7.5.

Para la preparacion y puesta en uso de los equipos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de Minima Invasion
Ortopédica, el licitante adjudicado deberé proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso 6ptimo de los equipos médicos,
accesorios e instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Minima Invasién Ortopédica.

El licitante adjudicado debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica y debera comprobarlo
mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de capacitacién reconocida por los mismos, dando

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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cobertura a los turnos matutino, vespertino nocturno y jornada acumulada, conforme a la programacion y necesidades de las Unidades
Médicas institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos.

7. CAPACITACION TECNICA PREVIA Y CONTINUA

El licitante adjudicado debera proporcionar capacitacion al personal del Instituto para el uso de los equipos médicos, y manejo de los
insumos en general, previo y durante la prestacion del servicio.

La capacitacidn previa deberé otorgarse a partir del dia 02 (dos) posterior al fallo y hasta la puesta a punto (una vez instalado el equipo en
la unidad médica).

La capacitacion continua se iniciara simultdneamente, posterior a la puesta a punto y debe considerarse su realizacién por lo menos una
vez cada quince dias, cuya coordinacion y supervision estara a cargo del Jefe de Servicio de Traumatologia o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica y seré el responsable de proporcionar al Administrador del Contrato la lista del personal a capacitar.

El Administrador del Contrato, proporcionara a mas tardar el dia 01 (uno) natural posterior al 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
elaborar el PROGRAMA DE CAPACITACION utilizando contenido en el ANEXO T8 “Programa de Capacitacion”, que debera entregar al
Administrador del Contrato a méas tardar el dia 02 (dos) natural posterior al fallo.

El Programa de Capacitacion, debera considerar Capacitacion 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 Cirugia /Endoscopia de la Unidad Médica, con el Visto Bueno del Director de la Unidad y avalado por el
Administrador del Contrato.

El control del Registro de Asistencia, se realizara mediante el formato contenido en el ANEXO T9 “Registro de Asistencia de
Capacitacion”, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio de Cirugia /Endoscopia de la Unidad Médica al término de cada evento, quien la
entregara al Administrador del Contrato.

Al término de la Capacitacién, el proveedor extendera constancia con las firmas del Instituto y del proveedor.

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

8.1.-CONTROL DE PRODUCTIVIDAD-PRESUPUESTO POR LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
(CPIM)

El Licitante Adjudicado deberé llenar en un Formulario por cada Procedimiento programado asi como las modificaciones de los estatus del
procedimiento “alta, baja o cambios”, a través de su técnico del Servicio Médico Integral de Minima Invasion Ortopédica, en la herramienta
de gestion de informacién de la CTSI, que debe contener:

e  Folio Servicio

e Clave Presupuestal de la Unidad Médica

e Localidad

e Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa)

e  Servicio Integral

e NSS (a diez digitos o posiciones)

e Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones)
e Nombre del paciente

e  Primer Apellido Paciente

e Segundo Apellido Paciente

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 Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa)
e  Sexo del Paciente
e Nombre Médico Tratante
e  Primer Apellido Médico Tratante
e  Segundo Apellido Médico Tratante
e  Matricula Médico Tratante
¢ NuUmero de Paquete
¢ Clave Procedimiento
¢ Tipo de procedimiento
e  Motivo reprogramacion
e  Precio Unitario del Procedimiento
e Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
o Clave de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
o Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
o Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
e  Por cada Bien de Consumo Complementario
o Clave de Bien de Consumo Complementario
o Lote de Bien de Consumo Complementario
o Cantidad de Bien de Consumo Complementario
o Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario
e Incidencia
o Fechas (dd/mm/aaaa)
o Breve descripcion incidencia
e Incapacidad
o Folio de Incapacidad.
o Fecha de inicio de Incapacidad (dd/mm/aaaa)
o Dias otorgados de incapacidad.

El proveedor debera entregar Registro de la productividad de los procedimientos realizados, bienes de consumo bésicos y bienes de
consumo complementarios, y reportarlo en el ANEXO T26 “Control de Productividad, Bienes bésicos y de los Bienes consumo
Complementarios de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos “(CTSI), mismo que debera entregar a la Unidad Médica en fisico
y en archivo electronico de manera mensual, a la CPIM como sustento de la productividad realizada en el periodo (Debera de ser enviado
durante los primeros 5 dias habiles de cada mes en Excel y PDF).

Esta informacion debera ser consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que sera responsabilidad de Jefe de
Servicios Médicos validar dicha informacién.

Asi como ofro Reporte que debera de ser enviado durante los primeros 5 dias habiles de cada mes en Excel y PDF y sera generado en un
formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato
de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacién el cual presenta las
siguientes caracteristicas y ventajas:

e Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y objetos.

e Compatible con matrices nativas.

e Compatible con objetos nativos.

e Reconoce el valor null de forma nativa.

e Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente mediante el anidado de
objetos 0 el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto.

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 Decisiones de formato sencillas. Proporciona una asignaciéon mucho més directa para los datos de aplicacién. La Unica excepcion
puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

e La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio (con toda la razén) lo
consumen los datos representados.

¢ No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcion eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:

e Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto son conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario,
tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
e Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, listas o secuencias.

Una vez que se tenga el archivo JSON, debera ser comprimido en formato ZIP para que la transmisién sea mucho mas rapida.

Para realizar la carga de un archivo en el modulo de carga de archivos sera necesario que el usuario envie tanto el archivo que contiene los
datos a cargar en formato comprimido ZIP, como la suma de verificacion (checksum) de dicho ZIP, para que una vez recibido el sistema
recalcule la suma de verificacién y con eso

se valide que no haya discrepancias antes y después de la transmisidn de datos. Para calcular la suma de verificacion existen diferentes
utilerias que estan disponibles de manera libre.

Una suma de verificacion (checksum), es una funcién hash que tienen como propoésito principal detectar cambios accidentales en una
secuencia de datos para proteger la integridad de estos. Lo anterior se logra verificando que no haya discrepancias entre los valores
obtenidos mediante la funcién hash antes y después de la transmisién de los datos.

Una de las funciones hash que es popular para hacer la suma de verificacion y que se usara en el médulo de carga es SHA-1. La familia
SHA (Secure Hash Algorithm, Algoritmo de Hash Seguro) es un sistema de funciones hash criptogréaficas relacionadas de la Agencia de
Seguridad Nacional de los Estados Unidos y publicadas por el National Institute of Standards and Technology (NIST).

Al ejecutar el algoritmo SHA-1 se produce una cadena de 20 bytes. Como ejemplo podemos ver que la salida de la cadena vacia es la
siguiente: da39a3ee5e6b4b0d3255bfef95601890afd80709.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacién:

Folio Servicio

Clave Presupuestal de la Unidad Médica
Localidad

Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa)
Servicio Integral

NSS (a diez digitos o posiciones)

Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones)
Nombre del paciente

Primer Apellido Paciente

Segundo Apellido Paciente

Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa)
Sexo del Paciente

Nombre Médico Tratante

Primer Apellido Médico Tratante

Segundo Apellido Médico Tratante

Matricula Médico Tratante

NUmero de Paquete

AR RARARAN

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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COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Clave Procedimiento
Tipo de procedimiento
Motivo reprogramacion

ANANE NN

Precio Unitario del Procedimiento
Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
o Clave de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
o Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento

o Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento

v Por cada Bien de Consumo Complementario
o Clave de Bien de Consumo Complementario

o Lote de Bien de Consumo Complementario
o Cantidad de Bien de Consumo Complementario
o Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario

v Incidencia

o Fechas (dd/mm/aaaa)
o Breve descripcion incidencia

v Incapacidad

o Folio de Incapacidad.

o Fecha de inicio de Incapacidad (dd/mm/aaaa)
o Dias otorgados de incapacidad.

. Tipo de | Longitud | Presentacion o Requerido/ Catalogo

Dato Nombre del objeto e deldato | del dato Restricciones Opcional SIN
Folio Servicio Folio string 12 Requerido N
Clave Presupuestal de Ia . '
Unidad Tratante clavePresupuestal string 12 Requerido S
Localidad Localidad string 100 Opcional N

- ' Aaaa-mm- !
Fecha de procedimiento fechaEvento string - ddThh:miss.SSS Requerido N
Servicio integral claveServicio number - Requerido S
NSS Nss string 10 Requerido N
Agregado Médico agregadoMedico string 8 Requerido N
Nombre del paciente nombrePaciente string 50 Requerido N
Primer Apellido Paciente primerApellidoPaciente string 50 Requerido N
Segundo Apellido Paciente segundoApellidoPaciente string 50 Opcional N
Fecha de Nacimiento del - . Aaaa-mm- !
Paciente fechaNacimiento string - ddThh:miss.SSS Requerido N
Sexo del Paciente claveSexo number - Requerido S
Datos del médico medicoTratante object Requerido
Nombre Médico Tratante Nombre string 50 Requerido N
Primer . . . )
Apeliido Médico Tratante primerApellido string 50 Requerido N
Segundo . . '
Apeliido Médico Tratante segundoApellido string 50 Opcional N
Matricula Médico Tratante matricula string 15 Requerido S
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 34
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:

SEIT251210150050

LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

. Tipo de | Longitud | Presentacion . Requerido/ Catalogo
Dato Nombre del objeto dato deldato | del dato Restricciones Opcional SIN
Namero de paquete clavepaquete number - Requerido
Clave Procedimiento claveProcedimiento string 10 Requerido S
Tipo de Procedimiento tipoProcedimiento number - Requerido S
Motivo de Reprogramacion motivo number - Opcional S
Precio Unitario del Enteros a
Procedimiento precioUnitarioProcedimiento | number dos Requerido N
decimales
Por c.adz? Bien de Consumo bienesRequeridos array - Requerido
requerido:
Clave de Bien de Consumo ' .
Requerido del Procedimiento dave string 10 Requerido S
Lote de Bien de Consumo lote strin 15 Opcional N
Requerido del Procedimiento 9 P
Cantidad de Bien de Consumo . .
Requerido del Procedimiento cantidad number - Entero Requerido N
Por cada Bien de Consumo ) . '
- bienesComplementario array - Opcional
Complementario:
Clave de Blgn de Consumo clave string 10 Requerido S
Complementario
Lote de Bien de Consumo . .
Complementario lote string 15 Opcional N
Cantidad de B|en de Consumo cantidad number - Entero Requerido N
Complementario
. . . Enteros a
Precio Unitario del B!en de precioUnitario number dos Requerido N
Consumo Complementario -
decimales
Incidencia Incidencia array - Requerido N
Lo . . . . Aaaa-mm- .
Fecha de incidencia fechalncidencia string - ddThhimi'ss.SSS Requerido N
Breve descripcion del evento descripcion string Requerido N
Incapacidad incapacidad array - Opcional N
Folio de incapacidad folio string 21 Requerido N
L - . Aaaa-mm- )
Fecha de inicio fechalnicio string - ddThhimi'ss.SSS Requerido N
Dias otorgados dias number 3 Entero Requerido N
Ejemplo:
"folio”: "045256",
"clavePresupuestal: "010101010101",
"localidad”: "SAN JOSE GUADALUPE OTZACATIPAN",
"fechaEvento™: "2015-10-01T01:01:01.000",
"claveServicio”: 14,
"nss”: "0366503000",
"agregadoMedico™ "5F1950PE ",
"nombrePaciente”: "JUAN",
"primerApellidoPaciente”: "RAMOS",
"segundoApellidoPaciente™: "RAMIREZ",
"fechaNacimiento”: "1954-01-23T01:01:01.000",
"claveSexo”: 1,
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 35

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A oM
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODU-LO DI; COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LIGITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO COBERTURA DE TRATADOS

No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

"medicoTratante”; {

"nombre”; "ARTURO",

"primerApellido”: "SUAREZ",
"segundoApellido™ "NUNEZ",
"matricula” "2215784589" 1},

“clavepaquete” 1,

"claveProcedimiento”: "10.01.001",

“tipoProcedimiento”; 1,
"motivo”: 1,

"precioUnitarioProcedimiento™: 1000.00,

"bienesRequeridos”; [
{ "clave™"1",
lllote”: ll1ll,

"cantidad”: 1 4

{ "clave™ "2",

"cantidad”: 1 4

{ "clave™ "3",
lllote”: ll3ll,

"cantidad”: 1 }

5

"bienesComplementarios" : [

{ "clave™ ™",
lllote”: ll1ll,
"cantidad”: 1,

"precioUnitario”: 100.00 3

{ "clave™ "2",
"lote”: "2",
"cantidad”: 1,

"precioUnitario™; 100.00 Vol
"incidencia” {  "fechalncidencia”: "2015-10-01T01:01:01.000",
"descripcion”: "Incidencia en el procedimiento” },
"incapacidad™ { "folio”: "2015-10-01T01:01:01.000",
"fechalnicio”; "2015-11-01T701:01:01.000",

"dias™ 75

9.-BITACORA DE INCIDENCIAS

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs., el técnico en procedimientos de minima invasién Ortopédica, debera reportar las
incidencias presentadas por los Jefes de Servicio o Divisién de Cirugia o de Endoscopia, de la semana previa inmediata, durante la vigencia
del contrato conforme al ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo electrénico al Administrador del Contrato.

10.-INDICADORES ESPECIFICOS DEL SMI DE PMI

Para tener mayor control del SMI se aplicaran los siguientes cinco indicadores para llevar a cabo la semaforizacion del servicio integral.

Indicador 1

Medir el cumplimiento de los Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica realizados y registrados con relacién a
los programados.

Precisién del método de
caleulo (férmula)

Numero acumulado de PMI realizados y registrados en el mes
x100

NUmero de PMI programados en el mes

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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Fuentes para el calculo

Numerador; Registros institucionales de los PMI realizados y registrados

Denominador; Programa mensual autorizado, programado por contrato.

Interpretacion

Este indicador revela:

o El nivel de consumo de los PMI en la unidad médica

Valor de referencia

El 100% de PMI por unidad médica con base en el fallo de licitacion u otra forma de adjudicacion.

Periodicidad de evaluacion

Mensual acumulado

Rango de semaforizacion

Verde: 100%
Amarillo: 91 a2 99%

Observaciones

Los cortes deben corresponder con la fecha de pago.

Tipo de indicador

Eficiencia (resultado en funcién de lo planeado).

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI ( jefe de cirugia en cumplimiento al numeral 4.36 del manual de

Responsable procedimientos para la programacion quirlrgica y la atencion del paciente de cirugia ambulatoria en las unidades de servicios
médicos)

Seguimiento Direcciones médicas, financieras y administrativas de las unidades médicas, OOAD y de UMAE.

Indicador 2 Conocer el numero promedio de cirugias realizadas con Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica en relacion

al total de cirugias realizadas en pacientes hospitalizados.

Precisién del método de
célculo (formula)

Numero acumulado de cirugias realizadas con PMI y registradas

en los pacientes hospitalizados durante el mes
x 100

Numero de cirugias realizadas a pacientes hospitalizados en el mes

Numerador: Registros de los servicios que realicen cirugia de Minima Invasién Ortopédica

Fuentes Denominador: Registro de cirugias en la unidad médica
Este indicador revela:
o El grado de consumo de PMI en los servicios que realizan cirugia.
Interpretacion 9 g g

El nivel de contencion de utilizacion de las PMI en la atencién de los pacientes hospitalizados

Valor de referencia

De acuerdo al tipo de unidad médica

Periodicidad de evaluacion

Mensual, trimestral, semestral y anual

Rango de semaforizacion

No aplica. Es la primera vez que se va a realizar esta medicion con la finalidad de conocer el impacto que tiene la
contratacion de PMI en la realizacion de cirugias a pacientes hospitalizados en el Instituto.

Observaciones

Tipo de indicador

Efectividad y calidad

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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Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI (jefe de cirugia en cumplimiento al numeral 4.36 del manual de

Responsable procedimientos para la programacion quirtrgica y la atencion del paciente de cirugia ambulatoria en las unidades de servicios
médicos).

Seguimiento Direcciones médicas de las unidades médicas, OOAD y de UMAE.

Indicador 3 Conocer el numero promedio de cirugias realizadas con Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica en relacién al total

de cirugias realizadas a pacientes ambulatorios.

Precision del método
calculo (formula)

Numero acumulado de cirugias realizadas con PMI y registradas

en los pacientes ambulatorios durante el mes

x 100

Numero de cirugias realizadas a pacientes ambulatorios en el mes

Numerador: Registros de los servicios que realicen cirugia de Minima Invasién Ortopédica

Fuentes : : — : —
Denominador: Registro de cirugias en la unidad médica
Este indicador revela:

Interpretacion El grado de consumo de PMI en los servicios que realizan cirugia.

El nivel de contencion de utilizacion de las PMI en la atencién de los pacientes ambulatorios.

Valor de referencia

De acuerdo al tipo de unidad médica

Periodicidad de evaluacion

Mensual, trimestral, semestral y anual

Rango de semaforizacion

No aplica. Es la primera vez que se va a realizar esta medicion con la finalidad de conocer el impacto que tiene la
contratacion de PMI en la atencién de pacientes ambulatorios en el Instituto.

Observaciones

Tipo de indicador

Efectividad y calidad

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI (jefe de cirugia en cumplimiento al numeral 4.36 del manual de

Responsable procedimientos para la programacion quirargica y la atencion del paciente de cirugia ambulatoria en las unidades de servicios
médicos).

Seguimiento Direcciones médicas de las unidades médicas, OOAD y de UMAE.

Indicador 4 Conocer el nimero promedio de endoscopias realizadas con PMI en relacion al total de endoscopias realizadas a pacientes

ambulatorios.

Precision del método de
célculo (formula)

NOmero acumulado de endoscopias realizadas con PMI y registradas

en los pacientes ambulatorios durante el mes

x 100

NUmero de endoscopias realizadas a pacientes ambulatorios en el mes

Fuentes

Numerador: Registros de los servicios de endoscopia de la unidad médica

Denominador: Registro de los servicios de endoscopia de la unidad médica

Interpretacion

Este indicador revela:

El grado de consumo de PMI en los servicios de endoscopia

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 nivel de contencion de utilizacion de las PMI en la atencion de los pacientes ambulatorios.

Valor de referencia

De acuerdo al tipo de unidad médica

Periodicidad de evaluacion

Mensual, trimestral, semestral y anual.

Rango de semaforizacion

No aplica. Es la primera vez que se va a realizar esta medicion con la finalidad de conocer el impacto que tiene la
contratacion de PMI en la realizacion de endoscopias en el Instituto.

Observaciones

Tipo de indicador

Efectividad y calidad

Responsable Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI (jefe de endoscopias y jefe de gastroenterologia)
Seguimiento Direcciones médicas de las unidades médicas, OOAD y de UMAE.
Indicador 5 Conocer el namero promedio de PMI programados por urgencia.

Precision del método de
célculo (féormula)

NUmero acumulado de PMI realizadas y registradas

de los pacientes atendidos por urgencias durante el afio

NUmero de urgencias atendidas en el afio

Numerador: Registros de los servicios que realicen PMI.

Fuentes : : X : —
Denominador: Registro de atenciones urgentes en la unidad médica
Este indicador revela:

Interpretacion El grado de consumo de PMI por urgencias médicas y quirirgicas

El nivel de contencion de utilizacién de las PMI en la atencion de los pacientes con urgencia médica

Valor de referencia

De acuerdo al tipo de unidad médica

Periodicidad de evaluacion

Trimestral, semestral y anual

Rango de semaforizacion

No aplica. Es la primera vez que se haré la medicion de la demanda en el servicio de urgencias dada la importancia vital de
su uso.

Observaciones

Tipo de indicador

Efectividad y calidad

Unidad médica con Servicio Médico Integral de PMI (jefe de cirugia en cumplimiento al numeral 4.36 del manual de

Responsable procedimientos para la programacion quirdrgica y la atencion del paciente de cirugia ambulatoria en las unidades de servicios
médicos).
Seguimiento Direcciones médicas de las unidades médicas, OOAD y de UMAE.

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)

1. DE LAPRESTACION DEL SERVICIO

1.1 TIPO DE CONTRATACION

Se realizaré contrato abierto de conformidad con el articulo 68 fraccién | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 85 de su Reglamento, en relacion al presupuesto asignado minimo y maximo que podré ejercerse de acuerdo con lo estipulado en
el “Requerimiento” el cual forma parte de la presente convocatoria.

Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica” (SMI de PMI) deberan de
considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

1.2 EN EL DESARROLLO DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS.

En el caso de llevarse a cabo en el mismo evento endoscdpico, mas de un procedimiento del catalogo, se cobrara sélo el de mayor costo,
y los bienes de consumo complementarios que se hayan utilizado.

1.3 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

Si por razones varias, resultara que en un procedimiento diagnostico no se completa la visualizacion ni la conclusién del procedimiento, este
no sera facturado. En el caso de procedimiento terapéutico en el cual no se completé el tratamiento especifico programado, este sera
facturado como procedimiento diagnostico.

1.4 SUSTITUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio no cumplen con la funcionalidad o
no dispone del mismo, tendra que sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y calidad, previa notificacién al administrador del
contrato por medio del ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”, el Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima
Invasion Ortopédica debera dar la continuidad del servicio con la notificacion al proveedor. Y si el equipo, instrumental o bien de
consumo sustituido tiene mayor precio, se debera facturar con el precio del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de
consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima
Invasion Ortopédica del proveedor, al finalizar dicho procedimiento.

En el caso que este bien de consumo persista con defecto en la funcionalidad del producto, debera cambiarse por otro que cumpla con las
especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar la documentacién correspondiente a los registros sanitarios. Esta sustitucion se
realizara dentro de los 5 (cinco) dias hébiles a la notificacion.

1.4 SERVICIO INTEGRAL ITINERANTE PARA UNIDADES MEDICAS.

El proveedor podra ofrecer sus servicios en la modalidad de itinerante. En este servicio, las unidades médicas institucionales deberan
hacer su solicitud de Servicio Médico Integral con un lapso minimo de 7 (siete) dias para la realizacién de los procedimientos y de comin
acuerdo entre las partes, esta peticién se hara via telefénica y correo electranico; el servicio otorgado debera ser de la misma calidad del
servicio integral con equipo médico fijo asignado.

El servicio itinerante debera planearse cronologicamente en las Partidas y Zonas geogréaficas asignadas, para que el equipo médico e
instrumental quirdrgico y bienes de consumo sea utilizado en forma alterna y secuencial dentro de la misma OOAD, garantizando la
atencion y la realizacion del procedimiento a través de un Cronograma de Actividades, ANEXO T28 “Cronograma de Actividades del
Servicio Itinerante”, consensado con los jefes de servicio de cada unidad médica, en esta modalidad de servicio, de acuerdo a su
productividad. en caso de unidades con equipo fijo (Torres laparoscépicas) pero con baja productividad de determinada clave de
procedimiento, el set de instrumental especifico (ejemplo; sets de instrumental de pequefias articulaciones) podra ser itinerante siendo

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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decision del licitante adjudicado la logistica de acuerdo al Cronograma de actividades, ANEXO T28 “Cronograma de Actividades del
Servicio Itinerante “una vez consensado con las unidades médicas ( jefes de areas quirdrgicas), pudiendo ser estas como jornadas
quirdrgicas de un dia 0o mas segin el requerimiento en ese momento, de tal forma que en cada jornada podrén realizarse tres (3)
procedimientos como minimo para el Paquete 1, seis (6) procedimientos como minimo para el Paquete 2.

1.5 REASIGNACION DE NUMERO Y TIPO DE PROCEDIMIENTOS

La determinacion del nimero y tipo de procedimientos asignados en el “AT-01. Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima
Invasion Ortopédica)”, por OOAD, es de tipo enunciativo sin embargo, no es limitativo, de tal manera que la OOAD, podran realizar los
siguientes cambios:

» Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcidn del personal y/o cambios en
la demanda de atencion 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
de una misma OOAD, respetando el presupuesto asignado.

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

> Dentro de una zona se podra realizar cambios en el presupuesto asignado entre las OOAD, de ser requerido con base a la
productividad y necesidades de atencién al derechohabiente, previo acuerdo entre las partes.

1.6 EQUIPOS MEDICOS Y CONTENEDORES QUE UTILIZAN GASES

En relacion con el Tanque Contenedor de CO2 y el Gas CO2, que se encuentra en funcion de las torres de visualizacion, el proveedor
adjudicado tendra la responsabilidad del abasto necesario para llevar a cabo los procedimientos de Minima Invasién Ortopédica que lo
requieran. A excepcion de una OOAD que cuente con artroscopia tanto de hombro y rodilla; asi como en aquellas unidades con la
especialidad de Otorrinolaringologia, en cuyos casos no es necesaria la aplicacion de CO2.

En este mismo sentido no serdn necesarios los equipos como, Insuflador de CO2 y Capndgrafo, por tanto, estos equipos podran ser
excluidos en aquellas torres asignadas a estos servicios (otorrinolaringologia y ortopedia).

Para las unidades de Facoemulsificacion con bomba tipo Venturi, el proveedor debera contar con tanque o fuente de Nitrdgeno para el
funcionamiento del equipo.

1.7 INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA

Como parte del Servicio el proveedor debera de informar a la Unidades Médicas asignadas el contenido de su servicio integral especifico
para esa unidad, es decir debera de informar al area operativa: cirujanos y/o endoscopistas, que equipo médico, sets de instrumental y
bienes de consumo tanto basicos como complementarios tienen asignados, debiendo de tener evidencia de esta informacion y en apego a
ANEXO T27 “Informacion de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI de PMI”
dentro de los dias 02 (dos) posteriores a la emision del fallo.

1.8 EQUIPO MEDICO ITINERANTE

Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su requerimiento y tipo de paciente al cual estd dirigido se consideraran en la
modalidad “Equipo Itinerante”, entendiéndose: aquel equipo que puede ofertar el proveedor y que tiene la posibilidad de trasladarlo entre
las unidades médicas que se encuentren en su zona con la posibilidad de maximizar su uso, es decir, sin la necesidad de que se encuentre
permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los siguientes:

e Léser Quirtrgico de Holmio

e  Equipo de Capsula endoscopica

e  Equipo de Grabador de pH con impedancia

e  Manobmetro esofagico/ano-rectal de alta resolucion

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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Por tanto, la movilidad o no de estos equipos itinerantes, seran a consideracion y bajo la responsabilidad del proveedor, manteniendo la

calidad del servicio en la realizacion de los procedimientos y sin
1.9 SEGUIMIENTO Y CONTROL

generar un costo extra.

Para el caso del equipo médico, instrumental y bienes de consumo, en relacién con su funcionamiento, toda aquella incidencia reportada a
través del ANEXO T16 “Reporte de incidencias”, ademas se debera de notificar al Administrador del contrato, con la finalidad de tener un
control interno, asi como su seguimiento y resolucion con apego a los numerales 9 Penalizaciones y 10 Deducciones.

2. 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

Entrega, instalacién, puesta en operacion y resolucién de problemas
de los equipos médicos del SMI de PMI para la prestacion del servicio
de acuerdo con lo solicitado en los apartados:

1. EQUIPO MEDICO del ANEXO TECNICO

4. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

A partir del dia natural siguiente de la emision del fallo.

Dotacién de los sets de instrumental descrito en el ANEXO T 3. En el
apartado; 3 INSTRUMENTAL

A partir del dia natural siguiente de la emision del fallo.

Primera dotacion de bienes de consumo correspondera al consumo
estimado de 7 dias habiles por OOAD.

A partir del dia natural siguiente de la emision del fallo.

Mantenimiento preventivo se realizaria cuando menos cada 15 dias o
antes de ser necesario de los equipos médicos y del instrumental del
SMI de PMI.

En los periodos contenidos en el Reporte de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos e Instrumental conforme a lo establecido en punto 5.1 del
ANEXQ técnico.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental.

El Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos, se realizara
como el manual de operacidn del FABRICANTE sugiera utilizando el ANEXO
T5 “Reporte de mantenimiento Preventivo de los equipos médicos e
instrumental”.

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos médicos del SMI
de PMI, y asistencia técnica en términos del numeral 5.2
MANTENIMIENTO CORRECTIVO

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas contadas a partir de la
notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica, asi como por correo
electrénico, donde se asignard un nimero de folio, utilizando el ANEXO T6
“Reporte de mantenimiento correctivo de los equipos médicos e
instrumental”

Asistencia Técnica: debera proporcionar la asistencia técnica, para el
uso 6ptimo de los equipos médicos, accesorios e instrumental y
bienes de consumo.

Previo al procedimiento conforme a lo establecido en punto 6.1 del ANEXO
técnico.
Durante el procedimiento conforme a lo establecido en punto 6.1 del ANEXO
técnico.
Posterior al procedimiento conforme a lo establecido en punto 6.1 del ANEXO
técnico.

Para el Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Minima Invasién Ortopédica de Endoscopia debera cumplir con el
Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel
y Esterilizacion para los endoscopios.

ANEXO T 25 “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel” (DAN)

Para el Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Minima Invasion Ortopédica, presentarse al servicio de Cirugia ylo
Endoscopia

Horario de inicio y presentacion del Técnico del Servicio Médico Integral de
Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica.

En el turno matutino 7:30 AM

En el turno vespertino 1:30 PM

En el turno nocturno 8:00 PM

Este (ltimo se debera coordinar con los jefes de servicio.

Bien de consumo basico y complementario con defecto o falla.

La sustitucion inmediata por otro de iguales caracteristicas a las requeridas.

El proveedor entregara a través de su Técnico del Servicio Médico
Integral de Procedimientos de Minima Invasion Ortopédica el

Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento
endoscopico

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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instrumental y bienes de consumo, estériles y completos.

La capacitacion técnica previa debera otorgarse a partir del dia 02 (dos)
posterior al fallo.

Capacitacion previa.

3. TIPOY VIGENCIA DEL CONTRATO

El Tipo de Contrato a celebrarse seré Abierto en razdn al presupuesto asignado, de conformidad con el articulo 68 fraccion I, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, siendo su vigencia a partir del dia natural siguiente a la emision del fallo y
hasta el 30 de septiembre del 2025.

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
a. LUGAR: La prestacion del servicio sera otorgada en Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”, sito domicilio

en Avenida Ruiz Cortines No. S/N, Colonia Alta Progreso, C.P. 39610, Municipio Acapulco de Juarez, Entidad
Guerrero.

b.PLAZO: La prestacion del servicio se otorgara a partir del dia natural siguiente a la emision del fallo y hasta el 30 de
septiembre del 2025.

c. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
El Licitante Adjudicado procedera a realizar las adecuaciones del area, entregara, instalard y pondra a punto los equipos de los
Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica, entregando la dotacidn de los bienes de consumo, instrumental y la capacitacion el dia

natural 1 (uno) a partir del dia natural siguiente al acta de fallo.

Los licitantes adjudicados a partir del dia natural siguiente al acta de fallo, en un plazo no mayor a 2 dias naturales, deberan afinar detalles
de la integracion del plan de trabajo.

Lo anterior con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda oportunidad de la prestacion del servicio a la
derechohabiencia a partir del dia natural siguiente a la emisién del fallo y hasta el 30 de septiembre del 2025.

4, TIPO DE EVALUACION

Con fundamento en el articulo 47, segundo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, y 51 de su
reglamento, el criterio de evaluacién que sera aplicado para el procedimiento de contratacion del “Servicio Médico Integral de Cirugia de
Minima Invasién Ortopédica”, sera BINARIO, debido a que no se requiere vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores con
las caracteristicas y especificaciones del servicio a contratar.

La evaluacién binaria sefialada en la LAASSP es un método que se realiza para determinar si la oferta de Servicio Médico Integral de
Cirugia de Minima Invasion Ortopédica, cumple con los requisitos solicitados por el area contratante (Instituto Mexicano del Seguro Social).

En dicha evaluacion los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya la
informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion
amplia y detallada del servicio a fin de asegurar que la atencién que se brindara a las y los derechohabientes cumpla con las normas
oficiales y los procedimientos institucionales.

La eleccion de la evaluacion binaria para esta contratacién cuantitativamente hablando, contempla la verificacion de que sean presentados
el 100% de los requisitos y documentos que se requieren para dicho fin, y cualitativamente los servidores pUblicos designados por la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas analizaran y verificaran a detalle las propuestas presentadas, dando con ello cumplimiento al
articulo 134 Constitucional ademas de que se cumple con la disposicién gubernamental de la LAASSP.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 43
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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Derivado del estudio de mercado se llega a la conclusién de que los oferentes de este tipo de servicio utilizan metodologia y procesos
estandarizados, por lo que no existe una vinculacién entre las caracteristicas del proveedor y el resultado final, en tal sentido, el precio
constituye el anico diferenciador entre ellos. Siendo asi, se esta ante el supuesto establecido en la precedente ley invocada en el parrafo
anterior y resulta precisar que la evaluacién de las proposiciones se hara con el método binario.

5. UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se refiere al Procedimiento Realizado de minima invasion Ortopédica de acuerdo con el “AT-01. Requerimiento
(Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica)”.

6. CANTIDADES DETERMINADAS

Las cantidades determinadas por Unidad Médica se desglosan en el “AT-01. Requerimiento (Servicio Integral de Cirugia de Minima
Invasion Ortopédica)” con una sola partida con cuatro procedimientos las cuales se indican en resumen en las siguientes tablas:

NO. DESCRIPCION CANTIDAD

H.G.R. N° 1 “ Vicente Guerrero”

30
1 | Artroscopia de hombro.
33
2 | Artroscopia de rodilla con implante.
39
3 | Artroscopia de rodilla.
39
4 | Artroscopia de hombro con implante.
Descripcion de Bienes de Consumo Adicional
Tomillo canulado cilindrico de interferencia , en aleacién de titanio o biodegradable, para la fijacién del injerto en la plastia de 1
1 | ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 mm, longitud de 25 a 35 mm.
2 | Anclas biodegradables compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm. 1
3 | Tomillo de biotenodesis o similar compuesto o biocompatible diversas medidas. 1
4 | Tomillo de revisién. !
5| sistema de cortico femoral. 1
6 | sistema de cortico femoral de revision. !
7| sistema de reparacion de menisco. !
8 Sistema para reparacion de mango rotador y labrum, tipo ancla o tornillo metalico autorroscante 1
2.8 a 5.0 mm de didmetro , sutura de 2 0 4 hilos montada en pieza de mano.
Sistema para reparacion de mango rotador , tipo ancla o tomillo biodegradable tipo saca corchos,
9 ) o 1
montado en pieza de mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm de didmetro.
10 | Sistema de reduccion acromio clavicular por botones corticales y sutura de especialidad 1
Fresa cortante o esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm, diametro por 10.5a 17 cm
11 | de longitud. 1
Fresa cortante o esférica para hueso duro y cartilago de 3.2 a 3.5 mm, diametro por 10.5a 12.5 ¢cm
12 | de longitud. 1

7. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES, PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como el
numeral 4.28.3 de las POBALINES, durante la prestacion del servicio el licitante adjudicado tendra la obligacién de dar cumplimiento y/o
favorecer el cumplimiento en las unidades médicas, de las siguientes Normas Oficiales:

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 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacién y control de servicios
médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010. Condicién que se cumple al no contar el Instituto Mexicano
del Seguro Social con los equipos e Instrumental para la prestacion del servicio a fin de satisfacer la demanda de los
derechohabientes.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los equipos € Instrumental a fin de evitar
contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 oct. 1995.

e Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. DOF: 29/Mediante el
cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener en 6ptimas condiciones el
Equipo e Instrumental. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012.

e Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacion en Salud. Se da cumplimiento al contar con un
Sistema que permita registrar los datos de la informacién y los conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de
Salud Universal y equitativo de alta calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacion,
gestion de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y proyecto de modificacion
DOF del 2012

e Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultorios de atencion
médica especializada. Lo cual se observara, en parte, al proporcionar el licitante los equipos para el equipamiento de los
hospitales y asi estar condiciones de cumplir con los requisitos minimos establecidos de infraestructura para la atencién médica
especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 oct. 2001.

e Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA0-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003

8. VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES

El licitante debera visitar las unidades médicas que participen en el presente servicio integral, a efecto de verificar el lugar y/o espacio que la
unidad médica les asignara para la guarda y custodia de los equipos médicos, instrumental e insumos que se requieren para la prestacion
del servicio; asi mismo, identificara y determinara la pertinencia o no, de realizar adecuaciones al area que se le asigne. Se precisa que la
visita a las Instalaciones Institucionales, el no llevarla a cabo no es motivo de descalificacion y sera a partir de la publicacién de la
convocatoria y podra acudir a las Unidades Médicas sujetas a la prestacion del servicio, con el Director de la Unidad Médica de la OOAD o
el Funcionario que este designe, elaborando nota informativa de visita en papel membretado del proveedor la cual seré firmada y sellada por
el supervisor técnico y representante legal de la empresa y el Director de la Unidad Médica de la OOAD o el Funcionario que este designe.

Los licitante podran optar por realizar la visita a las Instalaciones Institucionales a fin de considerar todos los aspectos técnicos, especificos
y econdmicos de los equipos, insumos y la prestacidén del servicio, para la elaboracién y presentacion de su proposicion, debiendo
presentar obligatoriamente carta compromiso, conforme al ANEXO T31 “Formato de carta relativo a la obligacidn del licitante adjudicado,
de realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda™, en la cual se compromete a
cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipos en la partida que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos
necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde seran prestados los SMI, asi como todas y cada una de las adecuaciones
fisicas que se requieran para la correcta instalacién de los equipos, asi como la 6ptima prestacién de los servicios contratados.

El personal del Instituto intervendra Unicamente en la identificacidn y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Para los
casos en los que el licitante haya optado por realizar la visita y el levantamiento respectivo, por cada Unidad Médica visitada, debera integrar
a su propuesta la constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de las Unidades Médicas, la cual debera contener como minimo:
nombre de unidad médica, fecha de la visita; el nombre, firma y matricula del personal del Instituto que atendi6 la visita, asi como el nombre,
cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente; en hoja membretada de la empresa participante; de conformidad con lo
especificado en el numeral 8. VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES de los Términos y Condiciones, donde se
suministraran o colocaran los equipos o donde se prestaran los servicios. En todos los casos el licitante debera presentar obligatoriamente
en su propuesta el “Formato de carta compromiso relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de
adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, por partida(s) en la(s) que participe. ANEXO T31.

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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Las visitas a instalaciones Institucionales solo podran ser efectuadas a partir del dia habil siguiente a la publicacion de la presente
convocatoria y hasta un dia habil previos a la presentacion y apertura de proposiciones, en horario de 8:00 a 18:00 horas y en dias habiles
para el Instituto, para lo cual el licitante debera ponerse en contacto con el Director Médico de la Unidad, al menos un dia habil para el
Instituto previa a la fecha probable de visita, en horario de 8:00 a 18:00 horas y en dias habiles para el Instituto para que éste le asigne y
deje constancia, de la fecha y hora programada, el objeto y lugar de la reunién, asi como el nombre del servidor publico designado para
llevarla a cabo.

En la visita que opte por realizar el licitante a las Unidades Médicas, el personal del Instituto debera cumplir con 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 Federacién (DOF) 20 de agosto de
2015, y sus reformas de fechas de publicacidn en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual, el servidor pablico
responsable debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC)y elaborar una minuta de la vista, la cual debe ser
firmada por los participantes y contendra al menos; la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas
que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, para el personal del Instituto (el Director, Jefe del
Servicio que corresponda, personal de conservacion y en su caso, representante del OIC), asi como nombre, cargo y firma del personal de
la empresa licitante asistente; siendo obligatorio para el servidor publico responsable, integrarla al expediente respectivo y remitir copia de la
misma al Titular del Organo Interno de Control y al Titular de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, en un plazo no mayor a dos
dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta no formara parte de la documentacion solicitada a los
licitantes en su propuesta y se elaborara con independencia de la constancia de realizacién de visita a las instalaciones, referida en el
parrafo anterior,

Todas las adecuaciones que se requieran para la instalacion y adecuado funcionamiento del bien asi como para prestacién del servicio
contratado, seran a cargo del Proveedor, quien se compromete a cumplir cabalmente para la instalacion de los equipos de las partidas en
los que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos de adecuacion de espacio fisico en la(s) unidad(es) de destino final
de los equipos, necesarios y directamente relacionados con la instalacion del equipo y la prestacién del servicio.

El importe de los gastos generados por la(s) visita(s) a instalaciones referidas en los péarrafos anteriores, correra absolutamente por cuenta
del licitante.

9. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

Penas Convencionales

Las penas convencionales se deben aplicar cuando, por causas imputables al proveedor, la entrega de los bienes se hace con atraso y/o
incumple con el inicio de la prestacidn del servicio, considerando para esta determinacion la fecha convenida o pactada contractualmente o
pactada entre el Instituto y el Proveedor, lo anterior de conformidad con el articulo 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y el numeral 4.24.4 inciso h) de las POBALINES.

Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos
siguientes.

El Administrador del Contrato seréa el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales. La pena convencional se calculara por el
Administrador del Contrato, auxiliandose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, por cada dia de
atraso de inicio en la prestacion del servicio. La pena convencional se calculara conforme a lo 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.

vspa = valor de |os servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del concepto del servicio a
sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacion. En ningin caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha

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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determinado, calculado y notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como
su registro y validacion en el sistema PREI FINAT.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el ANEXO T15.1 “Formato de Notificacion de Pena Convencional
Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el ANEXO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y
bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Concepto

1. Cuando el Licitante Adjudicado
incumpla en la  entrega,
instalacion, puesta en operacion
de los equipos médicos.

Unidad de Medida

Cuando exceda el plazo de los 03
(tres) dias naturales contados a
partir de la emision del fallo, en el
Hospital General Regional No.1
Vicente Guerrero.

Penalizacion

5% diario sobre el valor
de la garantia, sin incluir
el IVA.

Responsable del calculo de
notificacion y aplicacion de
la Pena al licitante
adjudicado

Responsable de
reportar el
incumplimiento

2.- Cuando no se dé inicio el
Servicio por Fallas de
funcionamiento de los equipos
médicos la prestacion del servicio
de acuerdo con lo solicitado en el
apartado. 1. EQUIPO MEDICO del
ANEXO técnico

4.LUGAR, PLAZO Y
CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO

Cuando exceda el plazo de los 1
(uno) dia naturales contados a
partir de la emision del fallo.

5% diario sobre el valor
de la garantia sin incluir
el IVA.

3.- Cuando el Licitante Adjudicado
incumpla en la entrega de los sets
de instrumental quirrgico

Cuando exceda el plazo de los 1
(uno) dia naturales contados a
partir de la emision del fallo.

5% diario sobre el valor
de la garantia sin incluir
el IVA.

4, Cuando el Licitante Adjudicado
incumpla de la primera dotacion
de bienes de consumo bésicos
que correspondan al consumo
estimado de 7 (siete) dias habiles
por Unidad médica.

Cuando exceda el plazo de los 1
(uno) dia naturales contados a
partir de la emision del fallo.

5% diario sobre el valor
de la garantia sin incluir
el IVA.

5. Cuando el Licitante Adjudicado
incumpla con la primera dotacion
de bienes de  consumo
complementarios que
corresponda al consumo
estimado de 7 (siete) dias habiles
por Unidad médica.

Cuando exceda el plazo de los 1
(uno) dia naturales contados a
partir de la emision del fallo.

5% diario sobre el valor
de la garantia sin incluir
el IVA.

6. Cuando el Licitante Adjudicado
no lleve a cabo la capacitacién
previa.

Cuando exceda el plazo de los 1
(uno) dia naturales contados a
partir de la emision del fallo.

5% diario sobre el valor
de la garantia sin incluir
el IVA,

OOAD: OOAD:
Jefe de Servicio | Administrador de contrato:
quirdrgico o | Jefe de Servicios de
endoscopico: Jefe de Prestaciones Médicas.
Cirugia, Jefe de
Endoscopia.
OOAD:
OO0AD Administrador de contrato:
Jefe de Servicios de
Jefe  de  Servicio | Prestaciones Médicas.
quirdrgico 0
endoscopico: Jefe de
Cirugia, Jefe  de
Endoscopia.
OOAD: OOAD:
Jefe  de  Servicio | Administrador de contrato:
quirtrgico 0o | Jefe de Sericios de
endoscdpico: Jefe de | Prestaciones Médicas.
Cirugia, Jefe de
Endoscopia.
OOAD: OOAD:
Jefe de Servicio | Administrador de contrato:
quirtrgico 0o | Jefe de Sericios de
endoscopico: Jefe de | Prestaciones Médicas.
Cirugia, Jefe de
Endoscopia.
OOAD: OOAD: Administrador de
Jefe de Servicio | contrato: Jefe de Servicios de
quirirgico 0 | Prestaciones Médicas.
endoscopico: Jefe de
Cirugia, Jefe de
Endoscopia.
OOAD: OOAD:
Jefe de servicio | Administrador de contrato:
quirirgico o | Jefe de Servicios de
endoscopico: Jefe de | Prestaciones Médicas.
Cirugia, Jefe  de
Endoscopia.

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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10. DEDUCCIONES

Estas se aplicaran por incumplimiento parcial o deficiente de la prestacidn del servicio.

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato seré responsable de calcular y aplicar la deduccién
por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida. En todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante
adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior de conformidad con el articulo 76 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y el numeral 4.24.4 inciso h) de las POBALINES.

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el ANEXO T15.2 “Formato de Notificacion de Deductivas”, al licitante
adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el ANEXO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo
utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Concepto

Unidad de

Niveles de servicio ) Deduccion . L|m|t_e (!e
Medida incumplimiento

Responsable del
calculo de
notificacion de la
Deduccion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

1.Cuandonoselleve | En  los  periodos | Por cada dia | 5% diario sobre Hasta 1 vez durante la | OOAD: OOAD:
a cabo el [ contenidos en el | natural que | el valor de la | vigencia del contrato. Jefe de servicio | Administrador de
mantenimiento Programa de | exceda el nivel | factura del mes quirdrgico 0 | contrato: Jefe de
preventivo de los | Mantenimiento de servicio. en que debié endoscopico Jefe | Servicios de
equipos médicos e | Preventivo de los realizarse el de Cirugia, Jefe de Prestaciones
instrumental Equipos Médicos. mantenimiento. Endoscopia. Médicas.
quirtrgico de acuerdo
al  programa de
mantenimiento
preventivo.
2. Cuando no se lleve | En un plazo maximo | Por cada dia | 5% diario sobre Hasta 3 fallas en los | OOAD: OOAD:
cabo el [ de 48 (cuarenta y | natural que | el valor de los | equipos enun periodo | Jefe de servicio | Administrador de
mantenimiento ocho) horas, | exceda el nivel | procedimientos de 20 dias naturales. quirdrgico o | confrato: Jefe de
correctivo  de los | contadas a partir de | de servicio. programados endoscopico: Jefe | Servicios de
equipos médicos, asi | la notificacién  del con retraso. de Cirugia, Jefe de | Prestaciones
como del instrumental | reporte  que el Endoscopia. Médicas.
quirtrgico y | Instituto realice via
endoscopico, con el | telefénica asi como
que se presta el | por correo electrénico
servicio. donde se asignara un

nimero de folio

correspondiente.
3. Cuando no se | De acuerdo con los | Por cada hora | 5% por hora de Hasta 2 vez durante la | OOAD: OOAD:
tenga la Presencia del | horarios sefialados y | que exceda el | retraso sobre el | vigencia del contrato. Jefe de Servicio | Administrador de
Técnico del Servicio | acordados con los | horario del nivel | valor de los quirdrgico o | contrato: Jefe de
Médico Integral de | jefes de servicio. de servicio. procedimientos endoscopico Jefe | Servicios de
Procedimientos de programados. de Cirugia, Jefe de Prestaciones
Minima Invasion Endoscopia. Médicas.
Ortopédica durante
la preparacion de los
equipos médicos,
instrumental y bienes
de consumo y durante
el procedimiento.
4, cuando el Técnico | Después de cada | Por cada | 5% por cada Hasta 1 vez durante la | OOAD: OOAD:
del Servicio Médico | procedimiento incumplimiento incumplimiento vigencia del contrato. Jefe de servicio | Administrador de
Integral de | endoscopico cumplira | del proceso | detectado quirdrgico o | contrato: Jefe de
Procedimientos de | con el Manual de | establecido en | sobre el valor endoscopico: Jefe | Servicios de
Minima Invasion | Procedimientos  del | el manual, | de la factura de Cirugia, Jefe de Prestaciones
Ortopédica del | Proceso de | detectado en la | mensual. Endoscopia. Médicas.
Paquete 2 | Desinfeccion de Alto | supervision u
Endoscopia de | Nivel y Esterilizacion | auditoria y
aparato respiratorio y | para los endoscopios. | hasta que se
digestivo, debera haya dado
cumplir con el Manual cumplimiento a
de Procedimientos del esta obligacion.
Proceso de

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 48
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Concepto

Niveles de servicio

Unidad de
Medida

Deduccién

Limite de
incumplimiento

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable del
calculo de
notificacion de la

Desinfeccion de Alto
Nivel y Esterilizacién
para los endoscopios
en caso necesario
(DAN).

Deduccion

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.

5. Cuando no se lleve | 30 (treinta) minutos | 30 minutos de | 10% por cada Hasta 2 ocasiones la | OOAD: OOAD:
a cabo la entrega de | antes de cada | tolerancia para | 30 minutos de | falta de entrega de | Jefe de servicio | Administrador de
los bienes de | procedimiento. la entrega del | atraso sobre el bienes de consumo en | quirdrgico o | contrato: Jefe de
€onsumo bésicos material. valor del un periodo de 30 dias | endoscépico: Jefe | Servicios de
complementarios procedimiento naturales. de Cirugia, Jefe de Prestaciones
estériles y completos. programado. Endoscopia. Médicas.
6. Cuando no se | Inmediata. Por cada diez | 10% por cada Hasta 2 ocasiones la | OOAD: OOAD:
lleve a cabo la minutos  que | 10 minutos de | falta sustitucion de | Jefe de servicio | Administrador de
sustitucion del bien exceda el nivel | atraso sobre el bienes de consumo en | quirirgico 0 | contrato: Jefe de
de consumo basico o de servicio. valor del un periodo de 30 dias | endoscdpico: Jefe Servicios de
complementario con procedimiento naturales. de Cirugia, Jefe de Prestaciones
defecto o falla, programado. Endoscopia. Médicas.
durante un
procedimiento.
7.- Técnico del | 30 (treinta) minutos | 30 (treinta) | 5% por dia de | Hasta 2 ocasiones la | OOAD: OOAD:
Servicio Médico | antes de cada | minutos antes | atraso sobre el | falta de disponibilidad | Jefe de servicio | Administrador de
Integral de | procedimiento. de cada | valor del | de bienes de consumo | quirirgico o | contrato: Jefe de
Procedimientos de procedimiento. procedimiento en un periodo de 30 | endoscopico: Jefe Servicios de
Minima Invasion programado y | dias naturales. de Cirugia, Jefe de | Prestaciones
Ortopédica No tenga no realizados. Endoscopia. Médicas.
disponibles, y no
entregue al momento
de la cirugia, los
bienes de consumo
nuevos y en 6ptimas
condiciones para su
uso, de acuerdo al
tipo de procedimiento
quirtrgico 0
endoscopico
programados de cada
unidad médica.
8. Cuando Técnico | Durante los primeros | Por cada dia | El 1% del valor | Hasta 1 ocasién la | OOAD: OOAD:
del Servicio Médico | 5  (cinco)  dias | natural de | de la factura | falta deregistrode la | Jefe de servicio | Administrador de
Integral de | posteriores al cierre | atraso que | mensual. productividad en un | quirdrgico 0 contrato; Jefe de
Procedimientos de | de cada mes. exceda el nivel periodo de 30 dias | endoscopico: Jefe | Servicios de
Minima  Invasién de servicio naturales. de Cirugia, Jefe de Prestaciones
Ortopédica no se Endoscopia. Médicas.
lleve a cabo el
registro  de la
productividad en el
sistema del Instituto,
de los
procedimientos
realizados, y los
bienes de consumo
complementarios
utilizados, los bienes
de consumo
contratados en cada
uno de los
procedimientos,
seguin corresponda.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 49
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Responsable del
calculo de
notificacion de la
Deduccion

Responsable de

Concepto Niveles de servicio Medida Deduccion incumolimiento reportar el
P incumplimiento

Unidad de Limite de

9. Cuando el lictante | En las 48 horas | Por cada dia | 10% por cada Hasta 1 ocasion al | OOAD: OOAD:

adjudicado no realice | posteriores de la | natural de | dia de atraso haber llegado a la | Jefe de servicio | Administrador de
la  sustitucion del | cuarta incidencia. atraso que | sobre el valor | cuartaincidencia. quirdrgico 0 | contrato: Jefe de
equipo  que  ha exceda el nivel | de los endoscopico;  Jefe | Servicios de
presentado cuarta de servicio procedimientos de Cirugia, Jefe de | Prestaciones
incidencia de programados. Endoscopia. Médicas.
funcionamiento en su

operacion por

Equipo nuevo.

11. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

El licitante adjudicado se obliga a entregar al Instituto a méas tardar, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del
contrato. Una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza
expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro
Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo anual del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA), lo anterior de conformidad con los articulos 69 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
103 de su Reglamento; asi como el numeral 4.24.4 inciso ) de las POBALINES.

El licitante adjudicado queda obligado a entregar al Instituto la péliza de fianza, apegandose al formato establecido en el Instituto.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al licitante adjudicado una vez que el Instituto le otorgue autorizacién
por escrito, para que este pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacidn que se entregara al
proveedor, una vez que se formule el finiquito de sus servicios, para lo que solicitara su liberacion mediante escrito en el domicilio de la
Unidad Médica, indicado para solicitar la cancelacién de la fianza, mismo en el caso de proceder se realizara la liberacion y entrega de
fianza original al proveedor.

12. FORMA DE PAGO
Cuenta FINAT: 51331015
Concepto: por el pago de los servicios integrales de cirugia de minima invasion.
‘EL INSTITUTO” se obliga a pagar en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega la documentacion.
Documentacion que debe presentar en ventanilla:

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet(CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el
articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:
-Numero de proveedor,
-Numero de contrato
-Numero de ID de pedido-recepcion

e  Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente,
e Firma de autorizacion en la representacién impresa del CFDI: Persona Administradora del contrato

Los cuales serdn 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.

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 tramite de pago el proveedor debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electronica, 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 nimero 476,Colonia Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, cddigo postal 06600, Ciudad de México, para la validacién de
dichos comprobantes el proveedor deberé 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.

a. Condiciones de Pago;

El proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacidn electrénica, 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 NUm. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion
Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

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

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del esquema electronico interbancario que el IMSS
tiene en operacién, para tal efecto el proveedor debera proporcionar la documentacién 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 deberd ser
referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal (se obtiene del estado de cuenta bancario).

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 autorizacién expresa, debiendo
éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI, en su caso.

Al notificar al proveedor la aplicacion 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.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedaré 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.

En caso de que el proveedor presente su factura original electronica con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del
articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sera responsabilidad del proveedor subsanarlas y presentarla nuevamente.

13. MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizara el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién Ortopédica, de acuerdo al
Reporte Semanal ANEXO T10 “Control semanal de bienes de consumo complementarios”, asi como del reporte mensual, ANEXO T15
“Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados”. Derivados de los reportes firmados por los Médicos
Cirujanos/Endoscopistas que realicen los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica segun el caso, a mas tardar el tltimo dia habil del mes y también deben estar firmados por el Administrador del Contrato y el
director de la Unidad Médica, asi como por el representante legal del licitante adjudicado. Y por el personal administrativo de la OOAD.

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 proveedor debera entregar en 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, numero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que deberéd ser entregada en el
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

14. FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA

ACEPTACION DEL MISMO

La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscépico Coordinador Clinico
de la Unidad Médica, Jefe de Cirugia, Jefe de Endoscopia, Jefe de Division y por el Jefe de Conservacion/Biomédico, segun sea el tipo de
unidad médica asignada y de acuerdo con la estructura administrativa de la misma, este mediante los registros, reportes, incidencias,
informes o documentos que se detalla en la siguiente tabla:

RESPONSABLE DE REPORTAR

INCUMPLIMIENTOS

Actividad

Documentos involucrados

Recepcion

Jefe de Servicio Quirargico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

1. Verifica que la recepcién e instalacion de los equipos médicos
e instrumental, se lleve a cabo, dentro de los 3 (tres) dias
naturales contados a partir de la emision del fallo.

e  ANEXO T7 “Recepcion de equipos” del
servicio médico integral de procedimientos
de Minima Invasién Ortopédica’.

Jefe de Servicio Quirtrgico o Endoscopico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacién/Biomédico.

2. Verificar que el proveedor entregue al inicio de la vigencia del
contrato y prestacién del servicio a los responsables los
documentos involucrados. Y distribuirlos al Jefe de Servicio
correspondiente.

o Calendario del Programa de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos (de los
diferentes paquetes).

o Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos.

Jefe de Servicio Quirargico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

3. Revisar que se lleve a cabo la capacitacion previa a partir del
dia (sesenta) dias naturales posterior a la emisién del fallo.

o Programa de capacitacion.

o Lista de asistencia del personal que tomé la
capacitacion.

o Constancia emitida por el proveedor y firmada
tanto por el proveedor como por los
responsables institucionales.

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscdpico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

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

o Solicitud de cambio.
o Registros sanitarios segln corresponda.

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscdpico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

5. Verificara que se lleve a cabo el programa de mantenimiento
preventivo y se registren las firmas de conformidad en la
Bitacora de servicios de equipo.

o Programa de Mantenimiento. Preventivo de los
Equipos Médicos.

o Bitacora de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos.

e Programa de Mantenimiento Preventivo del
Instrumental Quirdrgico.

o Bitacora de Mantenimiento Preventivo del
Instrumental.

Jefe de Servicio Quirargico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

6. Verificara que se realicen los reemplazos de pinzas
reusables.

Bitacora de Mantenimiento Preventivo del
Instrumental.

Jefe de Servicio Quirtrgico o Endoscdpico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

7. Verificara que se lleve a cabo las acciones descritas en el
Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto
Nivel y Esterilizacion (aplica para Paquete 2 Endoscopias de
Aparato Respiratorio y Digestivo).

Manual de Procedimientos del Proceso de
Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacion.

Jefe de Servicio Quirtrgico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

8. Verificara que se haya realizado la entrega de la primera
dotacion de bienes de consumo dentro del dia 3 (tres) posterior
la emision del fallo y que corresponda al consumo estimado de 7
(siete) dias habiles.

ANEXO T13 “Control entrega recepcion de
bienes de consumo”

Jefe de Servicio Quirurgico o Endoscopico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

9. Verificara la suficiencia del inventario de los bienes de
consumo de manera aleatoria por lo menos una vez cada 15
dias.

ANEXO T10 “Control semanal de dotacion de
bienes de consumo complementarios”

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscopico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

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

ANEXO T 16 “Reporte de Incidencias”

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 REPORTAR

INCUMPLIMIENTOS

Actividad

Documentos involucrados

antes de cada procedimiento.

Jefe de Servicio Quirtrgico o Endoscopico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

11. Verificara si hubo la cancelacién de algin procedimiento
programado por causas imputables al proveedor.

o Bitacora de visitas del supervisor.
o Reporte de Incidencias ANEXO T 16 “Reporte
de Incidencias”

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

12. Verificara que el proveedor retire los equipos que son de su
propiedad, sin dafar las instalaciones del Instituto, en un plazo
no mayor a 10 (diez) dias habiles; al término de la vigencia del
contrato.

Acta de entrega de las instalaciones.

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

13. Verificard que el proveedor, registre mensualmente
mediante un archivo en EXCEL, la informacion de la
productividad de los procedimientos de Minima Invasion
Ortopédica realizados, los bienes de consumo complementarios
utilizados y los bienes de consumo contratados de cada uno de
los procedimientos de los Paquetes 1,234, 5

ANEXO T26: ‘Registro de la productividad y de
los bienes de consumo complementarios” del
servicio médico integral de procedimientos de
Minima Invasién Ortopédica, de los bienes de
consumo complementarios y los bienes de
consumo bésicos utilizados en cada uno de los
procedimientos.”

Jefe de Servicio Quirargico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

14. Verificard que el proveedor registre, en el Sistema de
Informacion  del Instituto, la productividad de los
procedimientos de Minima Invasion Ortopédica realizados, los
bienes de consumo complementarios utilizados, en cada uno de
los procedimientos de los Paquetes 1, 2, 3, 4, 5, segln
corresponda.

ANEXO T26: ‘Registro de la productividad y de
los bienes de consumo complementarios” del
servicio médico integral de procedimientos de
Minima Invasién Ortopédica, de los bienes de
consumo complementarios y los bienes de
consumo bésicos utilizados en cada uno de los
procedimientos.”

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscopico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

15. Informar oportunamente al area contratante, de los
incumplimientos de los proveedores para el caso de que se
requiera llevar a cabo rescision del contrato, debiendo precisar
en qué consisten las obligaciones contractuales incumplidas,
relaciondndolas con la(s) clausula(s) correspondientes.

Documentacién
incumplimiento.

original que soporte el

Jefe de Servicio Quirargico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

16. Conformacion del grupo de administracién del servicio, dicho
grupo sera coordinado por los servidores publicos de las OOAD
del Instituto que le hayan sido asignadas.

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscépico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

17. Establecimiento y firma de los acuerdos de operacion de
conformidad con la OOAD del Instituto que le hayan sido
asignadas, asi como con terceros que designe el mismo.

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscopico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

18. La OOAD del Instituto obtendra la firma de los otros
proveedores y terceros.

Jefe de Servicio Quirdrgico o Endoscopico, Jefe de
Cirugia, Jefe de Endoscopia, Coordinador Clinico de
la Unidad, Jefe de Conservacion/Biomédico.

19. Recibir del proveedor los acuerdos de niveles de operacion y
el plan de trabajo, para la implementacion y puesta en operacion
del servicio médico integral en la OOAD del Instituto que le
hayan sido asignadas.

Acuerdos de niveles de operacion y el Plan de
Trabajo

Lo anterior de conformidad con el parrafo segundo del articulo 83 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico.

15. ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO

El licitante adjudicado, tendra la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas necesarias para programar el inicio del
servicio al dia 03 (tres) natural posterior a la emision del fallo, en coordinacion con el Administrador del Contrato de las unidades
médicas del Instituto que se le hayan asignado; para lo cual dentro de los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores a la emision del fallo,
deberan afinarse los detalles del ANEXO T0 “Programa de Trabajo”, y sera entregado al Administrador del Contrato a mas tardar el dia 5
(cinco) natural a partir de la emisién del fallo, debidamente avalado por ambas partes, a fin de garantizar el inicio de operacion del
Servicio Médico Integral, el referido documento constara de:

Conformacién del grupo de administraciéon del servicio: Durante la etapa de planeacién del inicio se conformara un grupo de
administracion responsable de garantizar la entrega de los servicios. Este grupo estara formado por el personal que actualmente administra
y opera los servicios y el prestador del servicio; dicho grupo seré coordinado por los servidores publicos de las Unidades Médicas.

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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Establecimiento y firma de los acuerdos de operacion; Antes de iniciar la transferencia de operaciones, el licitante adjudicado del
servicio entrante y saliente deberan firmar los acuerdos de nivel operacional de conformidad con la OOAD, en un plazo de 05 (cinco) dias
naturales a partir del fallo. Los administradores de los contratos junto con los jefes del servicio de Quirdfano y endoscopia de la OOAD
obtendran la firma de todos los involucrados y responsables de las empresas en mencién, estableciendo los acuerdos pactados con los
plazos correspondientes. Asi mismo el licitante adjudicado debera entregar los acuerdos de niveles de operacion y el plan de trabajo, para
la implementacion y puesta en operacién del servicio médico integral en la OOAD asignada, este programa de trabajo también debera incluir
las actividades de sustitucién de la infraestructura del proveedor actual por la del prestador del servicio entrante.

16. OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO

Dentro de su proposicion el licitante debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacion, al término del contrato
debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transicion que
permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia del contrato, el licitante adjudicado se
obliga a refirar 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.

17. TERMINACION DEL CONTRATO

El Administrador de la Unidad Médica segin corresponda, sera el responsable de notificar al Proveedor de la fecha de terminacion de
contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacién, procediendo a supervisar que no se
dafien las instalaciones del Instituto, reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucion de las instalaciones por
parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantara el Administrador del contrato.

18. MODIFICACIONES AL CONTRATO

De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, asi como en
los articulos 91 y 92 su Reglamento, el Instituto podra celebrar por escrito convenio modificatorio al contrato dentro de la vigencia del
mismo.

19. SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Administrador del contrato para el Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica.
FUNCIONES
RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR
SEGUIMIENTO A LAS PENAS CONVENCIONALES Y
RESPONSABLE DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS* DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL CASO, PREVISTAS EN LOS
CONTRATOS, ASI COMO NOTIFICAR AL PROVEEDOR PARA
QUE ESTE REALICE EL PAGO CORRESPONDIENTE.
Auxiliares del Administrador del Contrato Administrador del Contrato

Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud. Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

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 Invasién Ortopédica

Contenido

FORMATO T0. PROGRAMA DE TRABAJO. iError! Marcador no definido.

FORMATO T 5 “Programacién de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”
FORMATO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”

FORMATO T7 “Entrega /Recepcion de Equipos”

FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcidn de Sets de instrumental”

FORMATO T8 “Programa de capacitacién”

FORMATO T9 “Registro de Asistencia de capacitacion”

FORMATO T10 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios”

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

FORMATO T14 “Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumo Complementarios”

FORMATO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”

FORMATO T15.1 “Notificacién de Pena Convencional Aplicable”

FORMATO T15.2 “Notificacién de Deductivas”

FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”

FORMATO T17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”

FORMATO T19 “Designacion de Supervisor en Instalacién y Mantenimiento”

FORMATO T20 “Formato de Carta Compromiso Solidario”

FORMATO T23. PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL:

FORMATO T25 “Manual de Desinfeccién de Alto Nivel” (DAN)

FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI”
FORMATO T27 “Informaciéon de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a
Proporcionar en el SMI para PMI”

FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”

FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 afios cero meses Afios de Fabricacion
(a partir 2018).”

FORMATO T 31 “carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de
adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”

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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FORMATO T0. PROGRAMA DE TRABAJO.

Para la Prestacion del Servicio, se cumplird 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 autografa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para
ello, en el ANEXO TECNICO que forma parte de esta Convocatoria.

Plan de trabajo

Servicio Médico Integral

de Procedimientos para Minima Invasién (SMI para PMI)

Objetivo estratégico

Objetivo 1.

Fecha de elaboracion

Fecha de actualizacion

Nombre del proyecto

Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion (SMI para PMI)

EMPRESA

Objetivos

GENERAL: XXXX
ESPECIFICOS:
XXX

XXX

XXX

Estrategias

XXXX
XXXX
XXXX

Lineas de accion

XXXX
XXX

Descripcion general del
proyecto

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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NUMERO DE CONTRATO:

~ 050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050

LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS

No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

CALENDARIO DEL PLAN DE TRABAJO:

(Sugerencia) Diagrama de Gantt:

ANO CORRIENTE: | 2022
MES 1 | MES 2 | MES 3
No | DIAS CALENDARIO
DIAS NATURALES a partir del fallo 1 213]41]5]61]7 9129]30]31 75 741751 76) 77| 78]79]90 |91
1 Afinar detalles de la integracion técnica del PLAN adias
DE TRABAJO
2 | Entrega del plan de trabajo al dia 6
3 | Formalizacion del Contrato dentro de los 15 dias
4 | Entrega de Garantia dentro del dia 10
5 Entrega por parte del la Unidad Médica del listado dentro del dia 10
del personal a capacitar
6 Entreg_a ldel Programa de Transferencia Del dentro del dia 12
Conocimiento
7 | Capacitacion Previa [T T T 1T 11 75 A 90
8 | Entrega ,instalacion y puesta a punto del equipo 90 DIAS
9 | Entrega de Bienes de Consumo basicos gga
Entrega de Bienes de Consumo dia
10 -
Complementarios 75
11 | Inicio de la prestacion del servicio g'f
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 57
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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 [ANO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO (segln recomendacién del fabricante)

NOMBRE

DEL EQUIPO o 200 Observaciones

INSTRUMENTAL MES MES MES MES MES

Unidad XXXXX | xxx Sin incidencias ver chec lista a detalle
Equi 2 XX Pasa a correctivo por detectar fallo en x
Equi 3 XXX

set

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 vy firma del Jefe de Nombre y firma por parte del Nombre y firma del Técnico quien realiz6 el
Servicio/Conservacion. Proveedor. mantenimiento.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 58

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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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:

NUMEROQ DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

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

El mantenimiento correctivo 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 o Nombrey Firma del Proveedor Nombre y Firma del Técnico que Realizé el
Conservacion Mantenimiento

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 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A oM
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODU-LO DI; COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50.GYR-0S0GYROD1.T 1162025

FORMATO T7 “Entrega /Recepcion de Equipos”

PROVEEDOR: FECHA:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DE LOS
EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria, aceptadas durante la junta de
aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta técnica del licitante y aceptadas durante el proceso de
evaluacion de las propuestas técnicas:

La marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas en el contrato y el nimero de serie corresponde a cada equipo.

Se levantd 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.

3-Las acciones de adecuacion no se encuentran dentro de lo solicitado.

4-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: Sl NO
Se instald por técnico especializado: Sl NO
Incluye accesorios: 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

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 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A oM
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODU-LO DI; COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50.GYR-0S0GYROD1.T 1162025

FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcion de Sets de instrumental”

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:

Se levantd 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 identific 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 S NO

Se presenta charola rotulada y enumera su contenido: Sl NO

Se presenta la Charola del Set lavada v 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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 61
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[ N NUMERO DE CONTRATO:
_.q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 050GYR001T11625-001-00

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50.GYR-0S0GYROD1.T 1162025

FORMATO T8 “Programa de capacitacion”

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECHA [ HORA | TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de 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

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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[ N NUMERO DE CONTRATO:
_.q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 050GYR001T11625-001-00

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50.GYR-0S0GYROD1.T 1162025

FORMATO T9 “Registro de Asistencia de capacitacion”

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 Capacitacion® Unidad Médica

NOTA: Este formato debera ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumo y en relacion a la
programacion de SMI para PMI

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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050GYR001T11625-001-00

.ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA.50.GVR-DS0GYROOL.T 116.2025
FORMATO T10 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios”
LICITANTE
NOMBRE Lune |Marte | Miércole |Jueve |Vierne |Sabad |Doming
DEL BIEN CONTACTO DEL |s s s s s 0 0
No. DE MARCA: | LOTE: DISTRIBUIDOR
CONSUM Y/O FABRICANTE
0
‘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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 64
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g



)

SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:

~ 050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050

LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA.50.GVR-DS0GYROOL.T 116.2025

FORMATO T13 “Control 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

la Unidad Médica quién recibe

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

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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)

SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:

SEIT251210150050

LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA

COBERTURA DE TRATADOS

No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

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
posiciones):

Sexo: F M

Agregado Médico :

Edad:

Diagnéstico :

Datos del Procedimiento(s):

No. | Clave del procedimiento Descripcion

Cantidad

Precio Unitario | Importe

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

Inclusion de Bien de Consumo Complementario:

No. [ Clave del bien de consumo complementario | Descripcidn y Lote

Cantidad

Precio Unitario | Importe

TOTAL

DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS

NOMBRE :

MATRICULA :

FIRMA :

ELABORO : (Nombre y firma)

ETIQUETAS

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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[ N NUMERO DE CONTRATO:
_.q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 050GYR001T11625-001-00

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50.GYR-0S0GYROD1.T 1162025

FORMATO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”

UNIDAD MEDICA: NUMERO DE CONTRATO:

PERIODO: | del al

PROVEEDO
R

Total de procedimientos realizados por mes

Precio

Clave CPIM Descripcion Cantidad o
Unitario

Importe

SUBTOTAL

IVA

TOTAL

Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes

Precio

Clave CPIM Descripcion Cantidad o Importe
Unitario

SUBTOTAL

IVA

TOTAL

Director de la Unidad Médica Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica
Nombre y Firma Nombre y Firma

Administrador de la Unidad Médica Técnico asistente del proveedor
Nombre y Firma Nombre y Firma

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 67
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g



050GYR001T11625-001-00

.ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50.GYR-0S0GYROD1.T 1162025

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:

DOCUMENTO

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA | PENA APLICABLE % | COMENTARIO / OBSERVACION SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento.
Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato,
NOMBRE Y FIRMA

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 68
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g




)

SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

FORMATO T15.2 “Notificacion de Deductivas”

OOAD: NO. DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: INFORMACION
CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccion aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasion ha identificado el incumplimiento

siguiente:

CONCEPTO

UNIDAD
MEDIDA

DE

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

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 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A oM
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODU-LO DI; COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50.GYR-0S0GYROD1.T 1162025

FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor: ‘

Domicilio: \ C.P.

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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 70
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g




)

SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

FORMATO T17 “Relacidn de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”

LICITANTE
ADJUDICADO:
UNIDAD MEDICA:
No. | NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR MARCAS:  |MopELO; | MANUAL ENESPANOL - DEL
1
2
3
4
5
6
7
8
“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

*Direccion

y

teléfonos 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.

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

proveeduria (membretado)
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e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A oM
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODU-LO DI; COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50.GYR-0S0GYROD1.T 1162025

FORMATO T19 “Designacion de Supervisor en Instalacion y Mantenimiento”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autografa Del Licitante)

de de

Presente.

En mi caracter de representante legal de .y con el propdsito de dar cumplimiento a los requisitos
establecidos para la presentacion de la propuesta técnica de la Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
adjunto en formato los datos de las personas designadas como Supervisor en
Instalacién 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 autdgrafa de aceptacidn

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA.

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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[ N NUMERO DE CONTRATO:
_.ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 050GYR001T11625-001-00

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LIGITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA.50.GVR-DS0GYROOL.T 116.2025

FORMATO T20 “Formato de Carta Compromiso Solidario”

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETEADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL FABRICANTE)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

(NOMBRE) , EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL DE LA EMPRESA

(NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL FABRICANTE) , MANIFIESTO QUE RESPALDO LA PROPUESTA TECNICA QUE

PRESENTE __ (NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL DISTRIBUIDOR)____ POR LOS BIENES OFERTADOS QUE A CONTINUACION SE
RELACIONAN:

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL DEL FABRICANTE

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
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
aaaaa wonmmsso | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

FORMATO T23. PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL:

*Deberd enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por caracteristica,
Equipo, instrumental, o bien de consumo bésico 0 complementario.

Formato T23.1 Propuesta de equipos
Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila

por caracteristica de equipo.

EMPRESA XXXX SA

DESCRIPCION SOLICITADA POR EL INSTITUTO: DE CV | EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL

PROPUESTA

NUMER
AL

DESCRIP
CION DEL UBICACION
LICITANT EXACTA (Folio o | UBICACION
E ( tal cual NOMBR | Péagina) DE | EXACTA
NUME | se MAR | MODE | EDE LA | FOLLETO O [ DEL REG
RAL presenta CA LO CARPE | CATALOGO O [ SSA

en TA MANUAL (Folio/Pagin
catalogos (TRADUCCION Y | a)
del REFERENCIADO)
fabricante)

EQUIPO

)

No. De UBICACION fecha
REGISTRO Le:ha EXAGTA DEL gg'Aocgé de KgT'D
SANITARIO | (6 . | CERTIFICAD | ¢ vigenci

0 DE a
a 69| calpAD CALIDADI | ca| DA
ssa SO

(Folio/Pagina) D

(0
PRORROG
A)

GRUPO ETARIO ADULTO

1.1

531.564.0267 Torre de
Visualizacion que incluye: Carro
transportador, monitor,
endocamara, procesador de
video/Unidad de control de
camara, guia de luz o cable de
fibra Optica, fuente de luz,
insuflador de CO2, sistema de
grabacion digital, sistema de
irrigacion/ succion automatico y
capndgrafo con oximetro.

1.1.1

Carro porta equipo.

1.1.2

Monitor  de  video  para
aplicaciones médicas,
compatible con endocamara.

Con alta definicion (HD).

De al menos 1920 X 1080
pixeles o mayor segin
tecnologia del fabricante.

Con opcion de entradas de
video digitales y analogas.

Con pantalla LCD 6 segun
tecnologia del fabricante de
mayor o igual a 23".

Endocamara o cabezal de
camara:

De 3 chips digitales o
equivalente

Resolucion minima para HD de
al menos 1920 x 1080 con
aspecto 16:9.

Con control de balance de
blancos.

Con control continuo de brillo o
ganancia.

Zoom 6ptico con anillo o digital
con boton.

Procesador de video/Unidad de
control de camara:

Control automatico de brillo o
autoiluminacion (segln
tecnologia del fabricante.)

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
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:

SEIT251210150050

LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Formato T23.1 Propuesta de equipos
Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por caracteristica de equipo.

EMPRESA XXXX SA

DESCRIPCION SOLICITADA POR EL INSTITUTO: | DE CV | EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL
PROPUESTA
DESCRIP ]
CION DEL UBICACION ) )
LICITANT EXACTA (Folio o | UBICACION | No.  De | ...~ | UBICACION |\ = o |fecha | piorn
E ( lal cual NOMBR | Pagina) DE | EXACTA REGISTRO | =~ EXACTA DEL | oy o | @8 | g
NUMER | om0 NUME | se MAR | MODE | EDELA | FOLLETO O | DEL  REG | SANITARIO | jioo . | CERTIFICAD | | vigenci
AL RAL presenta | CA | LO CARPE | CATALOGO O |SSA (o a reg | © DE [ S ipann | @
en TA MANUAL (FololP4gin | PRORROG | ¢ CALIDAD & CALIDA
catalogos (TRADUCCION Y | a) A) (Folio/Pagina) D
del REFERENCIADO)
fabricante)
1.1.4. | Balance de blancos.
1.14. [ Con al menos dos salidas de
video digital.
1.1.5 | Guia de luz o cable de fibra
oOptica en el rango de 3.0 a 6.5
mm de didmetro del haz de luz.
116 | Fuente de luz: Lampara de
xenon de 300 Walts o de
tecnologia de LED disefiada
para laparoscopia.
1.1.6. | Regulacién  automética o
manual de la intensidad de la
luz.
1.1.6. | Lampara de respaldo, de xen6n
0 Halégeno o LED. O Fuente
alterna.
1.1.6. | Con vida media (solo para el
caso de Xenén) de 500 horas
minimo para Xendn.
1.1.6. | Con indicador o controlador de
horas de uso, segun tecnologia
del fabricante (solo para el caso
de Xendn)
1.1.6. | Con entrada compatible con
5 guia de luz ofertada de acuerdo
a tecnologia del fabricante
1.1.8 | Sistema de videograbacion o
almacenamiento en: USB o CD
o DVD o disco duro segun
tecnologia del fabricante
1.1.9 | Equipo de irrigacion automatico
ylo equipo de aspiracion
automatico:
1.1.9. [ Con sistema de rodilos, (o
segun tecnologia del fabricante)
1.9 531.072.0064 Equipo de
artroscopia. Equipo para el
diagndstico y tratamiento de
padecimientos articulares por
minima invasion, consta de:
1.9.1 | Rasurador:
1.9.2 | Unidad de control:
1.9.2. | Con funciones de adelante,
1 atras y oscilacion.
1.9.2. | Con funciones de control de
2 velocidad.
1.9.2. | Despliegue de funciones.
3
1.9.3 | Pieza de mano:
193. | Con  control de succion

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
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050

LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Formato T23.1 Propuesta de equipos
Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por caracteristica de equipo.

] EMPRESA XXXX SA -
DESCRIPCION SOLICITADA POR EL INSTITUTO: | DE CV | EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL
PROPUESTA
DESCRIP ]
CION DEL UBICACION ) )
LICITANT EXACTA (Folio o | UBICACION | No.  De | ...~ | UBICACION |\ = o |fecha | piorn
E ( lal cual NOMBR | Pagina) DE | EXACTA REGISTRO | =~ EXACTA DEL | oy o | @8 | g
NUMER | om0 NUME | se MAR | MODE | EDELA | FOLLETO O | DEL REG | SANITARIO | o | CERTIFICAD vigenci
AL RAL presenta | CA | LO CARPE | CATALOGO O |SSA (o a reg | © DE [ S ipann | @
en TA MANUAL (FololP4gin | PRORROG | ¢ CALIDAD & CALIDA
catalogos (TRADUCCION Y | a) A) (Folio/Pagina) D
del REFERENCIADO)
fabricante)
1 integrado.
1.9.3. | Con intervalo de velocidad en el
rango, entre 500 y 10000 o
mayor RPM para avance y
retroceso.
1.9.3. | Con intervalo de velocidad en el
rango, entre 500 a 3000 RPM
minimo en oscilacion.
1.9.3. [ Con funciones de adelante,
atrés y oscilacion en botones en
pieza de mano. (o a través del
pedal opcional)
194 |Bomba de imigacion para
artroscopia.
1.94. [ Con intervalo de control de
presién entre 10 y 150 mm Hg
minimo.
1.9.4. | Flujo entre el rango 0.25 a 2.5
Ipm.
1.94. | Pantalla para programar vy
desplegar  valores  presion
nominal y real.
1.94. | Boton de aumento de flujo
4 rapido o de lavado.
1.94. | Alarmas.
5
195 | Equipo de radiofrecuencia o
plasma para artroscopia segun
tecnologia del fabricante
1.9.5. | Unidad de control:
1
1.9.5. | Bipolar.
1.1
1.9.5. | Con control de potencia.
1.2
1.95. | Con funciones de corte y
1.3 coagulacion niveles
preconfigurables (ajustables).
1.95. | Con sistema de alarmas de
14 errores visuales y audibles.
195. | Con cable de conexion
15 integrado a la pieza de mano.
1.95. | Pantalla para despliegue de
1.6 parametros.
19.6 |Pieza de mano reusable o
desechable (segiin tecnologia
del fabricante) en caso de ser
desechable considerarlo como
bien de consumo de acuerdo a
requerimientos.
1.9.7 | Artroscopio:
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 76

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:
050GYR001T11625-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:

SEIT251210150050

LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Formato T23.1 Propuesta de equipos
Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por caracteristica de equipo.

EMPRESA XXXX SA

DESCRIPCION SOLICITADA POR EL INSTITUTO: | DE CV | EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL
PROPUESTA
DESCRIP ]
CION DEL UBICACION ) )
LICITANT EXACTA (Folio o | UBICACION | No.  De | ...~ | UBICACION |\ = o |fecha | piorn
E ( lal cual NOMBR | Pagina) DE | EXACTA REGISTRO | =~ EXACTA DEL | oy o | @8 | g
NUMER | om0 NUME | se MAR | MODE | EDELA | FOLLETO O | DEL  REG | SANITARIO | jioo . | CERTIFICAD | | vigenci
AL RAL | presenta |[CA |LO CARPE | CATALOGO O |SSA (o a reg | © DE [ S ipann | @
en TA MANUAL (FololPagin | PRORROG | ¢ | CALIDAD & CALIDA
catalogos (TRADUCCION Y | a) A) (Folio/Pagina) D
del REFERENCIADO)
fabricante)
1.9.7. | Optica:
1
1.9.7. | Unalente de 30° 6 70°
2
1.9.7. | De 4 mm de diédmetro y minimo
3 140 mm.
1.9.7. | Esterilizable en autoclave de
4 acuerdo a tecnologia del
fabricante.
1.9.7. | Para el caso de pequefas
5 articulaciones el lente debe de
ser en el rango de 2.3 a 2.7
mm.
1.9.8 | Camisas compatibles con la
ptica:
1.9.8. | Rotatoria.
1.9.8. | Doble via o dos valvulas.
1.9.8. | Con sistema de blogueo o de
aseguramiento de la oOptica o
roscado.
1.9.8. | Con dos obturadores cortante y
4 romo.
1.9.9 | Cables de corriente para todas
las partes.
1.9.1 | Sujetador de piernas universal:
0
1.9.1 | Adaptador universal a mesa
0.1 quirtrgica.
1.9.1 | Adaptable al mango de
0.2 isquemia.
29 531.328.0165  Unidad  de
electrocirugia con coagulacion
de argon.
2.9.1 | Equipo electrénico para corte y
hemostasia de tejidos por
medio de alta frecuencia
durante el acto quirdrgico, que
usa argén para la coagulacion
del tejido.
292 |Unidad de electrocirugia
controlada por medio de
microprocesadores 0
microcontrolador con tres a
cuatro salidas monopolares y
bipolares.
2.9.3 | Salida monopolar:
2.9.3. | Con corte puro con potencia
1 minima de 300 watts.
2.9.3. | Con mezcla blend y/o modo con

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
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:

SEIT251210150050

LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Formato T23.1 Propuesta de equipos
Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por caracteristica de equipo.

EMPRESA XXXX SA

DESCRIPCION SOLICITADA POR EL INSTITUTO: DE CV | EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL
PROPUESTA
DESCRIP
CION DEL UBICACION
LICITANT EXACTA (Folio o | UBICACION | No.  De . UBICACION No. Dol | parTID
E (fal cual NOMBR | Pégina) DE | EXACTA REGISTRO | o EXACTA DEL | vy o orp | de AS)
NUMER | cquipo NUME | se MAR | MODE | EDELA | FOLLETO O | DEL REG | SANITARIO URENE CERTIFICAD | o vigenci
AL RAL presenta | CA | LO CARPE | CATALOGO O | SSA (o 8 i 0 DE | caLpaoi | 2
en TA MANUAL (Folio/Pagin | PRORROG | £ CALIDAD S0 CALIDA
catalogos (TRADUCCION Y | a) A) (Folio/Pagina) D
del REFERENCIADO)
fabricante)
2 potencia minima de 200 watts.

2.9.3. | Con al menos dos modos de

3 coagulacion  monopolar  con
potencia minima de 120 watts,
0 tres modos; coagulacion
suave, forzada y spray.

294 | Salida bipolar:

2.94. | Con coagulacion con potencia

1 de salida minima de 70 hasta
120 watts.

2.9.4. | Con control independiente para

2 seleccidn de potencia en modo
bipolar.

2.9 531.328.0165  Unidad  de

electrocirugia con coagulacién
de argon.
Equipo electronico para corte y
hemostasia  de tejidos por
medio de alta frecuencia
durante el acto quirargico, que
usa argon para la coagulacion
del tejido.

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 A oM
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODU-LO DI; COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
‘‘‘‘‘ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA.50.GVR-DS0GYROOL.T 116.2025
Formato T23.2 Propuesta de instrumental

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la  propuesta  econdmica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por instrumental.

DESCRIPCION SOLICITADA POR | EMPRESA XXXX SADE | yal 1aCION TEGNICA DOCUMENTAL

EL INSTITUTO: CV__ PROPUESTA
UBICACION

DESCRIPCI EXACTA  DE UBICACID
REGISTR | fecha No. De

ON  DEL NUMERO FOLLETO O
LICITANTE ( DE NOMBR | cataingo o | NEXACTA | § i DEL FDRo CEE | % de PARTIDA(
NUMER | fal cual se CATALOG | EDELA DEL REG ) CERTIFICA vigenci | procedimie | S)
NUMERAL | INSTRUMENTAL | - TECHA MARCA | 5™""02. | campE | MANUAL o SANITARI | vigenc | fo™ ™ e gALIDAD/I . o)

CALIDAD CALID

. (TRADUCCIO (0] (o | ia reg
catalogos FABRICAN | TA PRORRO | ssa SO

N v (Folio/Pagi
del TE na) Gh) (Folio/Pagin AD
a)

. REFERENCIA
fabricante) Do)

UBICACION
s, 08 EXACTA fecha | Clavels)

Artros 3 | Set de
Artroscopia 3
para los
procedimientos
10.01.004
Artroscopia de
hombro,
10.01.011
Artroscopia de
hombro  con
implante.

1 Gancho
palpador
graduado.

2 Pinza pico de
péjaro u
obturadora en
el rango de 22°
hasta 45° con
angulacion

hacia arriba.

3 Pinza pico de
pajaro de 45°
derecha 0
Pinza para
paso de sutura
curva derecha.

4 Pinza pico de
pajaro de 45°
izquierda O
Pinza para
paso de sutura
curva
izquierda.

5 Pinza pico de
pajaro recta.

6 Gancho  tipo
crochet.

7 Tijera 0
cortador  de
sutura con
extremo

abierto 0
cerrado segln
tecnologia del
fabricante

8 Pinza
pasasutura de
mango rotador
0 equivalente.

9 Manipulador de

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 79
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g




e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A oM
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODU-LO DI; COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
‘‘‘‘‘ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA.50.GVR-DS0GYROOL.T 116.2025
Formato T23.2 Propuesta de instrumental

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la  propuesta  econdmica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por instrumental.

EE%QR%'% SOLCTARA IR E@PRFE:S;(SQT?\A DE | EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL
DESCRIPCI ] N e e o UBICACION
ON  DEL NUMERO FOLLETO O | UBICACIO [ o2 o€ | eena | EXACTA No. De | fecha | Clave(s)
LICITANTE ( DE NOMBR | (o ria o | NEXACTA | 0 s DEL FDAoCEE | [de PARTIDA(
NUMERAL | INSTRUMENTAL | NUMER | tal cual se |\ o0, | CATALOG | EDELA [ oo o DEL REG | canmari | vigene | CERTIFICA | o vigenci | procedimie | S)
AL pre§enta en (] DEL | CARPE (TRADUCCIO SSA o | reg DO DE CALIDAD!I | @ nto (s)
gz}alogos _IFéBRICAN TA N v E\I;?ho/Pagl PRORRO | ssa (C':ﬁlig[/)sggm S0 iDALID
fabricante) E(E)FERENCM &) a)
)
nudos abierto 0
cerrado
10 Cola de
cochino
izquierdo o
lasso pasa
suturas segun
tecnologia del
fabricante
1 Pinza
pasasutura
rotatoria  de
mango de
cigarro
izquierda 0
Pinza
pasasutura 'y
recuperadora
en un solo
paso para
mango rotador
0 equivalente
12 Cola de
cochino
derecho 0
lasso pasa
suturas.
13 Pinza
pasasutura
rotatoria  de
mango de
cigarro
derecha 0
equivalente
14 Pinza
recuperadora 0
sujetadora de
sutura.
15 Varilla guia con
y sin tope 4.0
mm. 0 mayor.
16 Canulas
dilatadoras en
el rango de
6.5, 2 8.5 mm.
17 Elevador de
periostio recto
y angulado.
18 Escofina  en
forma de
banana 0
estandar 0
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 80

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A oM
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODU-LO DI; COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
‘‘‘‘‘ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA.50.GVR-DS0GYROOL.T 116.2025
Formato T23.2 Propuesta de instrumental

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la  propuesta  econdmica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por instrumental.

DESCRIPCION SOLICITADA POR | EMPRESA XXXX SADE | yal 1aCION TECNICA DOCUMENTAL

EL INSTITUTO: CV__ PROPUESTA
UBICACION

DESCRIPCI UBICACION
ON  DEL NUMERO Eéﬁfgﬁo Dg UBICACIO g‘é'slsﬂge o | EACTA |\ g | fecta | Clavels
LICITANTE ( DE NOMBR | ariigo o | N EXACTA [ s DEL FDA o CEE | %€ de PARTIDA(
NUMERAL | INSTRUMENTAL NUMER | tal cual se MARCA CATALOG | EDELA MANUAL DEL REG SANITARI | vigenc EJ:(E)RHHCE;\E o vigenci | procedimie | S)

CALIDAD/I

AL presenta en (] DEL | CARPE SSA ) a
. (TRADUCCIO N NO) (o | ia reg
catalogos FABRICAN | TA N (Folio/Pagi PRORRO | ssa CALIDAD S0 CALID

Y .
del ) TE REFERENCIA na) Gh) (Folio/Pagin AD
fabricante) a)

DO)

nto (s)

raspas  para
debridacion
artroscdpica de
hombro.

19 Guia para
anclas con
obturador romo

y
cortante.(segl
n tecnologia
del fabricante)

20 Contenedor de
esterilizacion
compatible con
instrumental de
artroscopia de
hombro.

Artros 4 | Set de
Artroscopia 4
para el
procedimiento:
10.01.008

Artroscopia de
rodilla con
implante.

1 Brocas tibiales
desde 6 hasta
10 mm. Incluye
brocas
intermedias.

2 Brocas
femorales
desde 7 hasta
10 mm. Incluye
brocas
intermedias

3 Medidor de
injerto o bloque
medidor desde
45 hasta 12
mm.  Incluye
tubos
medidores
intermedios

4 Pinza
recuperadora 0
sujetadora de
sutura.

5 Tenotomo

abierto y
cerrado de 5.0
a 7 mm.

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 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A oM
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODU-LO DI; COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
‘‘‘‘‘ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA.50.GVR-DS0GYROOL.T 116.2025
Formato T23.2 Propuesta de instrumental

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la  propuesta  econdmica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por instrumental.

Effﬁsﬂﬁ%'% SIOUEEI FOR E@PRFE:S;(SQT?\A DE | EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL
UBICACION -
g e NUMERO EXACTy O | usicacio | Koo Rel S No. Do | fcha | Clavets)
LICITANTE ( DE NOMBR | (o ria o | NEXACTA | 0 s DEL FDAoCEE | [de PARTIDA(
NUMERAL | INSTRUMENTAL | M /MR Larles:?al S| warca | SATALOG | EDELA | yanuaL DS REG | sanmart | vigenc | SERTFICR 1 e E{gii;"m‘e 9)
; (TRADUCCIO NS o) (0| ia reg CALIDAD/I
gz}alogos _IFéBRICAN TA N v E\I;?ho/Pagl PRORRO | ssa (C':ﬁlig[/)sggm S0 iDALID
fabricante) E(E)I):ERENCM ey a)
longitud de
acuerdo a
tecnologia del
fabricante
6 Destornillador
para  tomillo
biodegradable.
7 Destornillador
hexagonal de
3.5 mm.
Canulado.
8 Guia 0
apuntador tibial
para ligamento
cruzado
posterior
(LCP).
9 Guia 0
apuntador
femoral  para
ligamento
cruzado
posterior
(LCP).
10 Tope de
seguridad para
ligamento
cruzado
posterior
(LCP).
11 Elevador para
ligamento
cruzado
posterior (LCP)
con agarrador
de alambre (si
el sistema
proporcionado
lo requiere).
12 Raspa tibial
para ligamento
cruzado
posterior
(LCP).
13 Cureta femoral
para ligamento
cruzado
posterior
(LCP).
14 Cureta abierta
en rango de 3
a 10 mm.
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 82

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A oM
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODU-LO DI; COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA.50.GVR-DS0GYROOL.T 116.2025
Formato T23.2 Propuesta de instrumental

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la  propuesta  econdmica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por instrumental.

DESCRIPCION SOLICITADA POR | EMPRESA XXXX SADE | yal 1aCION TECNICA DOCUMENTAL

EL INSTITUTO: CV__ PROPUESTA
UBICACION

DESCRIPCI UBICACION
ON  DEL NUMERO Eéﬁfgﬁo Dg UBICACIO SE'GmSe o | EACTA |\ g | fecta | Clavels
LICITANTE ( DE NOMBR | ariigo o | N EXACTA [ s DEL FDA o CEE | %€ de PARTIDA(
NUMERAL | INSTRUMENTAL NUMER | tal cual se MARCA CATALOG | EDELA MANUAL DEL REG SANITARI | vigenc SSRHHCE;\E o vigenci | procedimie | S)

CALIDAD/I

AL presenta en (] DEL | CARPE SSA ) a
. (TRADUCCIO N NO) (o | ia reg
catalogos FABRICAN | TA N (Folio/Pagi PRORRO | ssa CALIDAD S0 CALID

Y .
del ) TE REFERENCIA na) Gh) (Folio/Pagin AD
fabricante) a)

DO)

nto (s)

15 Alambre  guia
para  tormillo
canulado en el
rango de 1.1 a
2mm. X 30 a
35 com. de
longitud.

16 Camisa

calibrada para
broca guia con
ojal pasa hilo
en el rango de
2a24 mm.de
didmetro X 35
a 40 cm. ylo
superior  de
longitud, o bala
angulada tibial
para broca
guia en el
rango de 2 a
24 mm. de
didmetro.

17 Broca guia con
ojal pasa hilo
en el rango de
2a24 mm.de
diametro X 35
a 40 cm. ylo
superior  de
longitud.

18 Guia tibial para
ligamento
cruzado
anterior (LCA).

19 Guia  femoral
para ligamento
cruzado

anterior (LCA).

20 Pinza de tejido.

21 Contenedor de
esterilizacion
compatible con
instrumental de
arfroscopia de
rodilla con
implante.

22 Perforador
canulado
eléctrico
compatible con
la sierra sagital

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 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A oM
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LIGITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
A COBERTURA DE TRATADOS
‘‘‘‘‘ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Mo LA e o 025
Formato T23.2 Propuesta de instrumental

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la  propuesta  econdmica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por instrumental.

EE%QR%'% SOLCTARA IR E@PRFE:S;(SQT?\A DE | EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL
UBICACION -
g e NUMERO EXACTy O | usicacio | Koo Rel S No. Do | fcha | Clavets)
LICITANTE ( DE NOMBR | (o ria o | NEXACTA | 0 s DEL FDAoCEE | [de PARTIDA(
NUMERAL | INSTRUMENTAL | M /MR Larles:?al % | marca gATA"SSL St | MANUAL e REG | sanmari | vigeno S(E)RT'F'C& 0 e E{gii;"m‘e 9)
; (TRADUCCIO NS o) (0| ia reg CALIDAD/I
catalogos FABRICAN | TA N v (Folio/Pagi PRORRO | ssa CALIDA!J S0 CALID
?el_ TE REFERENCIA na) Gh) (Folio/Pagin AD
fabricante) Do) a)
con una sola
pieza de mano
y accesorios
23 Broca para
Sistema  de
anclaje a
superficie
corporal,  no
roscado para
plastia de
ligamentos
cruzados(segu
n tecnologia
del fabricante)
24 Alambre
pasasuturas
Artros 5 | Set de
Artroscopia 5
para el
procedimiento:
10.01.010
Artroscopia de
rodilla.
1 Gancho
palpador
graduado.
2 Pinza de
canasta  90°
derecha e
izquierda.
3 Pinza de
canasta curva
hacia arriba.
4 Pinza de
canasta recta.
5 Pinza de
canasta  45°
derecha e
izquierda.
6 Pinza de
refrograda
recta derecha
e izquierda.
7 Pinza de
canasta
izquierda y
derecha.
8 Pinza
sujetadora de
tejido
ahuecada
9 Pinza grasper
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 84

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.




e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A oM
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODU-LO DI; COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA.50.GVR-DS0GYROOL.T 116.2025
Formato T23.2 Propuesta de instrumental

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la  propuesta  econdmica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por instrumental.

DESCRIPCION SOLICITADA POR | EMPRESA XXXX SA DE A
B0 (ST G & FROrURET EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL
DESCRIPCI ] N e e o UBICACION
ON  DEL NUMERO FOLLETO 0 | UBICACIO | plecre® | oona | EXACTA No. De | fecha | Clave(s)
LICITANTE ( DE NOMBR | ariigo o | N EXACTA [ s DEL o G || €2 de PARTIDA(
NUMERAL | INSTRUMENTAL | NUMER | tal cual se |\ o0, | CATALOG | EDELA [ oo o DEL REG | canmari | vigene | CERTIFICA | o vigenci | procedimie | S)
AL presenta en (0] DEL | CARPE SSA . DO DE a nto (s)
; (TRADUCCIO PR o) (o ia reg CALIDAD/I
catalogos FABRICAN | TA (Folio/Pagi CALIDAD CALID
del TE N Y| ha) PRORRO | ssa | (cqjopagn | SO AD
! REFERENCIA GA)
fabricante) a)
DO)
de cuerpos
extrafios.
10 Canula
diagndstica en
elrangode 3 a
6.5 mm., doble
valvula
rotatoria.
11 Tijera recta.
12 Contenedor de
esterilizacion
compatible con
instrumental de
artroscopia de
rodilla.
13 Microfracturad
ores en el
rango entre 20
a 90 grados
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a 2ok
i i y y Pagina 85

los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala.
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AT Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:

SEIT251210150050

LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA

COBERTURA DE TRATADOS

No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Formato

T23.3

Propuesta

de

Bienes

de

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por bien de consumo basico.

Consumo

Basico (bcb)

DESCRIPCION
SOLICITADA POR EL
INSTITUTO:

EMPRESA  XXXX
SA DE cv
PROPUESTA

EVALUACION TECNICA

DOCUMENTAL

id_bc

BIEN DE
CONSUMO
BASICO

DESCRIPC
ION  DEL
LICITANTE
id_b | (tal cual se
cb presenta en
catélogos
del

fabricante)

MAR
CA

NUMERO
DE
CATALOG
O DEL
FABRICA
NTE

UBICACION
EXACTA
DEFOLLETO
0
CATALOGO
0 MANUAL
(TRADUCCIO
N Y
REFERENCI
ADO)

UBICACI
ON
EXACTA
DEL REG
SSA
(Folio/Pagi
na)

No. De
REGISTR
0
SANITARI
0 (o
PRORRO
GA)

fecha
de
vigen
cia
reg
ssa

UBICACIO
N EXACTA
DEL
CERTIFIC
ADO DE
CALIDAD
(Folio/Pagi
na)

No. De
FDA 0
CEE 0
CALIDAD/
ISO

fecha
de
vigenci
a
CALID
AD

Clave(s) de
procedimient
ofs)

PARTIDA
S)

bch8

Fresa
cortante
oval 0
esférica 0
cilindrica,
para hueso
duro y
cartilago de
3.0a4 mm,
didmetro por
105 a 125
cm., de
longitud.

bch8
4

Fresa para
hueso  de
28 a 30
mm., de
diametro por
75 a 12
cm., de
longitud.

bch8
5

Fresa para
hueso  de
30 a 35
mm., de
diametro por
76 a 1
cm., de
longitud.

bcb8

Fresa para
hueso  de
40 a 45
mm., de
diametro,
con
angulacion
de 45° a
70°y115a
13.0 cm., de
longitud.

bcb8

Funda para
cabezal de
camara

endoscopica
, longitud de
240 cm., o
mayor,

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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AT Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:

SEIT251210150050

LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA

COBERTURA DE TRATADOS

No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Formato

T23.3

Propuesta

de

Bienes

de

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por bien de consumo basico.

Consumo

Basico (bcb)

DESCRIPCION
SOLICITADA POR EL
INSTITUTO:

EMPRESA  XXXX
SA DE cv
PROPUESTA

EVALUACION TECNICA

DOCUMENTAL

id_bc

BEN  DE
CONSUMO
BASICO

DESCRIPC
ION  DEL
LICITANTE
id_b | (tal cual se
cb presenta en
catélogos
del

fabricante)

MAR
CA

NUMERO
DE
CATALOG
O DEL
FABRICA
NTE

UBICACION
EXACTA
DEFOLLETO
0
CATALOGO
0 MANUAL
(TRADUCCIO
N Y
REFERENCI
ADO)

UBICACI
ON
EXACTA
DEL REG
SSA
(Folio/Pagi
na)

No. De
REGISTR
0
SANITARI
0 (o
PRORRO
GA)

fecha
de
vigen
cia
reg
ssa

UBICACIO
N EXACTA
DEL
CERTIFIC
ADO DE
CALIDAD
(Folio/Pagi
na)

No.
FDA
CEE

De
[0
0

CALIDAD/

I1SO

fecha
de
vigenci
a
CALID
AD

Clave(s) de
procedimient
ofs)

PARTIDA
S)

estéril.

beb1

Punta  de
rasurador
agresiva 0
semiagresiv
a para
aplicaciones
en reseccion
de tejido
blando
desde 2mm
hasta 4.0
mm o Fresa
ovalada
para
reseccion
agresiva de
hueso
desde 2
mm.

bcb1

Punta de
rasurador

dentada o
lisa, para
reseccion

agresiva de
sinovial y en
el rango
desde 35
mm a 55
mm.

beb1
27

Punta de
rasurador
fresa
ovalada de
35 a 55
longitud de
18220 cm.

beb1
28

Punta recta
0 angulada
a 30 ° de
rasurador
agresiva 0
semi-
agresiva
para
aplicaciones
€en reseccion

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
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Formato

T23.3

Propuesta

de

Bienes

de

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por bien de consumo basico.

Consumo Basico (bcb)

DESCRIPCION
SOLICITADA POR EL
INSTITUTO:

EMPRESA  XXXX
SA DE cv
PROPUESTA

EVALUACION TECNICA

DOCUMENTAL

id_bc

BEN  DE
CONSUMO
BASICO

DESCRIPC
ION  DEL
LICITANTE
id_b | (tal cual se
cb presenta en
catélogos
del

fabricante)

MAR
CA

NUMERO
DE
CATALOG
O DEL
FABRICA
NTE

UBICACION
EXACTA
DEFOLLETO
0
CATALOGO
0 MANUAL
(TRADUCCIO
N Y
REFERENCI
ADO)

UBICACI
ON
EXACTA
DEL REG
SSA
(Folio/Pagi
na)

No. De
REGISTR
0
SANITARI
0 (o
PRORRO
GA)

fecha
de
vigen
cia
reg
ssa

UBICACIO Clave(s) de

N EXACTA [\ o | fecha | procedimient | FARTIDA
DEL FOA o] % o) g
CERTIFIC

vigenci
ADO  DE |CEE 0O

a
CALIDAD ICSAOLIDAD/ CALID

(Folio/Pagi AD
na)

de tejido
blando

desde 3.8
mm hasta
5.5 mm con
longitud en
el rango de
18a 25 cm.

beb1
37

Set o Kit de
aguja para
acceso de
nitinol de 1.0
a 1.4 mmde
didmetro.

beb1
38

Sistema de
anclaje para
labrum  de
cadera tipo
ancla,
METALICA
0 BIO
ABSORBIBL
E, entre 2.3
y 2.9 mm.

bcb1
39

Sistema de
fijacién
cortical para
LCA y LCP
con cuatro
puntos  de
blogueo o
BOTON O
SISTEMA
DE
SUSPENSI
ON PARA
FIJACION
CORTICAL
FEMORAL
DIFERENTE
S
LONGITUD
ES. Tornillo
de
interferencia
de titanio de
rosca  no
cortante

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
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:

SEIT251210150050

LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA

COBERTURA DE TRATADOS

No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Formato

T23.3

Propuesta

de

Bienes

de

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por bien de consumo basico.

Consumo

Basico (bcb)

DESCRIPCION
SOLICITADA POR EL
INSTITUTO:

EMPRESA  XXXX
SA DE cv
PROPUESTA

EVALUACION TECNICA

DOCUMENTAL

id_bc

BEN  DE
CONSUMO
BASICO

DESCRIPC
ION  DEL
LICITANTE
id_b | (tal cual se
cb presenta en
catélogos
del

fabricante)

MAR
CA

NUMERO
DE
CATALOG
O DEL
FABRICA
NTE

UBICACION
EXACTA
DEFOLLETO
0
CATALOGO
0 MANUAL
(TRADUCCIO
N Y
REFERENCI
ADO)

UBICACI
ON
EXACTA
DEL REG
SSA
(Folio/Pagi
na)

No. De
REGISTR
0
SANITARI
0 (o
PRORRO
GA)

fecha
de
vigen
cia
reg
ssa

UBICACIO
N EXACTA
DEL
CERTIFIC
ADO DE
CALIDAD
(Folio/Pagi
na)

No.
FDA
CEE

De
[0
0

CALIDAD/

I1SO

fecha
de
vigenci
a
CALID
AD

Clave(s) de
procedimient
ofs)

PARTIDA
S)

7mm X
25mm a
9mm x 25 o
Tomillo de
interferencia
Biocompatib
le de 7mm a
10mm X
25mm 0
30mm. Set
de  guias
para
perforacién
de tuneles
tibial y
femoral con
y sin ojal.

beb
40

Sistema de
fijacién
cortico
femoral.
Mas Tornillo
canulado
cilindrico de
interferencia
, en aleacion
de titanio O
biodegradab
le, para la
fijacion  del
injerto en la
plastia  de
ligamentos
cruzados
con  rosca
no cortante,
diametro de
7 a 10 mm.,
longitud de
20 a 30
mm., incluye
medidas
intermedias
entre las
especificada
s, pza.

beb1

Sistema de
pasasutura

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
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Formato

T23.3

Propuesta

de

Bienes

de

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por bien de consumo basico.

Consumo Basico (bcb)

DESCRIPCION
SOLICITADA POR EL
INSTITUTO:

EMPRESA  XXXX
SA DE cv
PROPUESTA

EVALUACION TECNICA

DOCUMENTAL

id_bc

BEN  DE
CONSUMO
BASICO

DESCRIPC
ION  DEL
LICITANTE
id_b | (tal cual se
cb presenta en
catélogos
del

fabricante)

MAR
CA

NUMERO
DE
CATALOG
O DEL
FABRICA
NTE

UBICACION
EXACTA
DEFOLLETO
0
CATALOGO
0 MANUAL
(TRADUCCIO
N Y
REFERENCI
ADO)

UBICACI
ON
EXACTA
DEL REG
SSA
(Folio/Pagi
na)

No. De
REGISTR
0
SANITARI
0 (o
PRORRO
GA)

fecha
de
vigen
cia
reg
ssa

UBICACIO Clave(s) de

N EXACTA [\ o | fecha | procedimient | FARTIDA
DEL FOA o] % o) g
CERTIFIC

vigenci
ADO  DE |CEE 0O

a
CALIDAD ICSAOLIDAD/ CALID

(Folio/Pagi AD
na)

der e izq. y
neutro.

beb1

Sistema de
reparacion
de menisco
TODO
DENTRO
CON
SUTURAS,
con
aplicador
especifico
incluido.
Pza.
(Disponible
en el 30%
de  estos
procedimien
tos).

bcb1
43

Sistema de
reparacion
de mufeca,
codo y
tobillos  tipo
ancla
metalica o
bioabsorbibl
eentre 1.7 a
3.7 mm.,

beb1
44

Sistema
para
reparacion
de labrum,
tipo  ancla
biocompuest
a de 20 a
3.0 mm.,
con una o
dos suturas
0 ancla
metalica
autorroscant
e con una
sutura  de
2.0mm a 35
mm, sutura
de 2 O 4
hilos

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
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Formato

T23.3 Propuesta de Bienes de

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por bien de consumo basico.

Consumo Basico (bcb)

DESCRIPCION
SOLICITADA POR EL
INSTITUTO:

EMPRESA X)X o
SA DE  CV|EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL
PROPUESTA

BEN  DE
CONSUMO
BASICO

id_bc

UBICACION
DESCRIPC EXACTA
ION  DEL NUMERO DEFOLLETO
LICITANTE DE (6]

id_b | (tal cual se [ MAR | CATALOG CATALOGO
cb presenta en | CA O DEL O MANUAL
catalogos FABRICA (TRADUCCIO
del NTE N Y
fabricante) REFERENCI
ADO)

UBICACI [ No. De
ON REGISTR
EXACTA | O

DEL REG [ SANITARI
SSA 0 (o
(Folio/Pagi | PRORRO
na) GA)

fecha
de
vigen
cia
reg
ssa

UBICACIO Clave(s) de

N EXACTA [\ o | fecha | procedimient | FARTIDA
DEL FOA o] % o) g
CERTIFIC

vigenci
ADO  DE |CEE 0O

a
CALIDAD ICSAOLIDAD/ CALID

(Folio/Pagi AD
na)

montada en
pieza  de
mano.

Sistema
para
reparacion
de mango
rotador y
labrum, tipo
ancla 0
tornillo

bcb1 | metalico

45 autorroscant
e de 28 a
5.0 mm., de
didmetro,
sutura de 2
O 4 hilos
montada en
pieza de
mano.

Sistema
para
reparacion
de mango
rotador, tipo
ancla 0
tornillo
biodegradab
le tipo saca
corchos,
montado en
pieza de
mano y
sutura  de
35 a 65
mm., de
didmetro.

bcb1

Tomillo
canulado
cilindrico de
interferencia
becb1 |, en aleacion
61 de titanio O
biodegradab
le, para la
fijacion  del
injerto en 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Formato

T23.3

Propuesta

de

Bienes

de

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por bien de consumo basico.

Consumo Basico (bcb)

DESCRIPCION EMPRESA  XXXX ; ;
SOLICITADA POR EL | SA DE CV | EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL
INSTITUTO: PROPUESTA
UBICACION ]
DESCRIPC EXACTA UBICACIO
ION  DEL NUMERO DEFOLLETO | WoICACH [ No.  Del oiha | N EXACTA fecha Clave((f-)-di PARTIDA
NOMB ON REGISTR No. De procedimien (S)
. BEN  DE|. LICITANTE DE RE DE | © EXACTA | O de | DEL FA  o% o
id_bc CONSUMO id_b | (tal cual se | MAR | CATALOG LA CATALOGO DEL REG | SANITARI | Vigen CERTIFIC CEE o | Vieenc
b A cb presenta en | CA (0] DEL O MANUAL cia ADO DE a
BASICO . CARPE SSA 0 (o CALIDAD/
catalogos FABRICA TA (TRADUCCIO (Folio/Pagi | PRORRO reg CALlIDAPl 1S0 CALID
del NTE N Y 9 ssa | (Folio/Pagi AD
. na) GA)
fabricante) REFERENCI na)
ADQ)
plastia  de
ligamentos
cruzados
con  rosca
no cortante,
didmetro de
7 a 10 mm,,
longitud de
20 a 30
mm., incluye
medidas
intermedias
entre  las
especificada
s, pza.
eleccion del
cirujano O
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 92

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:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Formato T23.3.1 Propuesta de Bienes de Consumo Complementario (bcc)

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por bien de consumo complementario.

DESCRIPCION SOLICITADA POR | EMPRESA XXXX SA DE —
RN St cera g EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL
, UBICACION
BESCR'PCD'SL NUMERO Eé‘ég[ﬁao o | UBICACION | N0 De| . | uBiCACION
BIEN DE e DE Nomgre | OSFOLLETD O | exacta | ReisTRO | ¢ EXACTA DEL | No. De FDA | fecha de | PARTIDA(S
CLAVE CONSUMO crav | P TNTE Ul ware | caTALoGo | DE LA | pATEY DEL REG | SANTARIO | o . | CERTIFICAD |o CEE o |igenca |)
COMPLEMENTARI | E | ual se | g DEL CARPET | tresoucoion | SSA (© vgendt | o DE | CALIDADIIS | CALIDA
0 [ FABRICANT | A (FoliolPagina | PRORROGA 9| caLbab |0 D
catalogos del E Y ) ssa (FoliolPagina)
fabricante) REFERENCIAD
0)

10.01.90 | Tornillo

1 canulado
cilindrico  de
interferencia,
en aleacién de
titanio 0
biodegradable,
para la fijacion
del injerto en la
plastia de
ligamentos
cruzados con
rosca no
cortante,
didmetro de 7
a 10 mm,
longitud de 25
a 35 mm,
incluye
medidas
intermedias
entre las
especificadas,
pza.

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

10.01.90 | Anclas

3 biodegradable
0 compuestas
sin nudo de 2.6

a 6.5 mm.
10.01.90 | Tornillo de
4 biotenodesis o
similar
compuesto 0
biocompatible
diversas
medidas.
10.01.90 | Tornillo de
5 revision.
10.01.90 | Sistema de
6 cortico femoral.
10.01.90 | Sistema de
7 cortico femoral
de revision.

10.01.90 | Sistema de

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
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Formato T23.3.1 Propuesta de Bienes de Consumo Complementario (bcc)

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por bien de consumo complementario.

DESCRIPCION SOLICITADA POR

EMPRESA XXXX SA DE

L IS B FROPURSTA EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL
) UBICACION
BESCR'PCD'(E)L NUMERO g)éﬁg[ﬁao o | UBICACION | N0 De| | uBiCACION
BIEN DE LICITANTE ( DE NOMBRE | ooriao o | EXACTA REGISTRO | * EXACTA DEL | No. De FDA | fecha de | PARTIDA(S
AUE CONSUMO CLAV | " il se | MARC [ CATALOGO |DE LA | it DEL REG | SANITARIO | .° . | CERTIFICAD | o CEE o | vigenca |)
COMPLEMENTARI | E esontn o | A DEL CARPET | reapuccion | SSA o ag e | © DE | CALIDAD/IS | CALIDA
0 pres FABRICANT | A (Folio/Pagina | PRORROGA 9 | cALIDAD 0 D
catalogos del E Y ) ssa (Folio/Pagina)
fabricante) REFERENCIAD
0)
8 reparacion de
menisco.
10.01.90 | Sistema para
9 reparacion  de
mango rotador
y labrum, tipo
ancla O tomillo
metalico
autorroscante
de 2.8 a 5.0
mm., de
diametro,
sutura de 2 O
4 hilos
montada  en

pieza de mano.

10.01.91 | Sistema para
0 reparacion de
mango rotador,
tipo ancla O
tornillo

biodegradable
tipo saca
corchos,

montado  en
pieza de mano
y sutura de 3.5

a 6.5 mm,, de

diametro.
10.01.91 | Sistema de
1 fijacion del

reborde

glenoideo, con
cabeza de 2.8

a 3.5 mm., de
diametro
10.01.91 | Sistema  de
2 reparacion de
mufieca, codo
y tobillos tipo
ancla entre 1.7
a 3.7 mm.
10.01.91 | Sistema  de
3 reduccién  por
botones
cortical ~ para
lesiones  de
sindesmosis
sin nudos,
acero
inoxidable o
titanio.

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
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Formato T23.3.1 Propuesta de Bienes de Consumo Complementario (bcc)

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por bien de consumo complementario.

EE%QR%'% SIELICITARS FelR EvPRﬁégﬁg&A DE | EVALUACION TECNICA DOCUMENTAL
) UBICACION
RESCRIPCO. NUMERO B A0 o | UBICACION | No. D | .~ | UBICACION
BIEN DE LICITANTE ( DE NOMBRE | ooriao o | EXACTA REGISTRO | * EXACTA DEL | No. De FDA | fecha de | PARTIDA(S
AUE CONSUMO CLAV | " il se | MARC [ CATALOGO |DE LA | it DEL  REG | SANITARIO | ;oo\ | CERTIFICAD | o CEE o | vigenca )
COMPLEMENTARI | E A DEL CARPET SSA o 0 DE | CALIDAD/IS | CALIDA
0 PRSI - FABRICANT | A (TRADUCCION | £ o/pagina | PRORROGA | 2 ™®9 | CaLIDAD 0 D
fca;allogots el E v ) ssa (Folio/Pagina)
abricante) REFERENCIAD
0)
10.01.91 | Consumibles
4 para
distractores de
artroscopia de
tobillo, hombro
en  declbito
lateral, hombro
en silla de
playa, y
artroscopia de
mufeca.
10.01.91 | Sistema  de
5 reduccion
acromio
clavicular  por
botones
corticales y
sutura de
especialidad.
10.01.91 | Fresa cortante
6 0 esférica
para hueso
duro y
cartilago  de
3.0 a55mm,
diametro  por
10.5 a 17 cm.,
de longitud.
10.01.91 | Sistema  de
7 anclaje  para
labrum de
cadera tipo
ancla, metalica
0 absorbible,
entre 2.3y 2.9
mm.
10.01.91 | Sujetadores
8 para sistema
de
posicionamient
0 para tobillo,
codo, mufieca
y hombro.
10.01.91 | Pasadores de
9 sutura con
monofilamento
recto, 45°
izquierda,
derecha, 70 y
45 hacia
arriba.
10.01.92 | Ancla de solo
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 95

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:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Formato T23.3.1 Propuesta de Bienes de Consumo Complementario (bcc)

Indique el nimero de la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica:
Debera enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas las casillas, ocupando una sola fila por bien de consumo complementario.

DESCRIPCION SOLICITADA POR
EL INSTITUTO:

EMPRESA XXXX SA DE
CV__ PROPUESTA

EVALUACION TECNICA

DOCUMENTAL

BIEN DE
CONSUMO

e COMPLEMENTARI
0

DESCRIPCIO
N DEL
LICITANTE  (
tal cual se
presenta en
catalogos del
fabricante)

CLAV

NUMERO
DE

MARC | CATALOGO
A DEL
FABRICANT
E

NOMBRE
DE LA
CARPET

A

UBICACION
EXACTA
DEFOLLETO O
CATALOGO O
MANUAL
(TRADUCCION

Y
REFERENCIAD
0)

UBICACION | No. De

EXACTA REGISTRO

DEL  REG | SANITARIO

SSA 0

(Folio/P4gina | PRORROGA
)

fecha UBICACION
de EXACTA DEL | No. De FDA fe_cha de | PARTIDA(S
Ve CERTIFICAD | o CEE o | vigencia | )
a reg (0] DE | CALIDAD/IS | CALIDA
& CALIDAD (0] D
(Folio/Pagina)

0 sutura 1.2 mm
a 2.3 mm para
rodete
Glenoideo o
ancla con
material
biocompuesto
de 24 mm
cuya
perforaciéon es
1.8 mm.

10.01.92 | Sutura de alta
1 resistencia de
diametro 00 o
Sutura de alta
resistencia 2-0
de diametro de
polietileno.

10.02.90 | Fresa cortante
2 0 esférica o
cilindrica para
hueso duro y
cartilago  de
3.0 a 4.0 mm,,
diametro  por
105 a 125
cm., de
longitud.

10.02.90 | Fresa para
3 hueso de 4.0 a
45 mm., de
diametro, con
angulacion de
45° a 70° y
115 a 130
cm., de
longitud.

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
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

FORMATO T25 “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel” (DAN)

1.- Objetivo:

2. Fecha de entrega de Manual de Desinfeccién 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 desinfeccién de Alto Nivel de
Endoscopio(s)

5.2 Limpieza y Desinfecciéon 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 informacién

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 0 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.- Descripcién 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, utilizacidn 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.- Descripcién 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.

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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@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
s meeos | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00

NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:

SEIT251210150050

LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI”
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Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pégina 98

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:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

FORMATO T27 “Informacion de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica 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 Invasion

CLAVE Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAVE Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 3 Minima Invasién de Oftalmologia

CLAVE Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 4 Capsula Endoscépica

CLAVE Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos

CLAVE Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados (anual)

[I BIENES DE CONSUMO BASICOS (incluidos):
PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasidn

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad
1

2

3

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad
1

2

3

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos | Cantidad

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 99




L

SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 3 Minima Invasion de Oftalmologia
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 4 Capsula Endoscépica
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
[CLAVE |

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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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION POLICA INTERNAGIONAL BAJO LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA.50.GVR-DS0GYROOL.T 116.2025
00.00.900
00.00.900
00.00.900
00.00.900
00.00.900
00.00.900
00.00.900 | ' EQUIPO MEDICO ASIGNADO
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO
CLAVE
' 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

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

ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”

Nombre del Proveedor:

Paquete:
OOAD: | Mes: Partida:
Semana Programada | Semana Programada Semana Programada | Semana Programada
No. | Unidades Médicas Itinerantes | 1a 2a der 4a
a cargo Dias Dias Dias Dias

112 [3 |4 |5

112 |3 |4 |5

112 |3 |4 |5

112 |3 14 |5

Representante Proveedor
Nombre y firma

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

Administrador del Contrato

Nombre y firma
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FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 afos cero meses Afios de Fabricacion (a partir 2018).”

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados 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 5(cinco) afios cero meses de fabricacion (a partir de 2018) y se encuentran
en condiciones funcionales para cumplir la vigencia del contrato.

Asimismo, en caso de que los equipos médicos que presento anteriormente hallan estado en operacién, 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 Federacidn (DOF), el 15 de agosto de 2012, que
menciona que el equipo debe encontrarse en Optimas condiciones para la prestacién 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

Lugary Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.

(Debera presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emision y firma autdgrafa)

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 103
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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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 202X.

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 instalacién 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 instalacién, 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 instalacidn del bien y su 6ptimo 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 instalacién y puesta a punto de los equipos Y el inicio de la prestacién del servicio en los plazos establecidos en la
Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 104
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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(LUGAR Y CALENDARIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO)
LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025 67

MEDICAL

= pdinirma Invasidn Ortopsdica

Coordinacon
D arTent

G O RDH mn
Sendcio Médico Integral de Cirug

02 de septiembre de 2025

Anexo 17 [Diecisiete)
51 Inciso R Lugar y calendario.

Licitacion Publica Internacicnal Bajo la Cobertura de Tratados Mo. LA-50-CYR-050CYROO1-T-116-2025.

CALENDARIC PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ClRﬂJG 1A DE MIMIMA INVASION ORTOPEDICA PARA CUBRIR
LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL Mo.1*VICENTE GUERRERO"
Horario de
prestacion del | Lun | Mar_| Misr | Jue | Vie | Sab | Do
SEnvICIO.

Lugar de la prestacion del
SerTeiD

Efi el Hoéspita Censral
Regional Mo, 1 "Wicente
LS (=t = w Ubicado en
x W X e o x b Avenida Ruiz Cortines MNo. &/N,
Colonia Alta Progreso, CP.
39610, Municipio Acapulco de
Juarez, Entidad Guerrero.

08:00 a 20:00

hirs.

3. LUGAR: La prestacion del servicio serg otorgada en Hospital General Regional Mo, 1 *icente Guerrero”,
sito domicilio en Avenida Ruiz Cortines e SN, Clogia Alta Progreso, C.P. 39610, Municipio Acapuico
de Juarerz, Entidad Cuerrero.

b, PLAZO: La prestacion del servicio g2 otorgara a partir del dia natural siguiente a la emision del fallo y
hasta el 30 de septiernbre del 2025,

SAUL XEBco U= A
ATENTAMENTE

SAUL XISCOCHEA ARMALA
REPRESENTANTE LEGAL
MEDICAL ORTHOSIS S A DE CW.

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 105
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
| N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LIGITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO No LA-50.GYR-0S0GYROD1.T 1162025

ANEXO 2 (DOS)
(ACTAS DE JUNTAS DE
ACLARACIONES)

https://lupcp-
compranet.buengohierno.goh.mx/sit
iopublico/#/sitiopublico/detalle/042b
cab62e69e45a8bed0a570e4d36b8alpr

ocedimiento

Este instru tj ridico fue elaborado de frm|dd I trm|noy ondiciones y a 20
los d umet espondientes al proc d ento de tt n que se sefiala. Pagma106




> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO DE CONTRATO:
[ D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA RO 00100 s
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
| NlSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LIGITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
A COBERTURA DE TRATADOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Mo LA D TRATADOS 2025
ANEXO 2 (DOS)
(ACTA DE FALLO)

» Gobierno de S
M eXI coO | @ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO

Licitacién Pudblica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Objeto del procedimiento: Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopedica. .|

La presente Acta de Fallo se formula de conformidad con lo establecido en Articulo 49 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como lo previsto en la convocatoria de Licitacion Publica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados registrada en la Plataforma Digital de Contrataciones Pablicas de la
Administracién Publica Federal Compras MX, con el procedimiento namero: LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025 para la
contratacién del Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica.

AF-01 PRESENTACION

En la Ciudad de Acapulco de Judrez, Guerrero, siendo las 09:00 horas del dia 08 de septiembre del 2025, en la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N,
Colonia Alta Progreso, C.P. 39610, Municipio Acapulco de Juarez, 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 fallo y poder llevar asi a
cabo el acto de notificacion del fallo de la convocatoria indicada al rubro.

El acto fue presidido por el L.R.C. Eduardo Rodriguez Mendoza, Jefe del Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios, asistido por los Servidores Publicos de las dreas Técnica y Contratante.

De conformidad con el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en
cumplimiento a lo previsto en los articulos 35 fraccién I, 36, 37, 39 fraccion II, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,
50, 51, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 74, 75, 76, 77, 78, 86 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, asi como los articulos 31, 34, 35, 39, 42, 43, 46, 47 y 48 de su Reglamento de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicione

Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. /

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

AF-02 EVALUACION LEGAL

La Evaluacién Legal, con fundamento en el Articulo 40 de la Ley 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 Lic. Miguel Angel Santiago Garcia, Comprador de Bienes y
Servicios, de conformidad al FO-CON-09, se hace constar que se dio lectura de la misma en presencia de los asistentes \
al presente acto de fallo.

A
A continuacion, se senala(n) el(los) Licitante(s) participante(s) quien(es) presenta(n) proposicidn para participar en este \
procedimiento de contratacion, la cual fue evaluada Legal Administrativamente por el Area Contratante, 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 las proposicién(es) y adjudicacién de los contratos presentes en las
bases de la convocatoria y gue 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 sefale expresamente incumplimiento alguno.

ARD de 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx

La Mujer 5
Indigena Pdgina 1 de 12
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ACTA DE FALLO

Licitacién Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025
Objeto del procedimiento: Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica.

AF-02.1 RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS FUERON DESECHADAS DE LA EVALUACION LEGAL.

En cumpiimiento al articulc 49 fraccién I de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a

No se desecharon propuestas bajo este rubro.

INZFl RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS RESULTARON SOLVENTES DE LA EVALUACION LEGAL.

En cumplimiento al articulo 49 fraccién 11 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
continuacién se relaciona a los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

No. | Nombre del Licitante Pactidasanilas que Resultado de la Evaluacién Legal
participa
Partida 1: Servicio Médico L .
umple con los as Legales-Administrativos
MEDICAL ORTHOSIS Integral de Cirugiade | CUTPIE. et i
1 ok = establecidos en la Convocatoria, por lo que se considera
S.A. DE C.V. Minima Invasion S :
_— una propuesta solvente Legal-Administrativa.
Ortopédica.

AF-03 EVALUACION TECNICA

La Evaluacién Técnica, con fundamento en el Articulo 2 fraccién III del Reglamento, es llevada a cabo y signada-por
el (los) Servidor(es) Publico(s) del Area Técnica y/o Requirente, Dr. Oscar Guillermo Zifiga Zapata, Jefe de-Servicio
de traumatologia, de conformidad al FO-CON 11, mediante la revisiéon de la documentacién presentada por los
licitantes participantes, apegandose a lo que en su calidad de drea técnica solicitaron en sus anexos términos y
condiciones, anexo técnico y requerimiento, se hace constar, que se dio lectura de la misma en presencia de los
asistentes al presente Acto de fallo.

A continuacidn, se sefiala(n) el(los) Licitante(s) participante(s) quien(es) presenta(n), proposicion para participar en este
procedimiento de contratacién, la cual fue evaluada técnicamente por el Area Técnica/Area Requirente de conformidad
con el punto anterior. Primeramente se sefialara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas por incumplir alguno
de los criterios de evaluacién de las proposicidn(es) y adjudicaciéon de los contratos presentes en las bases de la \
convocatoria y que estén senalados 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.

: w— W\

SR RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS FUERON DESECHADAS DE LA EVALUACION TECNICA. ‘\J
\\
En cumplimiento al articulo 49 fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a \‘J
cantinuacion se relaciona a los licitantes cuyas proposiciones NO resultaron solventes. \ )

No se desecharon propuestas bajo este rubro.

5 202 5 Avenida de la Cafiada S/N, Colonia Alta Progreso, Cédiga Postal 39610, Municipio Acapulco de Judrez, Guerrero, Tels. (744)
Ao de 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www,Imss.gob.mx
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ACTA DE FALLO
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025
Objeto del procedimiento: Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica.

En cumplimiento al articulo 49 fraccién II de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, a
continuacion se relaciona a los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

Resultado de la evaluacion de la propuesta técnica correspondiente al evento de la Licitacién Pdblica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados con Numero de Compras MX LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025 para la contratacion
del “Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica” para el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada FEstatal Guerrero, es llevada a cabo bajo el criterio de evaluacién binario y signada por el (los)
servidor(es) publico(s) que a continuacién se sefialan, el Dr. Oscar Guillermo Zafiiga Zapata, Jefe de servicio de
traumatologia, designado(s) como responsable(s) técnico(s) de llevar a cabo el andlisis de la(s) propuesta(s) por el en
su caracter de Area Técnica y/o Requirente

NOMBRE DEL LICITANTE PARTICIPANTE: MEDICAL ORTHOSIS S.A. DE C.V.

LICITANTE
MEDICAL ORTHOSIS,

ESPECIFICACIONES TECNICAS S.A.DECV
NO

SI CUMPLE CUMPLE

COPIA DEL REGISTRO SANITARIO ANVERSO Y REVERSO, VIGENTE EXPEDIDO POR LA
COFEPRIS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD (VIGENCIA DE 5 ARNOS), DEBIDAMENTE IDENTIFICADO POR EL NUMERO
CONSECUTIVO Y CLAVE DEL BIEN PROPUESTO. AS[ COMO LOS ANEXOS

CON LA DESCRIPCION DE LOS MATERIALES REQUERIDOS. EL REGISTRO SANITARIO DEBERA
ESTAR A NOMBRE DEL LICITANTE O A NOMBRE DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR
PRIMARIO QUE RESPALDE LA PROPUESTA DEL LICITANTE, (EL NO PRESENTAR LOS
PROYECTOS DE MARBETES NO SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO).

EN CASO DE PRESENTAR REGISTRO SANITARIO POR FAMILIA, DICHO REGISTRO DEBERA
ESTAR DEBIDAMENTE REFERENCIADO, ES DECIR QUE SE SENALE EL LUGAR ESPECIFICO
CON LA PARTIDA Y LA CLAVE DEL BIEN PROPUESTO EN DONDE ESTA SITUADO EN ESA
LISTA EL BIEN PROPUESTO, EN CASO CONTRARIO SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTO DE LA
PROPUESTA. - -

CONFORME A LOS ARTICULOS 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y 190-BIS 6 DE SU
REGLAMENTO, EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ANOS, O SE ENCUENTRE DENTRO DE LOS 150 DiAS
NATURALES PREVIOS A SU VENCIMIENTO, DEBERA PRESENTAR LA SIGUIENTE
DOCUMENTACION:

COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.

COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS

COPIA SIMPLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO
SANITARIO, PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS.

CORRESPONDIENTES AL MARBETE, QUE ACREDITE QUE EL MATERIAL OFERTADO CUMPLE / |

COPIA SIMPLE DEL FORMATO DE SOLICITUD DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A
PRORROGA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS

La Mujer
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| NlSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
st | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

NUMERO DE CONTRATO:

~ 050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:

SEIT251210150050

LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA

COBERTURA DE TRATADOS

No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Gobi erno de |
M ex'co ‘6? INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
b ey

ACTA DE FALLO
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Objeto del procedimiento; Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica. it J

DEL REGISTRO SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE
EL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA COPIA, FUE
SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE PRORROGA.

Certificado ISO 13485 en su version actual

Para fabricantes:

Copia legible de la Licencia Sanitaria o Autorizacion de Funcionamiento o Aviso de
Funcionamiento en el giro correspondiente de los bienes que propone, emitidos por la
Secretaria de Salud.

Autorizacién de Responsable o Aviso de Responsable sanitario en el giro respectivo de los
bienes que propone, que correspondan al domicilio en donde estd ubicada la empresa,
emitidos por la Secretaria de Salud.

En caso de que alguna parte del proceso sea manufacturado por otra empresa, debera
entregar autorizacién de maquila, emitida por la Secretaria de Salud.

NA

Certificado de libre venta, carta de distribuidor, registro sanitario, catdlogos, instructivos
de uso y/o técnica quirlrgica.

Certificado o Constancia de la Unidad de Tecnowgiancta vigente
Procedimiento de Operaciéon de la Tecnovtgllanoa para dispositivos médicos, conforme ala
NOM-240-S5A1-2012, Instalacién y operacién de la tecnovigilancia

Certificados que demuestren la calidad de cada uno de los insumos que se utilizardn para
la prestacion del servicio, esto es, ISO, FDA, CE, TUV, asi como copia simple de los
certificados de Libre Venta o Buenas Practicas de Manufactura segin sea su origen; todos
los certificados deberan entregarse con traduccion simple al espafiol en caso de
encontrarse en otro idioma.

Acreditar con su Constancia de Situacién Fiscal que entre sus actividades estan las
relacionadas con la fabricacion y/o comercializacion de material de osteosintesis y
Endoprétesis.

Con el acta constitutiva en el caso de personas morales o del alta en el SAT en el caso de
personas fisicas.

Autorizacion de Responsable o Aviso de Rééponsablé_én_él giro respiectivo de los bienes
que propone, que correspondan al domicilio en donde esta ubicada la empresa, emitidos
por la Secretaria de Salud. S -

Certificado de buenas practicas de fabncacuon de dispositivos médicos vigente para blenes

| Nacionales.

EN CASO DE DISTRIBUIDORES, DEBERAN ENTREGAR CARTA DE APOYO DEL TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO ,EN PAPEL MEMBRETEADO Y CON FIRMA AUTOGRAFA DEL MISMO,
EN LA QUE ESTE MANIFIESTE RESPALDAR LA PROPOSICION TECNICA QUE SE PRESENTE,
POR LA(S) CLAVE(S) EN LA(S) QUE PARTICIPE, INDICANDO EL NUMERO DE LA LICITACION,

CONFORME AL ANEXO NUMERO 7 (SIETE), EL CUAL FORMA PARTE DE LAS PRESENTES
BASES

La Mujer
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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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ACTA DE FALLO

Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Objeto del procedimiento: Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica.

B B
2.- EN CASO DE DISTRIBUIDORES, DEBERAN ENTREGAR CARTA DE APOYO DEL |
FABRICANTE,EN PAPEL MEMBRETEADO Y CON FIRMA AUTOGRAFA DEL MISMO, EN LA QUE |
ESTE MANIFIESTE RESPALDAR LA PROPOSICION TECNICA QUE SE PRESENTE, POR LA(S)
CLAVE(S) EN LA(S) QUE PARTICIPE, INDICANDO EL NUMERQ DE LA LICITACION, CONFORME
AL ANEXO NUMERO 7 (SIETE), EL CUAL FORMA PARTE DE LAS PRESENTES BASES.
3.- EN CASO DE DISTRIBUIDORES, DEBERAN ENTREGAR CARTA DE APOYQO IMPORTADOR
Y/O DISTRIBUIDOR SENALADO EN EL REGISTRO SANITARIO,EN PAPEL MEMBRETEADO Y
CON FIRMA AUTOGRAFA DEL MISMO, EN LA QUE ESTE MANIFIESTE RESPALDAR LA
PROPOSICION TECNICA QUE SE PRESENTE, POR LA(S) CLAVE(S) EN LA(S) QUE PARTICIPE,
INDICANDO EL NUMERO DE LA LICITACION, CONFORME AL ANEXO NUMERO 7 (SIETE), EL
CUAL FORMA PARTE DE LAS PRESENTES BASES. - ]
Acuse de entrega de muestras. x
| sicumpLen
CON LAS
CARACTERIS-
Evaluacién de las muestras TICAS /\L
SOLICITADAS
EN EL ANEXO
TECNICO |
Calendario de mantenimiento:
El mantenimiento preventivo: Se debe realizar de acuerdo a un calendario previamente T
establecido, considerando las recomendaciones del protocolo de mantenimiento x /
preventivo recomendado por el fabricante de equipos.
El cual debera de anexar a sus propuestas técnicas. )

EL LICITANTE PARTICIPANTE MEDICAL ORTHOSIS S.A. DE C.V., SI CUMPLE con las especificaciones solicitadas en el

anexo técnico y términos y condiciones solicitadas por el drea requirente y/o técnica, asi mismo a lo establecido en las \
juntas de aclaraciones, considerdndose una propuesta técnica solvente para para el Organo de Operacién \
Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero.

AF-04 EVALUACION ECONOMICA Y\ W

Como resultado de lo anterior la Evaluacién Econémica, con fundamento en el articulo 49 de la Ley, 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 Lic. Miguel Angel Santiago Garcia,
Comprador de Bienes y Servicios, de conformidad al FO-CON 12, se hace constar que se dio lectura de la misma en
presencia de los asistentes al presente Acto de Fallo.

El criterio utilizado para realizar la evaluacién de la(s) proposicién(es) es binario de acuerdo a lo que establecido en los
Articulos 47 segundo parrafo de la Ley y 51 de su Reglamento, asi como lo establecido en las Bases de la
Convocatoria.

§ ] 2 025 Avenida de la Caflada S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Juarez, Guerrero, Tels. (744)
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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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ACTA DE FALLO
Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados

LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025
Objeto del procedimiento: Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica.

A continuacién, se sefala(n) el(los) licitante(s) participante(s) quien(es) presenta(n), proposicion para participar en este
procedimiento de contratacién, la cual fue evaluada econémicamente por el Area Contratante, de conformidad con el
punto anterior. Primeramente, se sefialara(n) aquella(s) propuesta(s) que sean desechadas porque los precios
ofertados no resultan convenientes para el Instituto, 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.

PY2CIRM RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS FUERON DESECHADAS DE LA EVALUACION ECONOMICA.

En cumplimiento al articulo 49 fraccidn I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
continuacion se relaciona a continuacion las propuestas que no resultaron solventes.

No se desecharon propuestas bajo este rubro.

RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPUESTAS RESULTARON SOLVENTES DE LA EVALUACION

ECONOMICA.

En cumplimiento al articulo 49 fraccion II de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, a
continuacién se relaciona el licitante cuya proposicion econémica que resulté solvente.

Partida Descripcion de Procedimiento Licitante participante
Servicio Médico Integral de Cirugia de

Minima Invasién Ortopédica.

MEDICAL ORTHOSIS S.A. DE C.\:"./

AF-05 FALLO

De conformidad con lo establecido en el articulo 49 fraccidn V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Plblico, se notifica la asignacion de la Partida 1 al siguiente licitante: MEDICAL ORTHOSIS S.A. DE C.V., con
domicilio en Av. Paseo Hacienda de Echegary #120 Col. Hacienda de Echegary, Naucalpan de Juéarez, Estado de
México C.P. 53300, por ser la propuesta solvente, mas conveniente para el Estado, cumplir con las especificaciones
tecnicas y reunir conforme a los criterios de evaluacion establecidos, las condiciones legales-administrativas
establecidas en la convocatoria No. LA-50-GYR-050GYRO01-T-116-2025, para la contratacién del Servicio Médico
Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica. Asi como garantizar satisfactoriamente el cumplimiento de las
obligaciones respectivas, a continuacion se relaciona la Partida asignada:

No. Descripcion y/o caracteristicas minimas requeridas Cantidad Precio
Consecutivo del{los) Bien(es) salicitados.

Ori A " X
M98 paxima Unitario

Nombre del Procedimiento

1 120205062151 | Artroscapia de hombro sin implante Smith& | cya | 30 | s$11,273.00
Nephew
: < " Smith &

Z 120205062151 | Artroscapia de rodilla con implante. Nephew E.U.A. 33 $16,312.00

a e [ 2025 Awvenida de la Cafiada S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Judrez, Guerrero, Tels. (744)
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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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ACTA DE FALLO

Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025
Objeto del procedimiento: Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica.

No. Descripcion y/o caracteristicas minimas requeridas Cantidad Precio

Qrigen

Cansecutivo del(los) Bien(es) solicitados. Maxima Unitario

Smith &

3 120205062151 | Artroscopia de rodilla. N E.U.A. 39 $25,344.00
ephew
3 i Smith &

4 120205062151 | Artroscopia de hombro con implante. Nephew EU.A. 39 $18,477.00

Descripcion de Bienes de Consumo Adicional

Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de

1 12020506215 tltam‘c o] bla.degradable, para la fijacién del injerto en la Smith & EUA. 1 $3,661.00
plastia d| e ligamentos cruzados con rosca no cortante, Nephew
diametro de 7 a 10 mm., longitud de 25 a 35 mm.,
i i i ith &
2 120205062151 Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 Smil EUA. 1 $18,477.00
mm. Nephew
3 120205062157 T?rnlllo de‘ blotgnudesrs o 5|Amllar compuesto o Smith & EUA. 1 $18,477.00
biocompatible diversas medidas. Nephew
4 120205062151 | Tornilla de revision, S | Ewm 1 $3,678.00
Nephew
5 120205062151 | Sistema de cortico femoral, S g 1 $5,616.00
Nephew A
: : L or Smith &
6 120205062151 | Sistema de cortico femoral de revisién. E.U.A, 1 $3,752.00
Nephew
7 120205062151 | Sistema de reparacién de menisco. SR | e 1 $ 5,003.00 '
Nephew

Sistema para reparacién de mango rotador y labrum, tipo Srmith &
8 120205062151 | ancla O tornillo metdlico autorroscante de 2.8 a 5.0 mm,, de E.UA. 1 $ 4,033.00

didmetro, sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de manao. HEphew
Sistema para reparacién de mango rotador, tipo ancla O Smith & \
9 120205062151 | tornillo biodegradable tipo saca corchos, montado en pieza NGDHEW E.UA. 1 % 4,507.00 ‘\
de mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm., de didmetro. P \\"
N o i . 4
10 120205062151 Slstelma de reduccion acrcr'r_uo_clawcu!ar por botones Smith & EUA. 1 $5,231.00 \\ |
corticales y sutura de especialidad. Nephew o
Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 Smith & :
11 120205062151 ; LULA .691.
a 5.5 mm,, didmetro por 10.5 a 17 cm., de longitud. Nephew ELA 1 Saauoy
Fresa cortante o esférica para hueso duro y cartilago de 3.2 a Smith &
12 120205062151 5 LULA. .
3.5 mm,, diametro por 10.5a 12.5 cm,, de longitud. Nephew ELELR 1 BR300

] -
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NUMERO DE CONTRATO:

~ 050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
| N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS

SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Gobierno de

+ México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO

Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados

LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Objeto del procedimiento: Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica. H

PARTIDA 1

DESCRIPCION
DEL SERVICIO

No.

Consecutivo

Clave

Descripcion y/o caracteristicas minimas
requeridas del(los) Bien(es) solicitados.

Nombre del Procedimiento

Lugar de la
prestaciaon
del servicio

Licitante
Asignado

1 120205062151 | Artroscopia de hombro sin implante
2 120205062151 | Artroscopia de rodilla con implante.
3 120205062151 | Artroscopia de rodilla.
4 120205062151 | Artroscopia de hombro con implante.
Le P 0 e Bile ge 0 0 Al O
Tornillo canulado cilindrico de
interferencia, en aleacion de titanio O
. OO OE TS blodegrada'b\e, para la fijacion del injerto
en la plastia de ligamentos cruzados con
rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 mm.,
longitud de 25 a 35 mm,, e :
[ ] -1 e e = n e
An iod dable o compuestas sin
2 120205062151 clas hiode g p Hospital
nudo de 2.6 a 6.5 mm.
5 = - —— General
Tornille de biotenodesis o similar Geatansl N
3 120205062151 | compuesto o© biocompatible diversas €d ) )
: 1 “Vicente
medidas. | Guerrero”
i T 4 120205062151 | Tornillo de revision. 2 ’
Servicio Médico — - —== ————————— Ubicado en
1 5 120205062151 | Sistema de cortico femoral. 2 R
ntegral de . - — { Avenida Ruiz
Ciruai 6 120205062151 | Sistema de cortico femoral de revision. . MEDICAL
irugia de ! A = L ~| Cortines No. ORTHOSIS §.A
Minima 7 120205062151 sttema de reparamorlrlde menisco. | s/N, Colonia inseny AL
Trivasion Sistema para reparacién de mango rotador | apa V.
Ortopédica y labrum, tipo ancla O tornillo metdlico Progreso
8 120205062151 | autorroscante de 2.8 a 50 mm., de | cp” 39510
diametro, sutura de 2 O 4 hilos montada Municipio
en piezade mano. Acapulco de
Sistema para reparacion de mango Judrez,
rotador, tipo ancla 6] tornillo | gntidad
k] 120205062151 | biodegradable tipo saca corchos, montado | guerrero. ¢
en pieza de mano y sutura de 3.5 a 6.5 . \.J;
mm., de diémetr?, '
| Sistema de reduccion acromio clavicular % {J
10 120205062151 | por botones corticales y sutura de &
- especialidad.
Fresa cortante O esférica para hueso duro
1 120205062151 | y cartilago de 3.0 a 5.5 mm., didmetro por
10.5 a 17 cm., de longitud.
Fresa cortante o esférica para hueso duro y
12 120205062151 | cartilago de 3.2 a 3.5 mm,, didmetro por
10.5 a 12.5 cm., de longitud. -
El servicio sera conforme a las caracteristicas del anexo técnico, requerimiento, términos y condiciones proporcionados
por el drea requirente y técnica.
Con fundamento en el Articulo 68 Fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
e 2025 Avenida de |a Cafiada S/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de Judrez, Guerrero, Tels. (744)
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| ) La Mujer s
Vi s Indigena Pdgina B de 12
Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 114
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g



[ %

L)
IMSS

SEGURIDAT ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO COBERTURA DE TRATADOS

NUMERO DE CONTRATO:

~ 050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050

LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA

No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

w G

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

obiernode | (S
' México | il e

—

ACTA DE FALLO
Licitacién Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

|
|
Objeto del procedimiento: Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica.

el importe minimo susceptible de ejercer es de $970,053.45 (novecientos setenta mil cincuenta y tres pesos 45/100
M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.).

Con fundamento en el Articulo 68 Fraccién I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
el importe maximo susceptible de ejercer es de $2,425,133.62 (dos millones cuatrocientos veinticinco mil ciento

treinta y tres pesos 62/100 M.N.) més el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.).

No NuUmero de contrato Mento T\f:lmo sin % de fianza Monto de la fianza | Tipo de fianza
1 050GYRO01T11625-001-00 $2,425,133.62 B 10 $ 242,51 3:36 Indivisible

_AF-06 PARTIDAS DESIERTAS.

En cumplimiento al articulo 49 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se informa que no existen partidas desiertas.

AF-07

El Licenciado Manuel Gonzélez Martinez y la Licenciada Marisol Diaz Lorenzano, Representantes del Organo
Interno de Control en el IMSS, Adscritos a la Oficina Regional nimero 8, en Guerrero, hacen constar lo siguiente: f

“Con fundamento en el articulo 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, que dispone que
la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, podrd verificar en cualquier tiempo, que las adquisiciones, arrendamientos y
servicios se realicen conforme a lo establecido en la Ley de la materia y demds disposiciones aplicables, en correlacion con
articulo 83, pdrrafo quinto del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Sequro Social.

En este acto, una vez que se dio lectura o la presente octa, sefialo que corresponde a las dreas requirente y técnica, en
términos de los articulos 49 de la LAASSP y, 2 de su Reglamento, en correlacion con el numeral 5.3.8, inciso a), de las Polfticas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Sequro Social,

verificar que los bienes o servicios que se evaluaron cumplen con la Convocatoria y sus anexos; con las precisiones de la junta \
de aclaraciones y si las proposiciones que se presentaron cumplen con lo anterior, as/ como la debida evaluacién y que se |
cuente con el debido sustento en los desechamientos, que en su caso, se hayan determinado. Asimismo, sefialo que es \J

responsabilidad del drea contratante y/o técnica, la evaluacion que se realizé para la emisién del presente Acto de Fallo de A J
conformidad con el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en concordancia con R
los numerales 4.2.2.1.15, 4.2.2,1.16 y 4.2.2.1.17 del Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion \;‘\

General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

De conformidad con el articulo 33 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en concordancia
con el numeral 4.24.2 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), sefialo que es responsabilidad del drea contratante y/o técnica contar con
la disponibilidad presupuestal para la contratacién de adquisiciones, arrendamientos y servicio; por lo anterior, deberdn
constatar la existencia de recursos presupuestarios para la emision del presente fallo y verificar que la cantidad registrada
como monto mdximo adjudicado, corresponda a la disponibilidad presupuestal.

Asimismo, en términos del articulo 71 fraccidn V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se
insta a todos los servidores publicos responsables de la emisién del fallo a abstenerse de adjudicor contrato alguno a las

LT
E3
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ACTA DE FALLO

Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR0O01-T-116-2025
Objeto del procedimiento: Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica.

personas que se encuentren inhabilitadas por resolucién de la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno en los términas del
Titulo Quinto de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y Titulo Sexto de la Ley de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, a fin de evitar el favorecer a algun licitante, para lo cual las Areas
Requirentes y/o Técnicas, deberdn revisar el Diario Oficial de la Federacién y el Directorio de Proveedores y Contratistas
Sancionados de la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno.

Finalmente, se indica que en fa adquisicién de bienes o contratacion de servicios, se deberd observar el cumplimiento de las
medidas de austeridad en el ejercicio del gasto publico federal, cumpliendo con la mdxima economia, eficiencia y
funcionalidad, observando los principios de austeridad y ejerciendo estrictamente los recursos, en apego con lo establecido
en la Ley Federal de Austeridad Republicana y demds disposiciones legales aplicables”.,

Siendo todo lo que se desea manifestar.
AF-08

Conforme a las indicaciones emitidas por la Oficina Regional NUmero 8, Adscrita al Organo Interno de Control en el
IMSS en referencia a los oficios 00641/30.1/340/2023 y 00641/30.102/2480/2023, se procede a presentar el resultado
de la verificacién 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 Anticorrupcién y Buen Gobierno, en estas
fuentes se efectud la buisqueda del nombre o razén social de cada uno de los participantes. Como resultado de este
proceso, se constata que ninguno de los participantes se encuentra inhabilitados.

En cumplimiento al articulo 71 fraccion IV de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Pablico, se
informa en este acto que se llevé a cabao la validacion de los proveedores impedidos con el Instituto Mexicano del
Seguro Social, mediante la consulta realizada el 08 de septiembre del 2025 en la pagina
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/contrataciones/#/rupc-core/admin-impedidos donde se observé que el
licitante participante en el procedimiento de contratacién no se encuentra impedido para realizar la contratacion con el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Todos los compromisos y obligaciones que se deriven de la presente Convocatoria causaran efecto a partir del 09 al 30
de septiembre del 2025, de conformidad en lo dispuesto en Articulo 67 de La Ley.

De conformidad con lo dispuesto por los Articulos 49 fraccion VI y 67 primer parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el Articulo 84 parrafo tercero de su Reglamento se informa que para el
participante, la firma del contrato se llevara a cabo el dia 19 de septiembre de 2025, en punto de las 12:00 horas o bien
dentro de los 15 dias hdbiles, a través del modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos en la direccion
electronica: https://comprasmx.buengobierno.qob.mx/mfij, 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,

AF-09 CIERRE

Para efectos de la notificacién correspondiente en términos del articulo 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, la informacién estard disponible en la pagina electrénica de compras gubernamentales:
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/. Este procedimiento sustituye a la notificacion personal.

N\
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Gobierno de

' México

Gl

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO

Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados

LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Objeto del procedimiento: Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica.

La presente Acta de Fallo consta de 12 (doce) hojas que incluyen la verificacién de proveedores sancionados.

Después de dar lectura a la presente acta y no habiendo otro asunto que tratar, se da por terminado el Acto de Fallo
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.

AF-10 ASISTENTES AL EVENTO Y FIRMA DEL ACTA

AF-10.1

NOMBRE

O ANO D
CARGO

Lic. Eduardo Rodriguez Mendoza

Jefe del Departamento de Adquisicion
de Bienes y Contratacion de Servicios

Lic. Miguel Angel Santiago Garcia

Comprador de Bienes y Servicios

Dr. Oscar Guillermo Zuhiga Zapata
129001150100/CAE/DABYCS/3487/2025

Jefe del Servicio de Traumatologia del
Hospital General Regional No. 1 "Vicente
Guerrero”
Representante del Area Técnica.

Lic. Manuel Gonzalez Martinez
Invitado mediante oficio

129001150100/CAE/DABYCS/3488/2025

Jefe de Grupo de la Oficina Regional
NUmera 8 adscrito al Organo Inter| (3
Control en el IMSS

Lic. Marisol Diaz Lorenzano
Invitada mediante oficio

129001150100/CAE/DABYCS/3488/2025

Auditora de la Oficina Regional Numero
8 adscrita al Organo Interno de Control
en el IMSS

SE PRESENTO

Invitada mediante oficio

129001150100/CAE/DABYCS/3489/2025

Representante de la
Jefatura de Servicios Juridicos

NO SE PRESENTO

FIN DEL ACTA

(e

jn
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ACTA DEFALLO

Licitacién Pablica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Objeto del procedimiento: Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica.

ANEXO 1 Verificacion de proveedores sancionados
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Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Oficio de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios

ACTA ADMINISTRATIVA

En la Ciudad de Acapulco, Guerrero, siendo las 10:00 horas del dia 12 de septiembre del 2025, en la Sala de Juntas
de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No.
S/N, Colonia Alta Progreso, C.P. 39610, Municipio Acapulco de Juarez, Entidad Guerrero, se reunieron los servidores
publicos y demds personas cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta Administrativa, lo anterior
derivado a una segunda revision del acta de fallo, se observa que el Licitante participante no realiza correctamente
la descripcion del procedimiento “Artroscopia de hombro” en su propuesta econdmica, para la contratacion del
Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica; para dar solvencia al Acta de fallo del
procedimiento LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025, se informa lo siguiente:

De conformidad con el articulo 47 pentltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, que a la letra dice:

Las condiciones que tengan como propdsito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar la conduccion de los
actos de la licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, o deficiencia en su contenido no
afecte la solvencia de los proposiciones, na serdn objeto de evaluacién, y se tendrdn por no establecidas. La inobservancia
por parte de los licitantes respecto a dichas condiciones o requisitos no serd motivo para desechor sus proposiciones.

Citando al articulo y parrafo anterior, para el procedimiento de contratacion del Servicio Médico Integral de Cirugia
de Minima Invasién Ortopédica, se informa que no afecta la solvencia de la propuesta presentada del Licitante
participante, valorando el anexo técnico y requerimiento, el proveedor asignado cumple con las caracteristicas de la
convocatoria, procediendo a realizar las rectificaciones correspondientes.

Lo anterior de conformidad con el articulo 49 pendltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en virtud de que no se modifica la evaluacién técnica, econdmica, legal y administrativa,
se procede a su aclaracién en el acta antes mencionada, quedando de la siguiente manera:

Pagina 06 del Acta de Fallo, apartado “AF-05-FALLO", cuadro informativo, No. consecutivo 1, columna Descripcion y/o
caracteristicas minimas requeridas del(los) Bien(es) solicitados; DICE:

No, Descripcion y/o caracteristicas minimas requeridas Cantidad Precio
Consecutivo del(los) RBien{es) solicitados.

Marca Origen o S
¥ d Méaxima | Unitario

Nombre del Procedimiento

Al 120205062151 | Artroscopia de hombro sin implante . 3:{;:‘23 E.UA. 30 $11,273.00

P&gina 06 del Acta de Fallo, apartado “AF-05-FALLO”, cuadro informativo, No. consecutivo 1, columna Descripcion y/o

No. Descripcion y/o caracteristicas minimas requeridas M ori Cantidad Precio
Consecutivo del(los) Bien(es) solicitados. FhEy gach Maxima Unitaria

Nombre del Procedimiento

1 120205062151 | Artroscopia de hombro. Smith & | gy a, 30 |¢11,273.00 J
Nephew !

Judrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx
La Mujer

Indigena
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:

~ 050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:

DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO SEIT251210150050
| N‘SS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS

No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

P L~
. Gobiernode |
México | &
Qrgano de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios
Oficio de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios

ACTA ADMINISTRATIVA

Pagina 08 del Acta de Fallo, apartado “AF-05-FALLO", cuadro informativo No. consecutivo 1, columna Descripcion y/o

caracteristicas minimas requeridas del(los) Bien(es) solicitados; DICE:

D R O
1 120205062151 | Artroscopia de hombro sin implante
2 120205062151 | Artroscopia de rodilla con implante.
3 120205062151 | Artroscopiaderodilla. |
4 120205062151 | Artroscopia de hombro con implante.
RSP0 .l e Bicnes d ConsuraIERBIE: -1 =
Tornillo canulado cilindrico de interferencia,
en aleacién de titanio O biodegradable, para
1 120205062151 I? fijacion del injerto en la plastia de
ligamentos cruzados con rosca no cortante,
didmetro de 7 a 10 mm., longitud de 25 a 35
mm., En el Hospital
2 120205062151 Anclas biodegradable o compuestas sin nudo Gen_era! ;/
de2.6a6.5mm. e Regional No. / \
3 120205062151 Tcr_nﬂlo de bllotengde5|s o similar compuesto | 1 'Vu':'ente
o biocompatible diversas medidas. Guerrero”,
Servicio Médico 4 120205062151 | Tornillo de revisién, Ubicado en
Integral de 5 120205062151 | Sistema de cortico femoral. Avenida Ruiz MEDICAL
Cirugia de 6 120205062151 | Sistema de cortico femoral de revision. Cortines No. ORTHOSIS S.A.
Minima 7 120205062151 | Sistema de reparacion de menisco. S/N, Colonia DE C.V.
Invasién Sistema para reparacién de mango rotador y | Alta Progreso,
Ortopédica labrum, tipo ancla O tornillc metdlico | C-P- 39610,
8 120205062151 | autorroscante de 2.8 a 5.0 mm., de didmetro, | Municipio
sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de | Acapulco de
mano. Judrez,
Sistema para reparacién de mango rotador, | Entidad
5 120205062151 | 'IPC ancla O tornillo biodegradable tipo saca Guerrero.
corchos, montado en pieza de manae y sutura
de 3.5 a 6.5 mm,, de didmetro.
10 120205062151 Sistema de rleduccidn acromio clavi.cu-lar por
botones corticales y sutura de especialidad.
Fresa cortante O esférica para hueso duro y
11 120205062151 | cartilago de 3.0 a 5.5 mm.,, diametro por 10.5
a 17 cm., de longitud,
Fresa cortante o esférica para hueso durg y
12 120205062151 cartilago de 3.2 a 3.5 mm,, didmetro por 10.5
B - a12.5 cm., de longitud.

Pdgina 08 del Acta de Fallo, apartado “AF-05-FALLO", cuadro informativo No. consecutivo 1, columna Descripcion y/o

caracteristicas minimas requeridas del(los) Bien(es) solicitados; DEBE DECIR:

No.

PARTIDA 1 %
Consecutivo

DESCRIPCION

Clave

Descripcion y/o caracteristicas minimas
requeridas del(los) Bien(es) solicitados.

Nombre del Procedimiento

Lugar de la
prestacion del
servicio

Licitante
Asignado

DEL SERVICIO

Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. 5/N, Colonia Alta Progreso, Cédigo Postal 39610, Municipio Acapulco de
Judrez, Guerrero, Tels, (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.Imss.gob.mx
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2025
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La Mujer
Indigena
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Gobiernode |
9‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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$
4 MeXICO ‘ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SUCIAL

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamienta

Departamento de Adguisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

Oficio de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

ACTA ADMINISTRATIVA
i 120205062151 | Artroscopia de hombro.
2 120205062151 | Artroscopia de rodilla con implante. il
3 120205062151 | Artroscopia de rodilla.
4 120205062151 | Artroscopia de hombro con implante.
Tarnillo canulado cilindrico de interferencia,
en aleacién de titanio O biodegradable, para
1 126205062151 ila fijacion del injerto en la plastia de
ligamentos cruzados con rosca no cortante,
diametro de 7 a 10 mm,, longitud de 25 a 35
mm., En el Hospital
Anclas biodegradable o compuestas sin nudo | General
= 120205062151 dE3 64 i, ) Regionai Hio:
3 120205062151 Tcr.niJIa de bliotenf:desis o slmilar compuesto | 1 “Vicente «
o biocompatible diversas medidas. Guerrero”,
Servicio Médico 4 120205062151 Tornillo de revisién. Ubicado en
Integral de B 120205062151 | Sistema de cortico femoral. Avenida Ruiz MEDICAL
Cirugia de 6 | 120205062151 | Sistema de cortico femoral de revision. | Cortines No. ORTHOSIS S.A.
Minima 7 120205062151 | Sistemna de reparacién de menisco. S§/N, Colonia DE C.V.
Invasién Sistema para reparacian de mango rotador y | Alta Progreso, &
Ortopédica labrum, tipo ancla O tornillo metdlico | €.P. 39610, /
8 120205062151 | autorroscante de 2.8 a 5.0 mm., de diametro, | Municipio
sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de | Acapulco  de /
mano. Judrez,
- Sistema para reparacién de mango rotador, | Entidad
o IPBB050E515 tipe ancla O tornilio bi_odegradable tipo saca | Guerrero.
corchos, montade en pieza de mano y sutura
- | | de35a6.5 mm, de diametro.
10 120205062151 Sistema de r_educcic’m acromio clavilcl{!ar por
botones corticales y sutura de especialidad.
Fresa cortante O esférica para hueso duro y
11 120205062151 | cartilago de 3.0 a 5.5 mm., didmetro por 10.5
a 17 cm., de longitud.
Fresa cortante o esférica para hueso duro y
12 120205062151 | cartilago de 3.2 a 3.5 mm,, didmetro por 10.5
a125cm., de Iongitud‘_ ———
Atentame =

Ontratacion de Servicios

2025 Avenida Ruiz Cortines y (Avenida de la Cafiada) No. S/N, Colonia Alta Progreso, £4digo Postal 39610, Municipio Acapulco de
Ano Ot ludrez, Guerrero, Tels. (744) 445-5140, (744) 445-51 40 Ext. 203 www.imss.gob.mx
B T T L e T R

o 7 La Mujer
Ty} J.é) Indigena

Pagina3de 3

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
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

(ANEXO 2 (DOS)

(PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR")

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.
Convocatoria a la Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
No. LA-50-0YR-050GYRQO1-T-116-2025

Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasion Ortopédica

Anexo 10 (Diez) 5.4

Propuesta Econémica

s« Anexo 10 (Diez) Propuesta Econémica

LA-50-GYR-050GYR001-T-116-202<

e

02 de septiembre de 2025

[ PROPUESTA ECONOMICA

NOMBRE DEL LICITANTE: MEDICAL ORTHOSIS S.A. DE C.V.
NO. DE EVENTO: LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025
RFC: MOR190221176

CORREOQ ELECTRONICO: medicalorthosis@hotmail.com

ESTRATIFICACION: MICRO ( X ) PEQUENA( ) MEDIANA ()

NO. DE PROVEEDCR: 0000147510
FECHA: 02 DE SEPTIEMBRE DE 2025
TEL: 55 4362 7435

GRANDE ( )

Denominacién del bien y/o servicio a contratar

e T = 7 : = = =
D= . DEF?FIDCIOD y/0 caracteristicas minimas requeridas del{los) Bien(es) AT Qrigen Camu.dad Precia Unitario importe Total
Consecutivo solicitados, Maxima
Nombre del Procedimiento
. . Smith & p -
1 120205062151 | Artroscopia de hombro sin implante Nephew E.U.A, 20 5 11,273.00 | § 338,190.00
; . Smith &
2 120205062151 | Artroscopia de redilla con implante, Nafhat E.U.A, 33 S 16,312.00 | § 538,296.00
i . smith & 3
3 120205062151 | Artroscopia de rodilla. E.UA. 39 s 25,344.00. | $ 988,416.00
Nephew
4 120205062151 | Artroscapla de hombre con implante. ;'”"h" & fua 39 $ 1847700 | $ 72060 .
ephew
Descripcion de Bienes de Consumo Adicional
Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacian de titanio
O bicdegradable, para la fijacidn del injerto en la plastiad|e Smith & n :
L 120205082151 ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 Nephew EULA B s 366100 | 3.661.00
mim., longitud de 25 a 35 mm.,
2 120205062151 | Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm. iml[hh & E.U.A 1 5 18,477.00 | 3 18,477.00
ephew
Tornillo de biotenodesis o similar compuesto o biocompatible Smith &
3 120205 L 7 ¥
062151 | e medidas. Nt E.UA. 1 s 18,477.00 | § 18,477.00
oo smith & z
4 120205062151 | Tornillo de revisidn. E.LLA. E $ 3,678.00 | 3,678.00
Nephew *
i < Smith &
5 120205062151 | Sistema de cortico femoral. E.LLA 1 s 5,616.00 | § 5.,616.00
Nephew
2 : smi
6 120205062151 | Sistema de cortico femoral de ravisién. N';‘::;‘( EUA 1 s 375200 | § 375200
- il\
! » ) Smith & ] (
ra 120205062151 | Sistema de reparacian de menisco. Mabh E.U.A, s 4 5,003.00 | $ 5,003.00
ephew
Sistema para reparacion de mango rotador v labrum, tipo ancla O Smith & \
8 120205062151 | tornillo metalico autorroscante de 2.8 a 5.0 mm., de didmetro, le h E.U.A. 1 5 4,033.00 s 4,033.00 \
sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de mano. RN | A

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
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa Descancentrada Estatal Guerrero
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicias
Convocateria a la Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
No. LA-50-CYR-050GYROO1-T-116-2025

Servicio Médico Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica

—

LA-50-GYR-050GYRO0O01-T-116-202C

ORTHOSIS

89

02 de septiembre de 2025

Sistema para reparacion de mango rotador, tipo ancla O tarnilla smith &
9 120205062151 | biodegradable tipo saca corchos, montado en pieza de mano y E.U.A 1 ] 4,507.00 | 5 4,507.00
e 2 Nephew
sutura de 3.5 a 6.5 mm., de diametro. B
S it i i ical Smit 5
5 120205062151 Sistema de radu.cc:cm acromio clavicular por botones corticales y mith & EUA 1 s 523100 | S 5.231.00
sutura de especialidad Mephew
Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartilago de 3.0a 5.5 Smith &
pi 20205062 = ULA, 1,691.00 1,691.00
1zow e mm., didmetro por 10.5 a 17 ¢m., de longitud. Mephew U ¢ 3 " 3 !
& Fresa cortante o esférica para hueso duro y cartilago:de 3.2 a 3.5 Smith & |
12 120205062151 B U 8,039.00 8.035.00
mm,, didmetro por 10.5 a 12.5 cm,, de longitud. Mephew Fekd 5 s D3 | s
Subtatal $2,667,670.00
VA (16%) | & 426,827.20
Total: $3,094,497.20
Monto antes de IVA

Dos millones seiscientos sesenta y siete mil seiscientos setenta pesos 00/100

Denominacion del bien yfo servicio a contratar

NOTA: Se solicita anexar las caracteristicas del servicio, los precios unitarios (todas aquellas caracteristicas que se

considere para ser evaluado).

EL SERVICIO SE OTORGARA CONFORME A LO SOLICITADO EN ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES, LOS PRECIOS
SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO,

AUV Xsco = A
ATENTAMENTE
SAUL XISCOCHEA ARMADA
REPRESENTANTE LEGAL
MEDICAL ORTHOSIS S.A DEC.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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> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL GUERRERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
s meeos | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR001T11625-001-00
NUMERO INTERNO PARA EL MODULO DE COMPRAS:
SEIT251210150050
LICITACION PULICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYR001-T-116-2025

ANEXO 3 (TRES)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

GON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000018503 - 2025

Dapendencia Solicitante: D0012 Delegacion Guerrero
SE| Servicios Integrales
12020007 Oficina del OOAD GUERRERO
Descripcion:
Servicio: Cirugia Minima Invasion
Fecha Impresion; 29/05/2025 Fecha Validacion: 28/05/2025
Impore Cuenta Parlida presupuestaria
Total Compromelido {en pesos). $ 2,813,155.00 51331015 3390305 SERV. INTEGRAL CIRUGIA MINIMA INVASION
ENE | FEB | MAR . ABR | MAY | JUN LU | AGO . ocr . Nov . bic
0o 0.0, 0.0] 0.0, a5, 0o 304.8, 7783, 489.1 1,207.5 0.0, 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efecluada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometida para dar Inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marce nermativo vigente, siendo responsabllidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 1l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, 24 y 48 fraccion lIl de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con as
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATQ PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE :

D0S MILLONES ODCHOGIENTOS TRECE MIL CIENTO CINGUENTA Y CINCO PESOS 00/100 MN

7 . / ﬂf 4
Raul Diaz Garcia
/ Autonzd

Tillar de la Coordinacdn de Abasiecmisnto y Equipamisnlo

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

2.813,155.00
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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)

Denominacién 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: . (Nimero 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 poliza 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 algtn 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 Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poéliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la
Beneficiaria”, se someterdn a la jurisdiccion y competencia de los fribunales 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, fraccién Il y dltimo parrafo, y articulo 49, fraccion I, 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, fraccidn Il y 49, fraccidn | 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 Pagina 125
los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala. g
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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 poliza y de sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la
clausula siguiente, aun 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 nlimero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefalar 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 pdliza,
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 ampliacion, 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") podra 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 obligacién 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 indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente 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 prérroga 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 razén 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 ampliacion 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 o0 endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, aln 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

Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones y a Pagina 126
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garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(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 bastard 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.

(Sdlo incluir para el caso de pdliza 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 peticién 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 péliza 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 suspensién 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 pdliza
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.
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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 cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su
cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando 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 podré solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd 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 Institucién 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 harén 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 demas 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 péliza, 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
direccién de correo electrénico, 0 ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta péliza.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO; RFC,

CURP, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA
DE LA MSMA, DE OONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE Dr.
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

ANEXO 5 (CINCO)
“DOCUMENTO DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

e Gobierno de

* México

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Oficio No. 129001 200100/CAOA/0689/2025 Acapulco de Juarez, Guerrero, a 27 de mayo del 2025

Mtro. Sergio Rail Diaz Garcia
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Presente

Atencién: Lic. Eduardo Rodriguez Mendoza
Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Confratacién de Servicios

01-SPM-055/2025 |

Oficio de Administrador del Contrato Requerimiento No.

Por medio de la presente le informo que se designa al Dr. Angel Gomez Carbajal, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, como Administrador del contrato por parte del Area Técnica y/o Requirente, del contrato que se derive del procedimiento de
contratacion del requerimiento 01-SPM-055/2025, para el “Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasién Ortopédica”, 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 serén 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.

Firma de Aceptacién
de Administrador del Contrato

| Gémez Carbajal
Titular de la Jefat e Servicios de Prestaciones Médicas
Adscripcion? Organo de Operacion 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 electronico: angel.gomezc@imss.qob.mx
Teléfono: 744 482 1706
RFC:

Funcionarios igRados ¢ or del contrato

Area de
Nombre i g . s o Teléfono Firma de
Ca A
Completo rgo dscripcion Domicilio Institucional Correo Electronico Institucional Aceptacion
en el IMSS
Tl 6 5 AVENIDA CUAUHTEMOG NO.

iy | Cocimtnce | Jeatuade | % SOLONAACIULCO 0E —

- Prevenciény |  Servicios de AfE CehIED O luan camachoa@imss.80 | 744 482 3031

Gonzalez S Prestaciones ACAPULCD DE JUAREZ, ==}

ol Medicas ENTIDAD GUERRERO.

a..
sy

2

2025

Eos Afo de
La Mujer Requerimiento No. 01-SPM-055/2025
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N GObiBI‘l}O de I 6\] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> México |

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

‘ AVENIDA CUAUHTEMOC NO.
g G Titlar de la 95, COLONIA ACAPULCO DE i e
Coordinacion JUAREZ CENTRO, CP. o oncin. i,
Alfonso | peoaionaige | OOAD Estatal 39300, MUNICIPIO gob.mx; 744 124 9200
Endafiu Zapi Informética Guerrero ACAPULCO DE JUAREZ,
ENTIDAD GUERRERO.

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 Paoliticas Bases y Lineamiento$ en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. Asi como con fundamento en los articulos 2 Fraccién Il y 84 del Reglamento de la
Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Atentamente
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES OOMO: RFC, CURP,

POR CONSIDERARSE INFORVACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MSMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULGS 113 FRACCION | Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Guerrero del Instituto Mexicano del Seguro Social
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