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CONTRATO ABIERTO_PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL H.G.R.
NO.46 DE ESTE OOAD ESTATAL JALISCO, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL, REPRESENTADA POR LA €. KARLA
GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “LLA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, DISPOSITIVOS IMPLANTABLES DE MEXICO, S$.A. DE C.V,, EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL €, LUIS GARNICA YEPEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
.  "“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE:

11 ES UN ORGCANISMC PUBLICO DESCENTRALIZADO DF LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURQO SOCIAL, COMO UN  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURQ SCCIAL.

.2 ESTA FACULTADGC PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION iV DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

.3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,
FRACCION IV, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXIII, Y 155, FRACCION Xll, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL, ¥ DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO [GNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADGCS,
CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-1M022022-174007, DE FECHA T DE FEBRFRO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25 FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
ES UN SERVIDOR PUBLICC ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA
CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN S
CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELI.O, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

.4 EL C. JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD,
INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LOS
NUMERALES 5.315 Y 54.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO
MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/2238/2023 DE FECHA 28 DE DICIEMBRE DEL 2023, £L
CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTCO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 3 (TRES).

5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN. LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42060424 OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERC 0000389141-2024 DE FECHA 16 DE ENERO DE 2024, FMITIDO POR EL TITULAR
DE LA COORDINACION TECNICA DE ADMINISTRACCIGN DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIOS.

1.6 LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTC DE
ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR002-T-53-2024, AL AMPARO DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCIGN POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS; Y ARTICULOS 26 FRACCION 1, 26 BIS FRACCION |, 27, 28 FRACCION I, 29, 35, 36 BIS
FRACCIGN |, 40, 41 FRACCION V, 45, 46, 47, 48 FRACCION il Y 50 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP):

>

Los aspectos jurldicos del presente decuments fueron revisadas por la parsona Titular de la Jefatura de Servicios Jur_idiéu%. an curnplimienta a lo dispuesto en ef articulo 77, fraceién VI, en relacién con al
144, dldmo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Seguro Socisl, con base en la revision realizada por |a Oficina de Consultas, Contratos y Convenlos, del
Departarnents Consultivo, 2 solicltue de la Unidad Adiministrativa responsable del mismo. En consecuendis, se r;g;sj;ré bajo &l numero: SCC14-04-032-001/2024

LT -
La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |z justificaclén, precedimienta, térmiaws.y condiciones dg’fa’fcéntratacién. ni del resultado de |a investigacidn de mercadao corre pandiente, ni se reatiza
sabre |a pracedencia y/o viabilidad de |os aspectos técnicos, econdmicos ylas demds ciré’unstuéb?sfﬂﬂe‘pe_[amlnamn procedentes |as dreas requirente, técnica yo contratante.
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CONTRATO NUMERQ
050GYRO02T05324-001-00

1t.1

L2

1.3

5.4

1.5

tL.6

H.7

il.8

PARA EFECTOS FISCALES L AS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRC FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145. {

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BELISARIO DOMINGUEZ NO, 1000, SECTOR LIBERTAD, C. P.
44340, COLONIA INDEPENDENCIA EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA
PARA LOS FINES Y EFECTOS LECGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN: A) MEDIANTE ESCRITURA
PUBLICA NUMERC 77,704 DE FECHA 23 DE NOVIEMBRE DE 1998, PASADA ANTE LA FE DFEL
LICENCIADO FRANCISCO JAVIER ARCE GARGOLLO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 74, DF LA CIUDAD DE
MEXICO, ANTES DISTRITO FEDERAL, E INSCRITA EN EL REGISTRS PUBLICO DE COMERCIO DE LA
CIUDAD DE MEXICO, INSCRITO BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 246253, DE FECHA 02 DE MARZO
DE 1999.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBIJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA COMPRA,
VENTA, FABRICACION, IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION, REPRESENTACION Y
COMERCIALIZACION DE TODA CLASE DE MARCAPASOS, IMPLANTES, APARATOS, PROTESIS,
MEDICAMENTOS, TRATAMIENTOS, MATERIAL DE CURACION, MATERIAS PRIMAS Y TODO TIPO DE
ADITAMENTOS E IMPLEMENTOS, DEL RAMO DE LABORATORIO, DEL HOSPITALARIO Y DE TODOS LOS
DEMAS INHERENTES AL SECTOR SALUD. ENTRE OTROS, PRESTACION DE SERVICIOS EN LA
UTILIZACION O APLICACION DE MATERIALES RADIOACTIVOS Y DE TODA CLASE DE DISPOSITIVOS O
TECNOLOGIAS QUE UTILICEN LA RADIACION IONIZANTE PARA EL AREA DE LA SALUD.

EL C. LUIS GARNICA YEPEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLICAR A SU REPRESENTADA, COMO LO
ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERG NUMERO 130,484 DE FECHA 13 DE DICIEMBRE DE 2022,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO OTHON PEREZ FERNANDEZ DEL CASTILLO, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 63, DE LA CIUDAD DE MEXICO, ANTES DISTRITO FEDERAL, INSTRUMENTO QUE BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA
ALGUNA.

REUNE LAS CONDICICNES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, ¥ CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO,

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DiM-981123210 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO: I

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN |OS PAGOS DE 5SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS[ COMC DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y
EL INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA PCR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES ¥ OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE SU

Las aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por fa persona Titular de ta Jefatwura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a o dispuesto en el articula 77, fraccidn VI, en relacian con el
144, Gitimo parrafo y 145 primer parrafo del Reglarnento Interior del Institute Mexicano del Segura Social, con base en la revisién reatizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, & solicitud de |la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registeé bajo ef numero: SCCI4-04-032-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimianto, términes v candiclanes de la contratacion, ni del resuitado de i investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza

schre

la pracedencis y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas reguirente, técnica wo contratante.
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REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICC O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

1.9 CONFORME A LO PREVISTO £N LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "Fl. PROVEEDOR® EN CASC DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUFE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

1110 SENALA COMOC SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN CALLE LAGO
VICTORIA NUMERO 80, INTERIOR 4 PISC, COLONIA GRANADA, C.P. 11520, ALCALDIA MIGUEL
HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO.

(. DE “LAS PARTES™

1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINGS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN LAS FACULTAGES Y CAPACIDADES, MISMAS QUE NO
LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE
CBLICGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES;

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL. PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EL SERVICIO
INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL H.G.R. NO.46 DE ESTE OOAD ESTATAL JALISCO, EN LOS TERMINOS
Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO NUMERO 2 {DOS) ASIGNACION, QUE
FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO,

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR” COMOC CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $4'195,496.00 (CUATRO MILLONES
CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS 00100 M.N), MAS EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO (L.V.A), POR $671,279.36 (SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
NUEVE PESOS 36/100 M.N.), Y UN MONTO MAXIMO DF $10°488,'740.00 (DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS
OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 M.N.), MAS EL VA, POR $1'678,198.40 (UN
MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS 40/100 M.N.)

EL PRECIO UNITARIO POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SE
SENALAN EN EL ANEXO NUMERO 1 {UNO).

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANO} HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVIC!O INTEGRAL DE HEMODINAMIA PARA EL H.G.R.
NO.46 DE ESTE OOAD ESTATAL JALISCO, POR LO QUE *EL PROVEEDOR" NO PODRA AGRECAR NINGUN
COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLICACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTC SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS E3JFRCICIOS FISCALES DE 2024,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD”, CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESGS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE AP/ROBCJ) LA CAMARA DE DIPUTADOS

S

/‘.
Los aspectos Juridicos def presente documento fueron revisados por |3 persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispuesta en el articulo 77, fraccion VI, er relacién con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento mterior del Instituto Mexicana del Seguro Social, ton basa en la-Tevisidn realizada por 1a Cficina de Consultas, Contratos y Convenics, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa respenszble del misma. En COASECUBNcia, se reglstrs bajo eindmero: 5CC14-04-032-001/2024
T e

La revisién jurldica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirmiento, t&rminos v condiclones G&1a -cantratagion, ni delsesultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilldad de los aspectos téenicos, ecandmicos y las demas circunstanciss que daterminaronprécédentas les dreas requirente, thenica yo contratante. /
2
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DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA
ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" NO OTORGARA ANTICIPO A “EL
PROVEEDCR".

CUARTA. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR POSTERIOR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICIOS, LA FACTURA
ELECTRONICA Y EL REPCRTE DE PROCEDIMIENTOS APROBADOS POR EL JEFE DEL SERVICIO DE
HEMODINAMICA Y/O RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, EN EL PERIODO, OBTENIDC DEL SISTEMA DEL
INSTITUTO PARA EL VISTO BUENO DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO, A MAS TARDAR CINCC DIAS HABILES
POSTERIORES A LA FECHA DE ENTREGA DE LA FACTURA ELECTRONICA MISMA, QUE DEBERA REFERIR LOS
PROCEDIMIENTOS APROBADOS QUE SE ENCUENTRAN SENALADCS EN EL REPORTE FORMATO T26
CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE
LA CTSMI”, DEL CUAL SE LE HARA DE SU CONOCIMIENTO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EL PAGO SE REALIZARA EN MONEDA NACIONAL, MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDQOS, A
LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA POR PARTE DEL PROVEEDOR EN EL ARFA
DE TRAMITE DE EROGACIONES UBICADA EN LA OOAD SEGUN CORRFSPONDE Y EN BASE AL ANEXO T12
CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS CON SMI PARA HER!, LAS OOAD RECIBIRAN DOCUMENTOS PARA
TRAMITE DE PAGO DE LUNES A VIERNES CON HORARIO DE 08:00 A 13:00 HORAS Y EN EL DEPARTAMENTO
DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD ¥ EROGACIONES DE 2:00 A 14:00 HORAS. CONFCRME AL NUMERAL 4.20
DEL “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS
PARA TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROL.
DE FONDOS FIJOS” DE LA FACTURA ELECTRONICA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS
INDICANDO NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERC DE CONTRATO, NUMERO DE FIANZA, DENOMINACION
SOCIAL DE LA AFIANZADORA, ASI COMO EL REPORTE DE LOS PROCEDIMIENTOS APROBADOS EN FL
PERIODO. AMBOS DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES {CFDI) EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL
CFF, AS[ COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL
INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO
COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASFO DF LA REFORMA NUM, 476 EN LA COLONIA
JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICC.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES “EL PROVEEDOR" DEBFRA CARGAR EN INTERNET, A
TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN
FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LOS MISMOS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LOS
COMPROBANTES VALIDOS SERAN PROCEDENTES PARA PAGO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS Y EN LA FECHA, A TRAVES
DEL ESQUEMA ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, PARA TAL EFECTO
EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN FL SISTEMA DEL INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER
REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y SUCURSAL A MENOS QUE ESTE ACREDITE EN
FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

Los aspecios juridicos del presente docurments fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento a lo dispuesto en & artlculo 77, fraccidn Vi, en relacidn con e
144, aima parrsfo v 145, primer parrafo del Reglamento Interlor del Insttuto Mexicano del Seguro Secial, con base an la revisién realizada por la Offcina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nOmero: SCC14-04-032-001/2024

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificaclén, procedimiento, tarminos y condicionas de le contratacidn, ni del resultado de |a Investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yio viabilidad de jos aspectos écnicos, econdmicos v las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirents, 1enica yo contratante.
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“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET (CFDI) A FAVOR DE "EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDQORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION PCR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DFBIFNDQ ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
ERCGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOS!ICION DEL CFDI EN SU CASO.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, FL. ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL QOAD, LA EMISION DEL CFD| DE
INGRESG POR DICHO CONCEPTO Y ENTREGARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS
ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTO PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE
PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL,

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL
PROVEEDCOR DEBA EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN
AMBOS CASQOS, EL IMSS REALIZARA LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE
PRESENTE PARA PAGC. 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 CONFCRMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL ART[CULO 95 DEL RLAASSP.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LCS CONTRATOS CUYQ MONTO SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N,) © SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE sUS CBLICACIONES EN MATER!A DE SEGURIDAD SOCIAL.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE
PAGO SE AJUSTARA EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 89 Y 90 DEL REGLAMENTO, DE LA LAASSP.

LA FACTURA ELECTRGNICA “CFDI” DEBERA CONTENER LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 29-
A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

Et PROVEEDOR PARA EFECTO DE PAGO DEBERA PRESENTAR SU FACTURA CON AL MENOS LOS SIGUIENTES
DATOS DEL INSTITUTO:

. NOMERE.
- RFC.

« DOMICILIO.

.+ NOMERO DE INSTRUMENTO JURIDICO.

- NUMERO DE PROVEDOR,

- NUMERC DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.
- NUMERO DE LA FIANZA

- DENOMINACION SOCIAL [3F LA AFIANZADORA,

EL AREA DE TRAMITE DE EROGACIONES, SERA EL RESPONSABLE DE DEVOIVER AL PROVEEDOR LA
FACTURA ELECTRONICA O DEL DOCUMENTO DE QUE SE TRATE, DENTRO DE LOS TRES DIAS HABILES
SIGUIENTES AL DE SU RECERCION, COMUNICANDOLE LOS ERRORES O DEFICIENCIAS DETECTADAS,

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 66, FRACCION I, DEL. REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL DE
PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA, QUE A LA LETRA DICE:

Los aspaclos jurldicos del presente documento fueron revisados per la persona Titwlar deia Jefatura de Servicios Jurldices, en cump\iH\Een[o a lo dispuesto en el erticulo 77, fraccion VI, en relacién con &l
144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo def Reglamento Interior del instituto Mexlcano del Segura Social, con base en |2 révision realizada por.ja Oficina de Cansuitas, Contratos ¥ Convenlos, del
Departamento Consuitivo, a solicltud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En cnnEE'cuencwa se registrd baJc el@umero SCC1404032 001/2024

La revision jurldica se sfectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimients, termmosycondlcmnes de iEX contrat fn/m del :esuitado de la investigaclén de mercado correspondiente, ni se reglize
sohre 2 procedencia wo viabllidad de los aspactos técnicos, econdmicos v las dernés circunstanicias que determlnarurv cedentes las dreas requlrents, téenica y/o contratante.
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ARTICULO 66, LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES SERAN RESPONSABLES DE QUE LOS
PAGOS EFECTUADOS CON CARGO A SUS PRESUPUESTOS SE REALICEN CON SUJECION
A LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

. QUE SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE JUSTIFICADOS Y COMPROBADOS CON LOS
DOCUMENTOS ORIGINALES RESPECTIVOS, ENTENDIENDOSE POR JUSTIFICANTES LAS
DISPOSICIONES Y DOCUMENTOS LEGALES QUE DETERMINEN LA OBLIGACION DE
HACER UN PAGO Y, POR COMPROBANTES, LOS DOCUMENTOS QUE DEMUESTREN LA
ENTREGA DE LAS SUMAS DE DINERO CORRESPONDIENTES.

DERIVADO DE LO ANTES SENALADO, A PARTIR DE LA SIMPLIFICACION DE LOS REQUISITOS EN GENERAL
PARA PROCESAR LOS PAGOS DE £OS CAPITULOS 2000 Y 3000 DEL CLASIFICADOR POR OBIETO DEL GASTO
{COGC), SCN LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

e EVIDENCIA DE LA EXISTENCIA DE UN CONVENIO O CONTRATO, O DEL DOCUMENTO CON EL QUE
JUSTIFIQUE LA EXISTENCIA DE UNA OBLICGACION DEL IMSS PARA EL PAGO DE UNA
CONTRAPRESTACION,;

e REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) POR LOS
BIENES O SERVICIOS PRESTADOS AL IMSS; Y

e OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL.

MECANISMOS DE COMPROBACION.

EL INSTITUTO REALIZARA FL PAGO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA (SMI PARA HER!), DE ACUERDO
CON EL REPORTE SEMANAL FORMATO T9 “CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS”, AS[ COMO DEL REPORTE MENSUAL, FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI”. DERIVADOS DE LOS
REPORTES FIRMADOS POR LOS HEMODINAMISTAS QUE REALIZAN LLOS PROCEDIMIENTOS Y AVALADOQS
MEDIANTE LA FIRMA DEL JEFE DE HEMODINAMIA SEGUN EL CASO, A MAS TARDAR Fi. ULTIMO DIA HABIL
PDEL MES Y TAMBIEN DEBEN ESTAR FIRMADOS PCGR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, ASI COMO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR Y POR EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL QOAD.

ORIGINAL Y COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE
INDIQUE EL SERVICIO PRESTADO, REPORTE MENSUAL DE PROCEDRIMIENTOS REALIZADOS PCR EL
PROVEEDOCR, DEBIDAMENTE CONCILIADO POR LA UNIDAD MEDICA, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERD DE
CONTRATO, NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER
ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS DF LA UNIDAD MEDICA.

VERIFICACION, SEGUIMIENTO, CONTROL Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

{.A VERIFICACION DEL SERVICIO SE LLEVARA A CABO POR LOS SIGUIENTES PERSONAJES: JEFE DE SERVICIO
DE HEMODINAMIA Y POR EL JEFE DE CONSERVACION/BIOMEDICO, ESTE MEDIANTE LOS REGISTROS,
REPORTES, INCIDENCIAS, INFORMES O DOCUMENTOS A QUE HAYA LUGAR COMO SE DETALLA EN LA
SIGUIENTE TABLA; ‘ ‘

Los aspectas juridicos del presente docurnento fuaron revisades por la persona Tiular de 1a Jefatura de Servicles Jurldicos, en cumpliriento a lo dispuesto en el artfculo ¥7, fraccidn VY, en relacidn con el
144, ditimo parrafa y 145, primer parrafo del Raglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la revision realizada por 1a Cficing de Consultas, Cantratas v Convenios, del
Departamento Consultivo, & solicitud de la Unioad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo ef numero: SCC14-04-032-001/2024

La revision jurigica se efectud sin prejuzgat sobre |z justiticacién, precedimiento, términos y condiciones de |a contratacian, ni def resultade de la investigacién de mercade correspondiente, ni se realiza
sohre |z procedencia weo viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y las dermnds circunstancias que determinaran pracedentes las é7eas requirente, técnica yfo contratante,
Pagina 6 de 32
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CONTRATO NUMERO
050G YRO02T05324-001-00

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y
DE LOS CUALES SE HARA ENTRECA
COPIA AL ADMINISTRADOR DEL

: ' CONTRATO

: PONSABLE DE

:  ACTIVIDAD -
INCUMPLIMIENTOS E : :

1 VERIFICA GUE LA RECEPCION E e FORMATO To (T SEIS} “RECEPCICN

: DE EQUIPOS® DEL SERVICIO

INSTALACION ~ DE  LOS  EQUIPOS 3
AUXILIARIES) — DEL | iepymne ge (LEVE A CABO, DENTRO | MEDICO INTEGRAL DE
ADMINISTRADOR PROCEDIMIENTOS DE

DE LOS 07 (DIAS) NATURALES
CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DF LA ADJUDICACION.

DEL CONTRATO* HEMODINAMIA",

AUXILIAR(ES) DEL | 2. VERIFICAR QUE EL PROVEEDOR

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO*

ENTREGUE AL INICIO DE LA VIGENCIA
DEL CONTRATC Y PRESTACION DEL
SERVICIO A LOS RESPONSABLES LOS
DOCUMENTOS  INVOLUCRADOS. Y
DISTRIBUIRLOS AL JEFE DE SERVICIO
CORRESPONDIENTE.

e CALENDARIO DEL PROCRAMA DE

MANTENIMIENTO PREVENTVO DE
LOS EGQUIPOS MEDRICOS

« BITACORA DE  MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDRICOS.

AUXILIAR(ES) DEL
ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO*

3. EL JEFE DE SERVICIO DE ESTA AREA
MEDICA REVISAR QUE SE LLEVE A CABO
LA TRANSFERENCIA DEL
CONQOCIMIENTO A PARTIR DEL DIA 07
(SIETE) NATURAL POSTERIOR A LA
EMISION ¥ NOTIFICACION DE LA
ADIUDICACION Y ANTES DEL INICIO DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO.

¢ PROCRAMA. DE TRANSFERENCIA
DEL CONOCIMIENTOQ.

« LISTA DE  ASISTENCIA  DEL
PERSCMNAL QUE  TOMO LA
TRANSFERENCIA DEL

CONOCCIMIENTQ,

e CONSTANCIA EMITIDA POR EL
PROVEEDOR Y FIRMADA TANTO
POR EL PROVEEDOR COMO POR
LOS RESPCONSABLES
INSTITUCIONALES,

AUXILIAR(ES}  DEL
ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO*

4. AVALA, EN SU CASO EL CAMBIO ©
ACTUALIZACION DE LOS EQUIPOS, Y/O
BIENES DE CCNSUMO; AS[ COMO EL
SOFTWARE DE LOS EQUIPOS.

« SOLICITUD DE CAMBIO.

e REGISTROS SANITARIOS  SEGUN
CORRESPONDA.

AUXILIAR(ES)  DEL
ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO*

5. VERIFICARA QUE SE LLEVE A CABO FL
PROGRAMA, DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y SE REGISTREN LAS
FIRMAS DE CONFORMIDAD EN LA
BITACORA DE SERVICIOS DE EQUIPO.

¢« PROGRAMA DE MANTENIMIENTO.
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS.

¢« BITACORA DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS

Los espectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por la persona Titufar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumphm\ento @ io dispuesto en &l articulo 77, fraceion VI, en retacién con el
144, Gltimo parrafe y 145, primer pérrafo del Reglamenta Interior dal instituto Mexicano del Seguro Sociad, con base en Ja révision realizeda por la Oficina da Consultas, Contratos y Convanios, dal
Departarmente Consultivo, a salicitud de |a Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registrd baj el fiimero; SCC14-04-032-001/2024 !

Le revisién Jurldica se efectud sin prefuzgar sobre la justificacion, precedimiento, términos yLBﬂdlC}.QﬂES de 1a contit ::icn ni del resultadd de la investigacion de mercade correspondiente, ni se realiza
sobre ta procedencia y/o viabllidad de los aspectos técnicos, ecandmicos v las demids circunstaneias que deﬁn’nmlror}-prccedsntes 155 Areas requirente, técnica yo contratante,
Jf/Pagma 7 de 32




=9

IMSS

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOC|AL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T05324-001-00

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD -

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y

DE LOS CUALES SE HARA ENTREGA

COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO .~

MEDICOS.

6. VERIFICARA QUE SE HAYA REALIZADO
LA ENTRECA DE LA PRIMERA DOTACION

AUXILIAR(ES)  DEL | DE BIENES DE CONSUMO Y QUE | FORMATO T9 "CONTROL SEMANAL
ADMINISTRADOR CORRESPONDE AL CONSUMO | DE DOTACION DE BIENES DE
DEL CONTRATO* ESTIMADO DE 7 (SIETF) DIAS NATURALES | CONSUMO COMPLEMENTARIOS”.
Y CORRESPONDERA A LO
PROGRAMADG EN EL FORMATO T9.
AUXIU/AR(ES)  DEL | 7. VERIFICARA [A SUFICIENCIA DEL
9 “CONTROL SE
ADMINISTRADOR INVENTARIO DE LOS BIENES DE [F;;RM;;?ALON DE OBISN;ANQE
DEL CONTRATO* CONSUMO DE MANERA ALEATORIA POR | (ol e P00 i e
LO MENOS UNA VEZ AL MES. '
AUXILIARIES)  DEL | B. VERIFICARA QUE EL PROVEEDOR
ADMINISTRADOR ENTREGUE COMPLETOS, A TRAVES DE
DEL CONTRATO* SU TECNICO, Y BIENES DE CONSUMO
! ' RMATO TIS “REP
ESTERILES REQUERIDOS PARA LOS rh?CIDENCIAS" ORTE  DE
PROCEDIMIENTOS, 30 (TREINTA)
MINUTOS ANTES DE CADA
PROCEDIMIENTO.
il;}):/:\L;ﬁ;EEi)DORDEL o VERIFICARA S| HUBO  La | *BITACORA DF  VISITAS  DEL
AOMNISTRADO! CANCELACION . ALGUN | SUPERVISOR EN LA OPERACION.
pROCED:MLEST;%LERSSESM\’;EE% POR | | EGRMATG  T15  “REPORTE  DE
CAUSAS S OVEEDOR. INCIDENCIAS"
AUXILIAR(ES]  DEL | 10. VERIFICARA QUE EL PROVEEDOR
ADMINISTRADOR RETIRE LOS EQUIPOS QUE SON DE SU
DEL CONTRATO* PROPIEDAD,  SIN  DARAR  Las |/CTA  DE ENTREGA  DE - LAS

INSTALACIONES DEL INSTITUTO, AL
TERMINO DEL CONTRATO.

INSTALACIONES,

AUXILIAR{ES)  DEL
ADMINISTRADOR

DEL CONTRATO*

7, VERIFICARA QUE EL PROVFEDOR
ENTREGUE EL REPORTE MENSUAL
REGISTRO DE LA PRODUCTIVIDAD
DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 (CINCC)
DiAS HABILES DEL MES SIGUIENTE,

REPORTE MENSUAL REGISTRO DE LA
PRODUCTIVIDAD

AUXILIAR{ES) DEL

12,

INFORMAR OPORTUNAMENTE AL

DOCUMENTACION  ORIGINAL QUE

Los aspectas jwridicos del presents documents fueron revisades por la persona Tituiar de |a lefatura de Servicios Juridicos, en curnplirmiente a lo dispuesto en ef articule 77, fraccidn Vil en relacién con el
144, tltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del mstituto Mexicano del Seguro Social, con base en fa revision realizada por la Oficing de Consultas, Contratos ¥ Canvenios, dei
Departamento Consultive, 8 salicitud de ta Unidag Administrativa responsable del misme. En consecUendis, se registrd bajo el ndmero: 5CC14-04-032-001/2024

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacian, procedimients, términos y condiciones de la contratacisn, nl del resultado de la investigacion de mercada correspondiente, ni se resliza
sobre |2 pracedencia y/o viabilidad de los sspectos técnicos, econdrnicos y las demds circunstancias que determinaron procedentes |as Areas requirente, téenica wo contratante.
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_ DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y

“DE LOS CUALES SE HARA ENTREGA

- COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
. CONTRATO

- REPORTAR . .~ | "'~ ACTIVIDAD - - '~
INCUMPLIMIENTOS S L

ADMINISTRADOR AREA CONTRATANTE, DF LOS | SOPORTE EL INCUMPLIMIENTO.
DEL CONTRATO* INCUMPLIMIENTOS DEL PROVEEDOR
PARA EL CASO DE QUFE SE REQUIERA
LLEVAR A CABGC RESCISION  DEL
CONTRATO, DERIENDO PRECISAR EN
QUE CONSISTEN |LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES INCUMPLIDAS,
RELACIONANDOLAS CON LA(S)
CLAUSULA(S) CORRESPONDIENTES.

AUXILIAR(ES) DEL | 13. CONFORMACION DEL GRUPO DE
ADMINISTRADOR ADMINISTRACION DEL SERVICIO, DICHO
DEL CONTRATO* GRUPG SERA COORDINADO POR LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL OOAD DEL
INSTITUTO QUE LE HAYAN SIDO
ASIGNADAS.

AUXILIAR(ES) DEL | 14. ESTABLECIMIENTO Y FIRMA DE LOS
ADMINISTRADOR ACUERDOS DE OPERACION DE
DEL CONTRATO* CONFORMIDAD CON EL OOAD QUE LE
HAYA SIDO ASIGNADA, AS[ COMO CON

TERCEROS QUE DESIGNE EL MISMO. ACUERDOS — DE  NIVELES  DE
OPERACION Y EL PLAN DE TRABAJO.

15. EL OOAD OBTENDRA LA FIRMA DE
TERCEROS.

16, RECIBIR DEL PROVEEDCR LOS
ACUERDOS DE NIVELES DE OPERACION
Y EL PLAN DE TRABA3JC, PARA LA
IMPLEMENTACION Y  PUESTA  EN
OPERACION DEL SERVICIO MEDICO
iINTEGRAL EN EL COAD ASIGNADA,

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

DENTRO DE SU PROPOSICION EL PROVEEDOR DEBERA CONSIDERAR QUE, AL TERMING DEL CONTRATO
DEBERA COORDINAR LA LOGISTICA DE ENTREGA DE INSTALACIONES Y EL RETIRO DEL EQUIPO CON EL
NUEVO LICITANTE, A FIN DE REALIZAR UNA TRANSICION QUE PERMITA QUE EL INSTITUTC CUENTE DE
MANERA ININTERRUMPIDA CON ESTOS SERVICIOS, AL TERMINO DE LASVIGENCIA DEL CONTRATO, EL

Loz aspectos juridices del presente docurnento fueron revisados por la persana Titular de fa Jefatura de Servicios Jurldicos, &n cumplim]er)(‘é 3 1o dispueste en el articule 77, fraccisn VIl en relacidn con al
44, ditimeo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interfor del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisior réalizada por la Oficing de Consultas, Contrates v Canvenics, dal
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa respensable del misma. En consecuenciz, se registré bajo el nUmeiarSCCI4-04-052-001/2024

sobre |a procedancia yo viabilidad de los aspactos técnleos, econdmicos v las demds circunstandias que detew‘riimr:;n'ﬁruc/aﬁe es |as draas requirente, técnica y/o contratante.
R .
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PROVEEDOR SE OBLIGA A RETIRAR LOS EQUIPOS QUE SON DEf SU PROPIEDAD, SIN DANAR LAS
INSTALACIONES DEL INSTITUTO, PREVIO ACUERDO Y EN CORRESPONSARBILIDAD CON LAS AUTORIDADES DE
LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE (ADMINISTRADCR Y AUXILIARES DE CONTRATOS), ASUMIENDG A
SU CARGO LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR ESTE CONCEPTG, DEJANDO CONSTANCIA DE LO ANTERIOR
MEDIANTE ACTA-ENTREGA DE L AS INSTALACIONES A ENTERA SATISFACCION DEL iNSTITUTO,

LA DEVOLUCION DE LAS INSTALACIONES POR PARTE DEL PROVEEDOR SE HARA CONSTAR EN EL ACTA QUE
LEVANTARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

NIVELES DE SERVICIO.

EL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES DF SERVICIO
DESCRITOS A CONTINUACION:

CONCEPTO . NIVELES DE SERVICIO -

ENTREGA, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION | DENTRO DE |.OS 07 (SIETE) NATURALES CONTADOS A
Y RESOLUCION DE PROBLEMAS DE LOS | PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA
EQUIPOS MEDICOS PARA LA PRESTACION DEL | ADJUDICACION

SERVICIO DE ACUERDO CON LO SOLICITADO EN
EQUIPO MEDICO DEL ANEXO TECNICO Y LUGAR,
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO, DE TERMINOS Y CONDICIONES.

PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMO | DEBERA SER A PARTIR DEL DIA 07 (SIETE) NATURAL A
CORRESPONDERA AL CONSUMO ESTIMADO DE | LA EMISION Y NOTIFICACICN DE LA ADJUDICACION
7(SIETE) DIAS HABILES POR OOQAD.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS ECUIPOS | EN LOS PERIODOS CONTENIDOS EN EL CALENDARIO
MEDICOS, ¥ REMPLAZO. DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DE LOS EQUIPOS MEDICOS QUE SUGIERA ELL MANUAL
{ DEL FABRICANTE.

REPORTE DE MANTENIMIENTO EREVENTIVO DE | POR LO MENQOS UNA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL
LOS EQUIPOS MEDICOS, CONTRATO O ANTES DE SER  NECESARIO,
UTILIZANDO EL  FORMATO T3 “REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO™

REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVC DE | EN UN PLAZO MAXIMO DE 48 (CUARENTA Y OCHO)
LOS EQUIPOS MEDICOS Y ASISTENCIA TECNICA HORAS, CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION

' DEL REPORTE QUE EL INSTITUTO REALICE VIA
TELEFONICA, AS[ COMO POR CORREOQ ELECTRONICO,
DONDE SE  ASIGNARA UN NUMERC DE FOLIO,
UTILIZANDO EL FORMATO T5 “REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO."

ASISTENCIA TECNICA: DEBERA PROPORCIONAR | FORMATCG TI3  “REPORTE INDIVIDUAL DE
LA ASISTENCIA TECNICA, PARA EL USO GPTIMO | PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO

Los sspectus jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 77, fraceldn VI, en relacién con &l
144, ultimo parrefo ¥ 145, primer parrafo del Reglarmento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revisin realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, det
Departamente Consultive, 3 solicitud de {a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numers: SCC14-04-032-003/2024

La revisidn jurldica se efecrud sin prefuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de la contratacidn, ni del resultado de |a investigacidn de mercade carrespondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo visbiidad de los aspectos tecnicos, acondmicos yias demas circunstancias que determinaren procedentes 1as &reas raquirente, t&CNICa y/o contratante.

Pagina 10 de 32



[
-@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050CGYR0O02T05324-001-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONCEPTO T . [ NIVELES DE SERVICIO

DE LOS EQUIPOS MEDICOS, ACCESORIOS ¥ | COMPLEMENTARIOS Y FORMATO Ti4 “REPORTE
BIENES DE CONSUMO DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMIA”

PARA EL TECNICC DE  HEMODINAMIA

PRESENTARSE AL SERVICIO EN EL TURNO
MATUTINO TURNG MATUTINO DE LUNES A VIERNES, DE 730 A

14:00 HRS

BIEN DE CONSUMC BASICO Y | LA SUSTITUCION INMEDIATA POR OTRG DE IGUALES
COMPLEMENTARIO CON DEFECTO O FALLA. CARACTERISTICAS A LAS REQUERIDAS

EL LICITANTE ADJUDICADO ENTREGARA A | DEBERA ENTREGAR Y TENER LISTOS 30 (TREINTA)
TRAVES DE SUS TECNICOS 10S$ BIENES DE | MINUTOS ANTES DE CADA  PROCEDIMIENTO
CONSUMO, ESTERILES Y COMPLETOS. DE | HEMODINAMICC.

ACUERDO CON LO SOLICITADO.

TRANSFERENCIA DEL  CONOCIMIENTO  PREVIA.
DEBERA SER A PARTIR DEL DIA 07 (SIETE) POSTERIOR
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO PREVIA, A LA EMISION Y NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION
HASTA TENER CAPACITADOS A LA TOTALIDAD DEL
PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA.

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

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESTAR A “EL INSTITUTO"™ EL SERVICIO QUE SE MENCIONA EN LA
CLAUSULA PRIMERA DEL PRFSENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CONFORME A 1O ESTABLECIDO EN LOS
-TERMINOS Y CONDICIONES ¥ ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 (CUATRO) DEL MISMO,
APEGANDOSE A LAS CONDICIONES, ALCANCES Y CARACTERISTICAS DETALLADAS EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEL CUAL DERIVA EL PRESENTE CONTRATO.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA SERA A PARTIR DEL
DiA 07 DE FEBRERO AL 31 DE MARZO DE 2024,

EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SERA DEL 07 DE FEBRERO AL 31 DE MARZO DE 2024,

PLAZO DE LA ENTREGA DEL BIEN:

SE CONTARA CON UN PLAZC MAXIMO DE 07 (SIETE) DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL DiA
NATURAL SIGUIENTE DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO CORRESPONDIENTE PARA LA
INSTALACION, PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, LOS BIENES DE CONSUMO BASICO Y
COMPLEMENTARIO QUE DEBERAN ENTRECARSE DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 4 {CUATRO) DEL PRESENTE CONTRATO.

Los aspectos Juridicos del presente documento fueren revisadas por la personz Titular de la Jefatura de Servicios Jur[dicd%, &ni cumplimiento a lo gispuasto en ! articula 77, fraccion Vi, en relacidn con el
144, Ultimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interiar del instituto Mexlcana del Seguro Soclal, con ;:ase gri la revisién realizeda por la Oficina de Consultss, Contratos y Convenios, dal
Departamento Consultivo, a solleitud de la Unidad Administrative responsahble del mismo, En consecwencis, se reglstrd bajo el nUmero: 5CC14-04-032-001/2024

La revision juridica se sfectud sin prejuzgar sokbre |a justificacion, procedimients, términos yfﬁﬁaiticnas_ c_ig,lé Edr?écién, ni def resultado ga'la investigacidn de mercada correspondients, ni se realiza
sobre la procedencia wio viabilldad de los aspectes técnicos, econdmicos ylas demas circunstanciaz-gueddterminafon procedent_es |5 &réas requirente, técnica yo contratante.
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NOTA: EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR ESTE EN POSIBILIDAD DE DAR INICIO ANTES DEL VENCIMIENTO
DEL PLAZO DE 07 (SIETE) DfAS NATURALES PODRA HACERLO, PREVIA COORDINACION Y
CORRESPONSABILIDAD CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AUXILIARES DEL CONTRATC DEL
INSTITUTO  CORRESPONDIENTE, DE FORMA QUE EL SMi PARA HEMODINAMIA SFE  OTORGUE
ININTERRUMPIDAMENTE A LA DERECHOHABIENCIA.

INICIO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO: SERA A PARTIR DEL 07 DE FEBRERO AL 31 DE MARZO DE
2024,

EL PROVEEDOR SE OBLIGA EN 07 {SIETE) DIAS NATURALES A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLG, PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO A PRESENTAR LA DOCUMENTACION EN FISICO REQUERIDAS
POR EL INSTITUTO, DEL PERSONAL TECNICO, EQUIPO Y BIENES DE CONSUMO BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS CONTENIDOS EN EL ANEXO 4 (CUATRO).

LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

1LOS BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS DEBERAN ENTREGARSE £N EL AREA QUE
INDIQUE EL DIRECTOR DE LA UNIDAD, AUXILIADO POR QUIEN ESTE DESIGNE, PARA LA DISTRIBUCION DE
LOS INSUMOS, TOMANDCG £EN CUENTA LO ESTABLECIOO EN EL ANEXO T 1 “GUIA DE DISTRIBUCION DE
EQUIPO MEDICO POR UNIDAD MEDICA Y PERSONAL MEDICO PARA SMI PARA  HEMODINAMICA®
CONFORME A LA RELACION DEL ANEXO TI2 "CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS CON SMI PARA
HEMODINAMIA".

SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR REALIZAR POR SU CUENTA LAS MANIOBRAS DE CARGA Y
DESCARGA DE LOS BIENES DE CONSUMO, EN LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA NO.46  SIN COSTO
ADICIONAL BARA ESTE.

LA TRANSPORTACION Y RESGUARDOS LOS BIENES DE CONSUMO, SE HARA POR CUENTA EXCLUSIVA DEL
PRCOVEEDOR PARA PRESTAR FEL SERVICIO Y SERA EL RESPONSABLE DEL ASEGURAMIENTC DE LOS
MATERIAL QUIRURGICO DESDE SU TRANSPORTACION, RECEPCION, ENTREGA E INSTALACION DE LOS
EQUIPOS Y HASTA QUE FINALICE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA NO.
46, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DEL ASEGURAMIENTO DESDE SU TRANSPORTACION, RECEPCION,
INSTALACION Y HASTA QUE FINALICE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LAS UNIDAD MEDICA
HOSPITALARIA NO, 46, TODA VEZ QUE EL EQUIPO ES PROPIEDAD DEL PROVEEDOR,

POR NECESIDADES DEL OOAD (SINIESTROS O REUBICACION POR EMERGENCIA SANITARIA) Y SIN
OBLIGACION ADICIONAL PARA ESTOS, PREVIO ACUERDC DE LAS PARTES, SF PODRA MODIFICAR EL LUGAR
EN DONDE SE INSTALEN LOS EQUIPOS Y LA ENTREGA DE LOS BIENES DE CONSUMO, DENTRO DEL MISMO
OOAD JALISCO, DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, PARA LO CUAL DESBERA TAMBIEN RENOMBRAR
LOS “FORMATOS DE SMI PARA HEMODINAMIA” CON LA NUEVA UNIDAD DESTINO.

LOS RESPONSARLES DE LA RECEPCION EN EL SERVICIO DE LOS EQUIPCS MEDECOS, Y BIENES DE
CONSUMO SERAN: EL INGENIERO BIOMEDICO DE LA OOAD Y EL JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDAD
MEDICA HOSPITALARIA NO 46 ., COORDINADCR DE MEDICINA INTERNA Y/O ADMINISTRADOR DE LA
UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA NO46 |, EN SU AUSENCIA, POR MEDICO DEL FORMATO T6
“ENTREGA/RECEPCION DE EQUIPOS", AS| MISMO, LA ACEPTACION DE ENTREGA DEBERA COFEIJARSE CON
EL FORMATO T8 “REGISTRO DE ASISTENCIA A TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO™ ¥ PCR ULTFMO, LA
Los sspecios juridicos del presente documente fueron ravisados por I persona Titular de ts Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplirmienta a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vi, en relacién con el
144, Cltima pérrafa y 145, primer pérrafo del Regiamento Interior del Instituto Mexicanu del Segure Social, con base en la revisién realizada por la Oficine de Consultas, Contratas y Convenios, del
Departemento Consuiltivo, a solicitug de 1a Unidad Administrativa responsable def misme. En eonsecuencia, se registré bajo el numero: SCCI4-04-032-001/2024

1.5 revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciones de 13 contratacion, ni del resuitado de fa investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabitidad de fos aspectos técnicos, etondmicos y las dernés circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica wo contratanta.
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ENTREGA SEMANAL EN LA DOTACION DE LOS BIENES DE CONSUMO, DEBERA REALIZARSE POR MEDIO DEL
FORMATO T9 “CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”.

£S IMPORTANTE SENALAR QUE EL PROVEEDOR DEBERA APEGARSE A LOS TIEMPOS Y PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL DESARROLLO DE LOS PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO EN
EL ANEXO 4 (CUATRO).

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES"” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 07 DE FEBRERO AL
31 DE MARZO DE 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" ESTAN DE ACUERDO QUE LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR ElL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 52 DE LA “LAASSP", SIEMPRE Y CUANDOC LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL
20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADC Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE, LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE
LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTQO CONTRATADC O [3E LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO
NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDGR.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO © FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD", SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO
ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS, LA MODIFICACION DEL PLAZO POR
CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES",

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, ¥ DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" QUE LG HAYA HECHO, ©
QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO
PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS,
ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE
OTORCAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS
ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR” PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DF 1 OS SERVICIOS CONTRATADOS,

' NOVENA. GARANTIA

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL. PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 {DIEZ} DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DFE ESTE
Los aspectos Juridicos del presente documenteo fueron revisados por la persons Titular de fs Jefature de Serwclos ]urfdccos. en cumg! smlemo a lo dispuesto en al artlcula 77, fraccién VI, en refactdn cor el

144, Uittmo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Maxicano det Seguro Social, con base en |z revisidn reslizada por |a Oficina de Consultas, Contratas y Converiios, del
Departamento Consultivo, 8 solicitud de |a Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencla, se ragistrd bajo el nGarnero: SCCH4-04-032-001/2024

La revisién Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre 3 justificacion, procedimiento, érminos y cmﬂdlcmnss Herta conyratagion’ ni del resultado de 18 investlgacion de mercado correspondiente, ni sa realiza
sobre |a procedencia yo viabilidad de tos aspactas técnleos, scondmicos y las dermés circunstancias fue determinarcn pryéadan{es tas &réas requirente, tdcnica yo contratsnta. /
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INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION (I DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA CARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL. REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL "INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO
EQUIVALENTE AL 0% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGCADO (I.V.A), EN MONEDA NACIONAL,

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLICADC A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES
SENALADA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR
NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO
POSTAL 45600. ‘

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE
AUTORIZACION POR ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTO EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO EL
PROVEEDOR HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION DEL INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO CE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES
A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO {LAASSP).

ASIMISMO, EN LA POLIZA DE FIANZA DEBERA ASENTARSE LO SIGUIENTE;

A). QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO,
B). QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO
TOTAL BE LAS OBLICACIONES CONTRACTUALES,

C). QUE LA FIANZA PERMANECFRA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
CARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTS DEL
CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

D). QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MQOTIVO
DEL PAGO EXTEMPORANEC DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA
LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASO POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA; EN CASO DE QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ESTOS NO
PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR EL AREA SOLICITANTE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, POR
ESTAR INCOMPLETOS, LA GARANTIA SIEMPRE SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
CARANTIZADA.

EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL CONTRATO,
PREVALECERA LO ESTABLECIDG EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION.

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA sSUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE £l PROVEEDOR

L.os aspectos jurfdices del presente documento fueron revisados por la persona Tituar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimienta a lo dispuesto en &l articulo 77, fraccién V|, en relacién con e
144, Ultirmo parrafa y 145, primer parrafo del Reglamenta interior del Instituto Mexicana del Seguro Social, con base en s revisldn reallzada por a2 Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del
Lepartarnento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misrma. En consecuencia, se registr6 bajo el nirmero: SCC14-04-032-001/2024

ba revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificaclon, procedimiento, términos v condiciones de la contratacion, ni del resuitado de la Investigacian de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre ia procedencia y/o viabilidad de los sspectos técnicos, econdmicos y les dernds circunstancias que determinaron procedentes Jas dreas requirente, técnica yo contrarante.
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INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LLO CUAL “EL PROVEEDOR"
SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE S| “EL. PROVEEDOR” CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, S| EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, ¥ A ENTERA SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO" CON LA TOTALIDAD DFE LAS OBLICACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS.

EL AREA CONTRATANTE, INFORMARA A "EL PROVEEDOR™ LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADCR DEL
CONTRATO,

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL
PROVEEDOR" UNA VEZ QUE "EL INSTITUTO” LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE
PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION
QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR" SIFMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDG CON LA TOTALIDAD
DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTERIOR DEBERA
PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA
TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600, MISMA QUE LLEVARA A
CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA,

ENDQOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE "EL INSTITUTO" ¥ POR AS|
CONVENIR A 5US INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDCR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACICNES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA
PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTRECAR “EL PROVEEDOR" A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION [UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADC © DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDRITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTC MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTQ", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE;

» LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

» DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO
SUR NO. 8000 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45600,

» EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DA HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTC CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN ESTE CASQ,

LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE EL CUMPLUMIENTO DEL CONTRATQO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR
A AQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

DECIMA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO”
LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS
SICGUIENTES:

A), SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

Loz aspectos Juridicos del presente decumente fueron revisados por [a persana Titller de la Jefetura de Servicios Juridicos, en curﬁp\\mlemo a lo dispuesta en el artlculo 77, fraccidn VI, en relacion con o
144, dltima parrafe y 145, primer parrafo del Reglamente Interior dal Instituto Mexicana gal Segure Soclal, con base en Ia/f ision reallzade por ta Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, cel
Departamento Consultive, & solicitud de fa Unidad Administrativa responsable del mlsmo. En cnnsemanma se regls‘trﬁ bajo@ (merc: SCCH4-04-032-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justficacién, procedimiento, términos yc.ondlcmnes de Iamxiﬁnua&am n, ni del resultedo de |a investiyacion de mercado currespondlente ni se realiza
sobre ta procedencia y/o viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y las demés circunstancias gue dererminaran rocedentes Ias dreas requirente, técnica wo contratante.
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B}. DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS, EN COMPARACION CCN LOS OFERTADOS,

C). CUANDO EN EL SURPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
PROVEEDOR" EN El. PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA
CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

D). POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO,

DE CONFCRMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DF t A GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL
“MONTC TOTAL DFE LAS OBLICACIONES GARANTIZADAS.
D

ECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO
PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXQS RESPECTIVOS,

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXCS.

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLECUE A OCASIONAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO.

d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA ¥ EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DFEL
REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLICATORIO PARA EFECTOS DFEL ARTICULO 80, PARRAFO
CUARTO DEL RLAASSP. '

e} ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION ¥ PAGO
DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACICN DF LOS SERVICIOS.

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
a} OTORCAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" LLEVE A
CABO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO DEL
CONTRATO.

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A EL C.

UENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, CON R.F.C.
M QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES ESTASLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

A eroualedsuel

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
o CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
o ESTABLECIDAS ¥ EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA
& PROPUESTA TECNICA,

909

QJ 2 z

o “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
S SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO VY EN SUS
S ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL. PROVEEDOR” EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJQ SU

<144, dltimo pamrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del instituto Mexicana del Seguro Secial, con base en la revision realizada por la Oficina de Consuitas, Contratos y Convenios, del

% Las aspectos juridicas del presente docurnento fueron revisados por la perscna Titular de {a Jefaturs de Servicios Juridicos, en curnplirniento a lo dispuesto en ef articwlao 77, fraccidn Vi, en relacién con el
g Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma, En censacuencia, se regisiré bajo sl ndmers: SCCI4-04-032-001/2024

La revision jurldics se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirnients, 1érminas v condicionas de la contratacién, ni del resultado de |3 investigacidn de mercado correspondiente, ni se realize
sebre fa procedencia yo viebllidad de os aspectos écnices, ecandmices yias demaés circunstancias que determinzron procedentes las dreas requirente, técnica yo contratante.
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RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", SiN PERIUICIO DE LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS
SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL & DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN
ESTE CONTRATC Y EN LOS ANEXQS RESPECTIVOS, SIN PERIUICIC DE LA APLICACION DE £AS DEDUCCIONES
AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTCS LO
PERMITA.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.- SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA
NATURAL DE ATRASO EN EL INICIO DE LAS FECHAS PACTADAS DE ENTREGA O DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, LAS QUE NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y
SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS BIENES O SERVICIOS NO ENTRECADOS O PRESTADOS
OPORTUNAMENTE EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO, POR EL SERVICIO NO PRESTADO OPORTUNAMENTE.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR ¥ NOTIFICAR AL
PROVEEDOR, 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 MEDICA, QUIENES DOCUMENTARON LA INCIDENCIA O INCUMPLIMIENTO
POR CADA DIA.

FORMULA;
PCA = %D X NDA X VSPA.
DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO Q PEDIDO
POR CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.
NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.
 VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN 1WA,

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZO ESTABLECIDO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONCEPTC DEL SERVICIO A SANCIONAR, QUE DEBEN REALIZARSE PREVIO AL
INICIO DE OPERACION. EN NINGUN CASO SE DEBERA DE AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS SINO SE
HA DETERMINADO, CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS
EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA
PRE{ MILLENIUM,

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA MEDIANTE EL FORMATO
TI41“NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE", Al PROVEEDOR DE LA CONCILIACION
REALIZADA ENTRE EL FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y
BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI" Y LAS HOJAS DE TRABAJO DIARIO, REALIZADOS EN
EL MES INMEDIATS ANTERIOR.

Lus aspectos jurldicos del presente documenta fueron revisados por [z persona Titutar de fa Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumpllmtenlu a lo dispueste en el artlcula 77, fraccidn VI, en relacién con el
144, dftima pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano det Seguro Socisl, con base en fa revisién realizada por la Oficing de Consultas, Contrates y Convenlos, def
Departarmento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En CDnsecuEr\C\ﬂ =@ registrd bajo el naﬁ-\ero SCC14-D4-052- OD’I!ZOZA

i dEI resuitadga de la investigacién de mercado correspondients, ni se realiza
dentes fas dreas requirente, técnica y/o contratante. /
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- RESPONSABLE
, UNIDAD 5E | | RESPONSABLE DE'| DE_CALCULAR,
CONCEPTO MEDIDA | PENALIZACION - | REPORTAR  EL | APLICAR . 'Y
- - - 0| INCUMPLIMIENTO  |'NOTIFICAR - DE
el T Lapena
CUANDO  EXCEDA | | (UNO) % DE LA
LOS 07 (SIETE) Dias | SANTIDAD
INCUMPLIMIENTO NATURALES » | ESTABLECIDA DEL
N LA ENTREGA Y paRrTiR pEL Dia | YAOR PE LA E gere bE | ADMINISTRAD
INSTALACION, FIANZA, POR CADA
NATURAL SERVICIO DE ESTA | OR DEL
PUESTA EN | SIGUENTE DE 14| DA NATURAL DE | CONTRATO
OPERACION DE LOS | 20 o v | ATRASO, POR EL '
EQUIPOS MEDICOS. | | o cion bE | SERVICIO NO
LA ADIUDICACION | D RESTADO
OPORTUNAMENTE.
INCUMPLIMIENTO | CUANDO  EXCEDA |1 (UNO} % DE LA
DE LA PRIMERA | LOS 07 (SIETE) DIAS | CANTIDAD
DOTACION DE | NATURALES A | ESTABLECIDA DEL
BIENES DE | PARTIR DEL DIA | VALOR DE LA
CONSUMO BASICOS | NATURAL FIANZA, POR | L JErE  DE | ADMINISTRAD
QUE SIGUIENTE DE LA | CADA DIA | cEmviclo bE EsTa | oR DEL
CORRESPONDAN AL | EMISION Y | NATURAL DE | ZRen CONTRATO
CONSUMO NOTIFICACION DE | ATRASO, POR EL ' '
ESTIMADO DE 7| LAADIUDICACION | SERVICIO NO
(SIETE) DIAS PRESTADO
HABILES POR OOAD, OPORTUNAMENTE
INCUMPLIMIENTO | CUANDO EXCEDA [1 (UNO) % DE LA |[EL  JEFE  DE | ADMINISTRAD
DE LA | LOS 07 (SIETE) DIAS | CANTIDAD SERVICIO DE ESTA | OR DEL
TRANSFERENCIA DE | NATURALES A | ESTABLECIDA DEL | AREA. CONTRATO.
CONOCIMIENTO PARTIR DEL DIA | VALOR DE LA
PREVIA, NATURAL FIANZA, POR
SIGUIENTE DE LA | CADA DIA
EMISION Y | NATURAL DE
NOTIFICACION DE | ATRASO, POR EL
LA ADJUDICACION | SERVICIO NO
PRESTADO
OPORTUNAMENTE
CUANDO NO  SE | DURANTE LOS |1 (UNO} % DE LA | EL  JEFE  DE | ADMINISTRAD
LLEVE A CABO EL | PRIMEROS 5 | CANTIDAD SERVICIO DE ESTA | OR DEL
REPORTE MENSUAL | (CINCO)} DIAS | ESTABLECIDA DEL | AREA, CONTRATO.
DEL REGISTRO DE | POSTERIORES AL | VALOR DE LA
LA PRODUCTIVIDAD, | CIERRE DEL | FIANZA, POR

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sevisados por 1a persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicss, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vi, en refacisn con el
144, Gltime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano dal Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, det
Departamente Consultivo, a salicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se reglstrd bajo el ndmero: SCCI4-04-032-001/2024

L& revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre ta justificacion, procedimients, términos y condiciones de |a contratacion, ni del resultado de Ia investigacién de mercade cortespondients, ni se realiza
soba la procedencia yio viebilided de los sspectos técnicos, econdrnicos y las demas cifcunstancias que determinaran procedentes las dreas requirente, técnica yo contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02T05324-001-00

UNIDAD DE| .

- L RESPONSABLE
RESPONSABLE DE-| DE. CALCULAR,

MEDIDA. - 'pENALl_zgc;IQN “REPORTAR" EL | APLICAR Y
LT INCUMPLIMIENTO NOTIFICAR. DE
| LAPENA
LOS | PRIMER MES | CADA DiA
PROCEDIMIENTOS CALENDARIO DEL | NATURAL DE
REALIZADOS, LOS | SERVICIO. ATRASO, POR EL
BIENES DE SERVICIO NO
CONSUMO PRESTADO
COMPLEMENTARIOS OPORTUNAMENTE

UTILIZADOS,

5 CUANDC NO SE | EN LOS PERIODOS |1 (UNO) % DE LA
LLEVE A CABO EL | CONTENIDOS EN EL | CANTIDAD

MANTENIMIENTO PROGRAMA DE | ESTABLECIDA DFEL
PREVENT!VO DE | MANTENIMIENTO VALOR DE LA
LOS EQUIPOS | PREVENTIVO DE | FIANZA, POR
MEDICGOS DE | LOS EQUIPOS | CADA DIA
ACUERDC CON EL | MEDICOS NATURAL DE
PROGRAMA CE | PRESENTADO POR | ATRASO, POR EL
MANTENIMIENTO EL LICITANTE | SERVICIO NO
PREVENTIVO, ADIUDICADO. PRESTADO
OPORTUNAMENTE

ING. BIOMEDICO/ | ADMINISTRAD
JEFES DE ESTA|[OR DEL
AREA., CONTRATO.

6. CUANDO NO SEJEN UN PLAZO |1 (UNO) % DE LA
[1FVE CABO FL | MAXIMO DE 48 | CANTIDAD

MANTENIMIENTS (CUARENTA Y | ESTABLECIDA DEL
CORRECTIVO DE | OCHO) HORAS, | VALOR DE LA
LOS EQUIPOS | CONTADAS - A | FIANZA, POR
MEDICOS. PARTIR DE LA | CADA DiA
NOTIFICACION DEL | NATURAL DE
REPORTE QUE EL | ATRASO, POR EL
INSTITUTO SERVICIO NO
REALICE viA | PRESTADO
TELEFONICA,  AS[ | OPORTUNAMENTE
COMO POR
CORREO
ELECTRONICO
DONDE SE
ASIGNARA UN

NUMERO DE FOLIO
CORRESPONDIENT
E.

ING. BIOMEDICO/ | ADMINISTRAD
JEFES DE ESTA | OR DEL
AREA. CONTRATQ.

7. CUANDO NOC SE | DE ACUERDO CON |1 (UNO) % DE LA

EL JEFE DE | ADMINISTRAD

F

Los aspectos juridices del presenta documento fueron revisados por fa persona Tituler de la Jefatura de Servicies Juridicos, en cumpiifniento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccisn Vi, en relacion con &l
. 144 ultime pérrafo y 145, primer parrafo del Reglarmnento Interier del Instituto Mexicano del Seguro Social, cen base en fa ria'wfwén reglizada por |z Oficina de Consultay, Contratos y Convenias, del
Departamenta Consultivo, a sollchtud de la Unidad Administrativa responsable def misrmo. En consecuencia, se registra bajo el pmero: SCCT4-04 032 001/2024

sobre fa procedencia y/o viabilidad de los aspectas técnicos, econdmices v las demas clrcunstancias suge | dEtETmmaroh prodedentas [as dreas requirents, téenica yfa contratante,

La ravision Jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términos y condigipnes de 2 contrat:;;oﬁ?/m del resultado de la Investigacisn de mercado ccx?espondiente ni se rezliza
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BASICOS Y BIENES

CONSUMO

-
“334 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR0O02T05324-001-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS '
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
: R RESPONSABLE DE
CONCEPTO :';ggﬁ DE PENALIZACION - | REPORTAR  EL |'APLIC
) L %" 7| INCUMPLIMIENTO
TENGA LA | LOs HORARIOS | CANTIDAD SERVICIO DE ESTA | OR DEL
PRESENCIA DEL | SENALADOS ESTARLECIDA DEL | AREA. CONTRATC.
TECNICO DURANTE VALOR DE LA
LA  PREPARACION FIANZA, POR
DE LOS EQUIPOS CADA DA
MEDICOS, ¥ BIENES NATURAL DE
CE CONSUMO Y ATRASO, PCR EL
DURANTE EL SERVICIO NO
PROCEDIMIENTO. PRESTADO
OPORTUNAMENTE
CUANDO NO  SE | 30 (TREINTA) |1 (UNO} % DE LA { JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRAD
LLEVE A CABO LA | MINUTOS  ANTES | CANTIDAD DE OR DEL
ENTREGA DE LOS | DE CADA | ESTABLECIDA DEL | HEMODINAMIA. CONTRATO.
BIENES DE | PRCCEDIMIENTO. VALOR DE LA
CONSUMO BASICOS FIANZA, POR
Y/O CADA DiA
COMPLEMENTARIOS NATURAL DE
ESTERILES Y ATRASO, POR EL
COMPLETOS. SERVICIO NO
PRESTADO
OPORTUNAMENTE
. CUANDO NO SE | DURANTE LOS | 05 (CERO PUNTO | EL  JEFE DE | ADMINISTRAD
LLEVE A CABC EL | PRIMEROS 5 | CINCO) % DE LA | SERVICIQO DEESTA | OR DEL
REGISTRC DE LA | {CINCO) DIAS | CANTIDAD AREA, CONTRATO.
PRODUCTIVIDAD EN | POSTERIORES AL | ESTABLECIDA DEL
EL FORMATO Ti4 | CIERRE DE CADA | VALOR DE LA
REPORTE  DIARIO | MES CALENDARIO. | FIANZA, POR
DE CADA DiA
PROCEDIMIENTOS Y NATURAL DE
BIENES DE BIENES ATRASO, POR EL
DE CONSUMO SERVICIO NO
UTILIZADOS Y EL PRESTADO
FORMATO 26 QPORTUNAMENTE
“CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES

Los aspectas Jutldicos del presente documente fueran revisados por e persons Titular de |a Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en & articule 77, fracoidn Wi, en relacién con el
144, Ultimo parrafo y 145, prirmer parrafo del Reglamemo Inzerior del Instituto Mexicane del Segura Social, con base en la revision realizada por 2 Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarmeanto Consultive, 2 sollcitud de la Unidad Administrativa responseable del mismeo. En consecuencia, se registrd bajo el numero: SCC14-04-032-001/2024

Le revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términoes y condiciones de la contratacién, ni del resultade de |a Investigacién de mercade correspondiente, ni se reaiiza
sobre la procedencia /o viabilldad de |os aspecios téenicos, econdémicos y las demds circunstancias que determinarun procedentes |as dreas requirents, t&cnica w/o contratante,
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, RESPONSABLE
S UNIDAD . DE| . . o RESPONSABLE DE | DE CALCULAR,
CONCEPTO MEDIDA - - - "PENALIZACION | - REPORTAR . EL | APLICAR Y
T R SR : INCUMPLIMIENTO, NOTIFICAR DE
: LA PENA
COMPLEMENTARIO
S DE LA CTSMI" DE
LOS
PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS,
CONTRATADOS EN
CADA UNO DE LOS
PROCEDIMIENTOS,
SEGUN
CORRESPONDA,

10. LOS BIENES DE | 30 (TREINTA} |1 (UNO} % DE LA | EL  JEFE DE | ADMINISTRAD
CONSUMO QUE | MINUTOS  ANTES | CANTIDAD SERVICIC DE ESTA | OR DEL
DEBERAN ESTAR | DE CADA | ESTABLECIDA DEL | AREA. CONTRATO,
DISPONIBLES, Y | PROCEDIMIENTO., VALOR ' DE LA
ENTREGARSE AL FIANZA, POR
MOMENTO DEL CADA DiA
PROCEDIMIENTO DE NATURAL DE
HEMODINAMIA, ATRASO, POR EL
NUEVOS ¥  EN SERVICIO NO
OPTIMAS PRESTADO
CONDICIONES PARA OPORTUNAMENTE
suU Uso, DE
ACUERDO CON EL
TIPO DE
PROCEDIMIENTCS
PROGRAMADOS.

DEDUCCIONES. EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES, EL ADMINISTRADCR
DEL CONTRATO SERA RESPONSABLE DE NOTIFICAR, CALCULAR Y APLICAR LA DEDUCCION POR CONCEPTO
U OBLIGACION, NIVEL DE SERVICIO ¥ UNIDAD DE MEDIDA, O BIEN EL SERVIDOR PUBLICO EN EL QUE ESTE
DELEGUE LA FACULTAD, DEBERA ESTABLECER EL LIMITE MAXIMO QUE SE APLICARA PCR CONCEPTO DE
DEDUCCION DE PAGQOS A PARTIR DEL CUAL SE PODRAN CANCELAR LA O LAS FACTURAS OBJETO DEL
INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, EN TODOS LOS CASOS SE DEBERA DETERMINAR LA CAUSA POR
LA CUAL EL PROVEEDOR ES ACREFDOR A UNA DEDRUCTIVA BASADA EN LA TARLA DE DEQUCCIONES,

QUE SERA POR LA PARTE INCUMPLIDA PARCIAL O DEFICIENTEMENTE DEL BIEN O DEL SERVICIO
CONFORME A LA LEY EN LA MATERIA Y SU REGLAMENTO, Y EN CONSIDERACION AL CRITERIO DE
PROPORCIONALIDAD CORRESPONDIENTE,

LAS DEDUCCIONES AL PAGCO DE BIENES O SERVICIOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY SERAN
DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS BIENES ENTREGADOS © SERVICIOS PRESTADOS DE MANERA PARCIAL

Las aspectos Juridicos del presente dacurnento fueron revisados por e persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnphm)éntu a lo dispuesto en el articulo 77, fracditn Vi, en relacién con )
144, Gitlmo pérrafe y 145, primer pérrafo del Reglzrnento |nterior del Instituto Mexicano dal Segurc Socizl, con base en |a rewsléﬁ realizada por ta Oficina de Cor\SuItas Contratos y Convenlos, del
Departaments Consultlvo, a sollcitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se reglstré bajo e! numg:o SCCW-04-032-001/2024

La revisién juridles se efectud sin prefuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y conderE?de |2 contrataciém ni del resultade de |z investigacién de mercade correspondients, ni se realfzs
sobre |a procedencla yo viabilidad de los azpectos téenicos, econdmicos y las demds circunstancias que detérﬁ“ﬂpamn r:rm:e ntes a5 éress requirente, téenica vo contrstante. /
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O DEFICIENTE. DICHAS DEDUCCIONES DEBERAN CALCULARSE HASTA LA FECHA EN QUE MATERIALMENTE
SE CUMPLA LA OBLIGACION Y SIN QUE CADA CONCEPTO DE DEDUCCIONES EXCEDA A LA PARTE
PROPORCIONAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUF LE CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL DEL
CONTRATO. ART. 97 PRIMER PARRAFO DEL RLAASSP.

LOS MONTOS POR DEDUCIR SE DEBERAN APLICAR EN LA FACTURA QUE EL LICITANTE PRESENTE PARA SU
COBRO, INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUE EL AREA REQUIRENTE TENGA CUANTIFICADA LA DEDUCCION
CORRESPONDIENTE. ART. 97 SEGUNDO PARRAFO DEL RLAASSP.

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA DEDUCTIVA SE NOTIFICARA MEDIANTE EL FORMATO T14.2 “NOTIFICACION DE
DEDUCTIVAS", AL LICITANTE ADJUDICADO RESULTADO DE LA CONCILIACION REALIZADA ENTRE EL
FORMATO T14 “REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y LAS HOJAS DE TRABAJO DIARIO, REALIZADOS EN EL
MES INMEDIATO ANTERIOR,

| /RESPONS .
LIMITE DE
INCUMPLI-
MIENTO SAE
. Lol Lo MOTIVO -~ 'DE
CONCEPTO ::;5"'35 U-::EDI;%EE | 'DEDUCCION | = DE.- | REPORT
: | RESCISION|  AREL y
""" DEL . | INCUMPL | -
‘CONTRAT .| IMIENTO
1. ENTRE | ENTREGA DE | POREVENTO | 0.25 (CERO | HASTA EN | EL  JEFE | ADMINIS
GA PARCIAL | BIENES DE PUNTO 3(TRES) DE TRA-DOR
Y/O CONSUMGC VEINTICINCO) % | OCASIONE | SERVICIO | DEL
DEFICIENTE NUEVOS AL DEL  IMPORTE | SALMES. | DE ESTA | CONTRAT
DE LOS | MOMENTO TOTAL SIN VA AREA. .
BIENES  DE | DEL DEL MES DE LA
CONSUMO PROCEDIMIE FACTURA
QUE N-TO. CORRESPONDIE
DEBERAN NTE POR
ESTAR INCUMPLIMIENT
DISPONIBLES, O PARCIAL ©
Y DEFICIENTEMEN
ENTREGARSE TE DE LOS
AL MOMENTO BIENES DE
DEL CONSUMO.
PROCEDIMIE
NTO, NUEVOS
Y EN
OPTIMAS
CONDICIONE

Las aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por Ja persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicas, en cumplimianto a lo dispuesto en el articulo 17, fraccidn VI, en relacién cor =l
144, Qltimo parrafo y 145, primer pédrrafo def Reglamento Interior del Instiiuto Mexicano del"Segurc Sacial, con base en te revision redlizada por la Gficina de Consultas, Contratos y Canvenios, del
Departamento Consultivo, & solicitud de |z Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuendia, se registrd bajo el nimers: SCCI4-04-032-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sabre la justificacion, procedimients, términes y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacisn de mercade correspandiente, ni se reatiza
sobre la procadencis y/o viabilidad de las aspectes técnicos, ecandmicas v las demas circunstancias gue determinaron procedentes las dreas requirente, técnfca y/o contratante,
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CONTRATO NUMERO
050GYR0O02T05324-001-00

OFICINA DE CONTRATOS

- RESPONS
'LIMITE DE pleLf
INCUMPLI- | RESPON-
_ I 'MIENTO | . SABLE CALCuULO
; S _ _ MOTIVO DE '
“NIVEL'DE UNIDAD DE | oo DE REPORT NOTIFICA
| - 'SERVICIO . MEDIDA o RESCISION | AR EL CION Y
= ' DEL INCUMPL Ag':%’f'
CONTRAT | IMIENTO LA
© DEDUCCI
ON
S PARA SU
Uso, DE
ACUERDO
CON EL TIPO ’
DE
PROCEDIMIE
NTO
HEMODINAMI
CO
PROGRAMAD
O DE CADA
UNIDAD
MEDICA.
2. CUANDO SE | EN LOS | POREVENTO | 025 (CERO | HASTA EN | ING, ADMINIS
LLEVE A | PERIODOS PUNTO 3(TRES) BIOMED! | TRA-DOR
CABO EL | CONTENIDOS VEINTICINCO) % | OCASIONE | COf DEL
MANTENIMIE | EN EL DEL IMPORTE | SALMES. | JEFES DE | CONTRAT
NTO PROGRAMA TOTAL SIN VA ESTA O.
PREVENTIVO | DE DEL MES DE LA AREA.
DE LOS | MANTENIMIE FACTURA _
EQUIPOS NTO CORRESPONDIE
MEDICOS DE | PREVENTIVO NTE POR
FORMA DE LOS INCUMPLIMIENT
DEFICIENTE EQUIPOS O PARCIAL ©
DE ACUERDBO | MEDICOS DEFICIENTEMEN
CON EL | PRESENTADO TE DEL
PROGRAMA POR EL MANTENIMIENT
DE PROVEEDOR. O PREVENTIVO.
MANTEN!MIE
NTO
PREVENTIVO.

|.os sspectos Jurldisos del presente documento fueron revisados por ta persona Titular de la Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumguﬁwieﬁlo a lo gispuesto en el artleule 77, fraccidn VI, en relacion con &
144, Oltimo péarrafo y 145, primer parrafo det Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base en la rewisld ‘ealizada por la Otiting de Consultas, Contratos y Convenics, dal

Departaments Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsa ble det misma. En consecuencia, se registré bajo el l}ime/ : SCCI4-04-022-0002024

La revislon Juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedimients, términes y condiciores-de |2 contrata_l:ié;‘f,”m
sobre |a procedencia yfo vigbilldad de los sspectos 1écnicas, econémicos v 1as demsas circunstanclas que deferivirarof __préced

| resultado de la Investigacién de mercado co

o

tes las dreas requirente, técnica yfo contratante.
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o - | RESPONS
LIMITE DE R i AB:"F':-_
- INCUMPLI- | RESPON-
MIENTO | SABLE -
o : CLo ' MOTIVO DE
CONCEPTO ;'E‘::I‘ C?:')__ .”..:I'E;z:?: | 'DEDUCCION = | . DE " - 'REPORT
. I o RESCISION AREL \
-~ DEL. | INCUMPL '
 CONTRAT -| IMIENTO"
o | o
6N
3. CUANDO SE | EN UN PLAZO | POR cADA | 025 (CERO | sl EL | ING. ADMINIS
LLEVE CABOC | MAXIMO DE | DiA NATURAL | PUNTO MISMO BIOMEDI| | TRA-DOR
EL 48 QUE EXCEDA | VEINTICINCO) % | EQUIPO co/f DEL
MANTENIMIE | (CUARENTA Y | EL NIVEL DE | DEL  IMPORTE | PRESENTA | JEFES CONTRAT
NTO OCHO) SERVICIO. TOTAL SIN VA | UNA 4TA | DE ESTA | O.
CORRECTIVO | HORAS DEL MES DE LA | INCIDENCI | AREA,
DE LOS | AREAS FACTURA A DE
EQUIPCS RURALES, CORRESPONDIE | FALLO EN
MEDICOS DE | CONTADAS A NTE POR | UN LAPSO
FORMA PARTIR DE LA INCUMPLIMIENT | DE 30 DIAS
DEFICIENTE. NOTIFICACIO O PARCIAL © | O NO SE
N DEL DEFICIENTEMEN | SUSTITUYA
REPORTE TE DEL | UN
QUE EL MANTENIMIENT | EQUIPO
INSTITUTO O CORRECTIVO. REPORTAD
REALICE vI[A o)
TELEFONICA, DESCOMP
AS| COMO UESTO V¥
POR CORREO HAN
ELECTRONIC PASADO
O DONDE SE MAS DE 72
ASIGNARA HORAS.
UN NUMERO
DE FOLIO
CORRESPON
DIENTE.
4, CUANDO | DE MANERA | POREVENTO | 025 (CERO | HASTA EN | EL JEFE | ADMINIS
NO SE LLEVE | INMEDIATA, PUNTO 3 (TRES) | DE TRA-DOR
A CABO LA VEINTICINCO) % | OCASIONE | SERVICI DEL
SUSTITUCION DEL iIMPORTE | S EN EL|O DE | CONTRAT
DEL BIEN DE TOTAL SIN IVA | MES. ESTA O.
CONSUMO DEL MES DE LA AREA.
BASICOS  © FACTURA
COMPLEMEN CORRESPONDIE

Los aspertos juridicos del presente documento fueron revisados por [a persona Titular de ia Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplirmiento e lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en relacidn con
44, ditimo parrafa y 145, primer péanafo del Reglamento Interior del institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Cantratos y Convenios, de!
Depsrtamenta Censultivo, a solicitud de l4 Unidad Administrativa responsabla del mismo. £n consecuencia, se registrd bajo el nGmero: SCC14-04 032-001/2024

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |z justificacién, procedimiento, términos y condiciones de |3 contratacion, ni del resultade de la investigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre tz procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicas, econdmicos v las dem s cireunstancias gue deterrninaron procedentes ias dreas requirente, téenica y/o contratante.
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| RESPONS
~ LIMITE DE _ ADBELLE
INCUMPLI- | RESPON- | __
MIENTO | saABle | CAHCULO
Bt D | Momivo | DE ;
.| NIVELDE | UNIDAD DE DEDUCCIGN - e | meport | NOTIFICA
“SERVICIO | - 'MEDIDA | . | rescisioN | AREL | CIONY
R ' 7" DEL | INCUMPL Ag’;%’f’
 CONTRAT | IMIENTO A
© DEDUCCI
ON
TARIOS CON T NTE  POR
DEFECTO O INCUMPLIMIENT
FALEA, O PARCIAL O
DURANTE UN DEFICIENTEMEN
PROCEDIMIE TE DE LA
NTO. SUSTITUCION DE
BIENES DE
CONSUMO
BASICOS 0
COMPLEMENTA-
RIOS.

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 OBLICACIONES.

DECIMA SEXTA. SEGUROS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR" CONTRATE UNA PGLIZA DE SEGURO POR RESPONSARILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPTIMA, TRANSPORTE

“EL. PROVEEDOR" SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS
NECESARIOS PARA |A PRESTACION DEL SERVICIC, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS
INSTALACIONES SENALADAS EN EL PRESENTE CONTRATO,

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTVO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS PCR “EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO
SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD". i

O
B
o
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por Ia persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicas, en cumplimiénts a lo dispuesto en el artieulo 77, fraccion Vil, en relacion con el

144, Gltimo pérrafo ¥ 145, prirner parrafo del Reglamente Interior del Institute Mexicene dei Seguro Sacial, con base an la revi:;lgri reaiizada por ta Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
Departamenta Consuitive, a solicitud da la Unidad Administrativa responsahle del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el 'mgrbt SCC14-04-032-0012024

La revisidn jurldica se efectud sin prejusgar sobre la Justificacion, procedimiente, términos y cundlcrcﬁegﬂeda(_ccrllgr_a_taeliin‘ ni-&el resultade de |a investigaclon de mercado correspondiente, ni se realiza

sohire ia procedencia wo viabilidad de tos aspectos técnices, econdrmicos y las derrés circunstanciss gue detarmifaien gmce;iéﬁtes |as dreas requirente, Técnica v/o contratantes
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS 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 © PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLICACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FiSICA G MORAL, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHQS DE COBRG, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD",

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 FROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR 1O QUE SE OBLIGA A
RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERIUVICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCERCS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", FOR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA iINFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETC DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFCORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DFE
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, G DE SUS EMPLEADQOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

.

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION |}, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTARLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DFE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, GUEDANDO OBLIGADO A
PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI
COMO, Al. PAGO DE GASTCS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTC.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S| LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
AS[ LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERCON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por |a persena Titutar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto en el articuls 77, fraccién Vi, en relacién con el
44, Gltimo pérefo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Sequre Social, con base en |a revision realizada por la Oficina de Consultas, Contrates y Convenias, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencis, se registrd bajo el namera: SCC14-04-032-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimisnto, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de ts investigacion de mercado correspendiente, ni se realiza
sebre la procedencla yo viabllidad de los aspectos téenicos, econémicos y las demias circunstancias que determinaron procedentes |as dress reguirente, técnica y/a contratante.
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PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSUILA
SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES 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 ALCUN DANO O PERIUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON CRIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DF OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALCUNA PARA LA “DEPENDENCIA © ENTIDAD", ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE,

CUANDO LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DETERMINE DAR POR TERMINADCO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR”, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y
MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIFRON CRIGEN A LA MISMA Y
PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SFRVICIOS PRESTADOS, AS! COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDG, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A 1L.OS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PURBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTC EL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN AL GUNA DF | AS SIGUIENTES CAUSALES:

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS 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 TERCERC AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL;

¢) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CCN LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™,

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 FOIQMA CONFORME A LO
ESTABLEC!DO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

f) NO PROPORCIONAR A LOS CRGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SFA REQUERIDA
CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

g) SER DECLARADC EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA
QUE AFECTE SU PATRIMONIQ;

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALCUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATC;
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLICATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 8O, PARRAFO
CUARTO DEL. RLAASSP

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 NATURALFS 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 MC?JNTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO;

|Los aspectos jurldicos del presente docurnenta fueran revisades por la persona 1itular de la Jefatura de Servicles Juridicos, en cump\anﬂentn alo dispuesto en el articulo 77, fraccién VI, en relacién con al
144, dltimo parrafo y 145, primer pérrafo de! Reglamento Interior del Instittto Mexicano del Seguro Sociel, con base en la rewmdn realizada por Ia Cficina de Consultas, Contrates y Convenios, del
Cepartamento Consuitive, g solicitud de la Unidad Adrinistrativa responsable del misme, En consecuencla, se registré bEJD el nymero SCCI4-04-032-001/2024

La revision Juridica se efectud sin prejuzgar sobre |z justificacion, procedimiento, términes y condicionas de la contra acwégﬂpﬂ de\ resultado de |a investigacion de mercado correspondiente, ni se realizs
sobre la procedencla y/o viabilidad de los sspectos 6enicos, econdmicos v las dernas circunstancias qtﬁ”derermmaro procedentes las ﬁreaa requirenta, técrica y/o contratarite, I
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INSTRUCCION: CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, SE UTILIZARA EL
SIGUIENTE TEXTO "EN CASO DE QUE LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA £ 20% DEL
MONTO TOTAL DEL CONTRATO."

) CUANDOQ LA SUMA DFE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA
LAS DEDUCCIONES: .

m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUFE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL CRIETO DEL PRESENTE CONTRATQ, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DFE “LA
DEPENDENCIA © ENTIDAD” EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO;

n} IMPEDIR EL DESEMPERNOC NORMAL DE LABORES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

o] CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCICN DE SU GOBIERNQO CONTRA
RECLAMACIONES Y ORDENES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CUANDO SEA EXTRANIERO, Y

p} INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DF LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATCQ.

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATC, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
COMUNICARA POR ESCRITO A "EL PROVEEDOR" EL INCUMPLIMIENTS EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE
EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION,
EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APCRTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS
HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS ¥ PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER “EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR C 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 CORRFSPONDIENTE, A EFECTO DE
HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR CONCEPTO DEL
CONTRATO HASTA ELL MOMENTO DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR",

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD” PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION
Y VERIFICACION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES
CORRESPONDIENTES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA GCASIONAR ALGUN
DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS, EN ESTE SUPUESTO, “tA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS
ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ESTABLECERA CON “EL PROVEEDORY,
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SURSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE
AL EFECTC SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFQS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP™.

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a Io dispuesto en ai articulo 77, fraccidn Vi, en relacian cor: e
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrefo del Reglamenio Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizade por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, dei
Departarnento Consuitive, & solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misrmo. En consecuencis, se registrd bajo el ndrmero: SCC14-04-0%52-000/2024

La reviston Juridica se efectud sin prejuzgar sobre 13 justificacion, precedimiento, térmings y condiclonas de la coritratacion, ni del resultado de |a investigacién de mercado correspandiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de os aspectos técnicos, econdmicos v las demas circunstancias que determinarcn procedentss las areas reguirente, T&cnica o contratante.
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NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODRIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERIOR, S| SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN,

S SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, ¥ EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR" SE LE
HUBIERAN ENTRECADCO PACOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSPY.

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE L0OS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE
COMPUTARAN PCR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SF
PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR"” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA
RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN sU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DFE {NDOLE $ ABORAL, FISCAL © DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIQ, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAICA CON EL PERSONAL QUE
LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", AS{ COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR™ EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL & 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, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL
PROVEEDOR"”, EN LA QUE SFE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", “EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADOC A DAR CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA PRESENTE Ct AUSULA,

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE
COTIZACION Y EL. CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCIGN IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”,

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL. CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 ¥ 79 DE LA LEY DF ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGL AMENTO,

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" SENALAN 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 O QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL OVEXTRASUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,

Los aspectos jurfdicos del presente documento fuercn revisados por [a persena Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpﬂrhiento a lo dispuesto an &l articulo 72, fracclon Vi, en relacitn con el
144, Ultirmo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglemento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en fa_révisién realizada por |a Offcina de Consultas, Contratos y Convenias, del
Departamentu Conswltivo, 2 solicitud de |z Unidad Administrativa responsable del rmismo. En consecuencia, se registrd bajc: eJ numero SCCI4-04-052-001/2024

o o
La revsién Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |2 justificacian, procedimiento, términos v condlcucnes ‘dé ta <contratas ‘j ni del resultado de lg investigacién ge mercado coyaspondnente nise realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de Ios aspectos técnicos, econémlcos y las demds circunstancias §be dEtErmlnartm ﬁ}cedema las Areas requirente, téenice yo contratant;
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REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA 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 OBJETQO
DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTECRAN, 5US ANEXOS QUE
FORMAN PARTE INTECRAL DEL MISMG, A LA LEY DE ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL

SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDFRAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO -

ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSAB!LIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON
RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR LAS PARTES ¥ FORMAN PARTE INTEGRANTE DFE{. PRESENTE
CONTRATO.

ANEXO 1 (UNO} CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION

ANEXQ 3 (TRES) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXO 4 (CUATRO) TERMINOS ¥ CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXOS TECNICOS

Tl REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDiCD_ INTEGRAL  PARA  HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

T2 EQUIPO MEDICO DE SMI PARA HE

T3 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPOS MEDICOS
T4 BIENES DE CONSUMO DEL SMI PARA HERI 2024

T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO EQUIPOS MEDICOS
T6 “ENTREGA / RECEPCION DE EQUIPQS”

T7 PROCRAMA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTC

T8 REGISTRO BE ASISTENCIA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO
T9 CONTROL SEMANAI. DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

T10 CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS

TN DISTRIBUCIGN DE EQUIPO COMPLEMENTARIO A SMI DE HEMODINAMICA

T2 “CATALOGC DE UNIDADES MEDICAS CON SMI PARA HEMODINAMIA”

Los aspecios jurfdicos del presente documento fueron revisados pot la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimienta a lo dispuesto en el artfculo 77, fraccion Vil en ratacisn con el
144, Ultdmo pérrefo y |45, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Sucial, con base en [a revisién realizada por fa Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del
Departarments Consuitivo, a solicliid de |la Unidad Administrativa responsable del rmismo. En consecuencia, se registrd bajo 8l ndmero: SCC14-04-0%2-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgsr sobre |z justificacion, procedimients, (érminos y condiciones de la contratacion, ni del resuitado de la Investigacion de mercada correspandiente, ni se realiza
sobre |a procedencia wo viabilidad de 103 aspectos 1écnicos, ecandmicos v |38 dernds clrcunstancias gue determinaron procedentes las reas requirente, técnica v/ contratante.
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T13 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

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

T14.1 “NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE”
Ti4.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS"

T15 REPORTE DE INCIDENCIAS

Ti6 RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQU!PC MEDICO
T17 RELACION DF MARCAS ¥ MODELO DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

T18 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO (CARTA EN ORIGINAL, PAPEL
MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL PROVEEDOR)

T19 "CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE PARTICIPANTE EN LA INSTALACION DE EQUIPO”
T20 "EQUIPCS EN PROPRIEDAD"

T25 “INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA A
PROPORCIONAR EN EL SMI PARA HE"

T26 CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMQO COMPLEMENTARIOS DE LA
CTSI

T30 CARTA COMPROMISO DE EQUIPC MEDICO QUE AVALE LOS 5 ANOS CERO MESES ANOS DE
FABRICACION (A PARTIR 2019)

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS/
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,
RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO
ACTUAL © FUTURCQ.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y “EL. PROVEEDOR", 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 EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADC EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS
06 (SEIS) DIAS DEL MES DE FEBRERQ DE 2024 {DOS MIL VEINTICUATRO).

Les aspectos Jurldices del presente docurmento fueren revisados por |a persona Titular de |2 Jefaiura de Servicios Jurldicos, en cumpiimlento a o dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en refacidn con e
144, Ultime pérrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la ravisisn realizada por la Oficina de Consultas, Contrates ¥ Convenios, dal
Departarnento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del rismo. En consecuencia, se reglstré bajo ef nérnero: SCC4 04 032 002024

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sotre |a justificacion, procedimisnte, 1érmines y condiciones de la contratacian, ni det resultads de la investigacién de mercada correspondiente, ni se realiza
scbre la procedentia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias gue determinaron procedentes las 4reas reguirente, técnica y/o contratante.
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POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

oY

C. KARLA GUADAL
7 ;

APODERADA LEGAL I

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.
DISPOSITIVCS IN/LANTABLES PE MEXICO, S.A. DE C.V. DIM-981123210
POR CONDUﬁO DE SU REPRESENTANTE LEGAL EL C.
LUIS GARNICA YEPEZ

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion

publica de la cual se testa RFC por considerarse informacion la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad
con el articulo 113 fraccién | de la misma ley.

Los aspectos JurlGicos del presente docurnento fueron revisades por {2 persona Titular de Ia:hza de erv:cms Jurldices, en cumpilr‘mento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacién con el
144, ummo parsafo yMS pnmer parrafo del Heglamento Entenor del Instituta Mexmano Lt

“Sacial, con. base en k7 revision realizada por 12 Oficina de Consultas, Contratos y Convenics, de!
ncla 58 ra%ftnj bajs el numerc: SCC14-04-032-0032024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sabre |a justificacién, procedlm\en[o Lermmos V clones dé j& con[rataqé“\ ni gel resuftado de la Investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v las demas cncun ncnes gque derermmaron procedentes [as dreas requirente, técnica yfo contratant
i\ "
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ANEXO 1 (UNO} :
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO :

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD 50CIAL

CERTIHGADY DE DIZPONIBILIDRD PRESUPUESTAL PREVIO

CONVALIDAGION PRESUPLIESTAL ER EL MODLLG DS CONTROL DE COMPROMISOS ‘ Do

. . Lo

I '

[

e e e P
i
SOLIGITUD  DO0DIBATAT - 2024 '
Dependenca Sokctanle 20009 Adintsirecian Centrel :
SE Servicios Integrales :
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I
Tl b Cerugis etadinanus .
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e 1 P £ 165025203 20 33003 Servaos niegrales T
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Esle decumanio de respaldo prasuplestario se smie con basa en [3 ravisisn efectuada en el Modulo de Conlral de Compromises del Sistema
Flpanoers PRERMillanivin, por 1o que &f monto sefelade s& encuentra comprometido parg darinicio a las gestlones deo adyuisiesn de benes v
servicios previo sumplimlenty del marco nomative: vigenie, sfeto responsabilidad del drea soekante ef desting ¥ aplicacin de los recursos,

fo anterior con fundanuznts en los artoulas 35 ta la Ley Federal de PresupUesto y Responszbilidad Hacendaria, 25 y 45 tracoon 1l de |7 Lay de’
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DISPOSITIVOS
IMPLANTABLES DE
MEXICO, 8.A. DEC.V.

ANEXO 2 (DOS)
ASIGNACION

SERVICIO
INTEGRAL DE
HEMODINAMIA
PARA EL HGR
46 DE ESTA
QOAD JALISCO

050GYRO02T05324-

001-00 $4,195,496.00

$10,488,740

T $3.30338

60.01.001 | Procedimiento cateterismo diagnostico adulto femoral

60.01.003 | Procedimienio cateterismo cardiaco diagnostico por tecnica radial $5,405.40
60.01.004 | Procedimientio de ACTP {angioplastia) con balon $ 15,004,899
60.01.007 | Procedimiento de angioplastia directa por tecnica radial $14 164.15
60.01.008 | Procedimiento de angioplastia directa por tecnica femoral $10,298.29
60.01.011 | Procedimiento para cierre de defectos septales (CIA, CIV y FOP) $157,157.00
60.01.028 | Procedimiento para colocacion de filiro de vena cava $27,027.00

60.01.029

Procedimiento de cateterismo diagnostico periferico

Baldn coronario con medicamento (paclitaxel o sirolimus) diversas medidas

$8,508.50_

6, 7, B French, longitud opcicnal de 10 6 16 6 25 cms. Con guia vascular

60.01.806 | de 2.0 a 4.0 mm de diametro y longitudes desde 10 mm a 30 6 40 mm de $19,617.00
longitud.

60.01.816 | Balones de angioplastia coronaria de alia presion No complaciente. $ 8,048.00

60.01.818 | Banda de compresion radial. $1,131.75

60.01.819 | Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio. $251.50
Catéter can lazo y/o canastilla de diversas medidas para extraccion de

60.01.825 cuerpo extrano. $15,090.00

60.01.837 | Catéter guia multipropésito 5,6, 7 v 8 Fr. $2,162.90

60.01 848 l(é?]t;:t:rdes diagnostico convencional distintos de 4 a 8 Fr. Y hasta 110 cms. de $704.74
Cuerda guia con recubrimiento de politetrafivoretileng, con puntaen "J" de 3

60.01.865 | mm en la curva,0.035"longitud opcional de 150, 260 6 300 cm. Estéril y $623.72
desechable.
Dispositive hemostatico para cierre vascular a base de colageno o acido
poliglicalico o cierre vascular con vaina introductora femorafl incluida, un

60.01.871 obturadaor, un predilatador, alambre guia y un sistema (SIS) para el cierrre de $7,846.80
71r.

60.01.877 | Electrodo para marcapaso temporal bipolar. $2,067.27
Extensién coaxial de catéter guia coronario de rapido infercambio de 5, 5.5,

60.01.881 6, 7 y 8Fr 6 de 6 a 8 Fr o catefer guia intermedio de 0.057" o EXTENSION $13581.00

R COAXIAL DE RAPIDQ INTERCAMBIO DE CATETER GUIA CORONARIO e

DE 6FR, LONGITUD PROXIMAL DE 120 A 150 CM

60.01.883 | Extension de presién de 15cm o extension de presion de 15 o 25¢cm. $150.90

60.01.885 | Extractor de trombos intracoronario. $14,084.00

60.01.893 | Guia de alio soporte. $4,003.88
Intreductor de catéter arterial 0 venoso con alma metalica. Por técnica

60.01.898 percutanea, longitud 25 a 45cm calibre, 56,7 y 8 fr o INTRODUCTOR DE $2.967.70

T CATETER ARTERIAL ©C VENOSO LONGITUD DE 25 CM, CALIBRE 5,60 7 e

FR

60.01.900 Introductor de catéter arterial o venoso femaral, por técnica percutanea, 4, 5, $754.50

i j'
A
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0.021 a 0.032",

60.01.901

Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento hidrofilico
longitud opcicnal de 10 a 25cm calibre. 4 a 7 fr.

$1,257.50

60.01.908

Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad o Jeringa para
angiocardiografia, de 150 ml de capacidad

$553.30

60.01.909

Jeringa para sistema de inyeccién de medic de contraste por flujo variable.

$2,816.80

60.01.910

Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacion de arlerias
coronarias para mantener y medir la presién.

$1,599.54

60.01.911

Kit de Catéter Swan Ganz incluye: introductor y catéter para medicién de
presion por termo dilucién.

$3,823.40

60.01.912

Kit de pericardiocentésis. Incluye: 1 Aguja de 22 G., 1 agujade 25 G., 1
jeringa de 12 mm., 1 jeringa de 20 cc., 1 jeringa de 80 cc, 1 bisturi y 1 aguja
de 3-0 curva con sutura. (puede variar segln tecnologia de cada fabricante
siempre gue tengan la misma funcionalidad y sean compatibles sus
elementosl.

$4,920.40

60.01.913

Kit para administracion de solucién salina y medio de contraste por flujo
variable: Incluye 1 Manifold, tubo de solucién salina y una jefinga de mano, é
Kit con jeringa de 150 mi, tubo de solucién salina y contraste.

$2484.70

60.01.918

Manifold angiografico de tres vias.

$477.85

60.01.820

Mantas para calentamiento intracperatorias para la parte inferior del cuerpo y
mantas para post operatorio de acceso multiple. Incluye equipo

$1,106.60

60.01.921

Medio de contraste hidrosalubles no iénico en concentracion de 300 a 370
ma/ml, ioversol o iopamidol o ichexol 0 iopromida o fobitridol. Frasco con 100
mi o iénico de baja osmolaridad, ioxaglato de sodio y meglumina,
concentracién 320mg/ml, presentacién 100ml.

$1,287.74

60.01.941

Paquete universal de ropa.

$1,056.30

60.01.943

Pig tail centimetrado 5 Fr.

$3,016.99

60.01.944

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

$23,138.00

60.01.945

Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de
everofimus en platino cromo polfmero bioabsorbible. O Protesis endovascular
coronaria (stent medicado) con revestimiento de everolimus o sirolimus, en
platino-cromo o en cobalto-cromo, con polimero hioabsorbible.

$24,893.47

60.01.948

Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" de diametro.
Tipo: pin-vice. Desechable o KIT DE VALVULA EN "Y" QUE INCLUYE,
VALVULA, ROTOR E INSERTOR,

$1,197.14

60.01.869

Stent premontado en balon cubierto de ePTFE. (Uso corenario).

$58,851.00

60.01.961

Stent diferentes diametros y longitudes, auto expandible y expandibles con
balér, de nitinol y marcas de tantalio, compatible con cuerda guia 0.035" o
0.014" 0 0.018". (para uso vascuiar general) o stent diferentes diametros y
longitudes, autoexpandible, de nitinol y marcas de titalio, compatible con
cuerda guia 0.035" o0 0.014"{para usc vascular general).

$37,725.00

60.01.969

Transductor de presién compatible con el poligrafo.

$754.50

60.01.970

Tubo para muestra de sangre para medicién de tiempo de coaqulacion
activada. Incluve equipo.

$200.19

60.01.976

Catéter para angiografia y arteriografla por técnica percutanea. De
politetrafiucretilenc, alto fiujo angulado a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud
110 cm calibre 5 a 6 fr.

$794.74

60.01.978

Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo semicomplaciente,
desde 1.25 a 4.5 mm de didmetroy longitudes desde 8a 30 mm. yde 130 a
155em de largo, sistema de rapido intercambio. (ofertar todas las medidas de
diametro) o CATETER PARA DILATACION DE ARTERIA CORCNARIA,
CON GLOBO SEMICOMPLACIENTE, DE 1.20 A 4 MM DE DIAMETRO POR
8 A 30 MM DE LCNGITUD, 130 A 150CM DE LARGO, SISTEMA DE
RAPIDO INTERCAMBIO. )

$6,136.60

60.01.979

Cateteres guia tipo Judkins , para coronaria derecha e izquierda con punia

$2,162.90
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suave, asade 3.5, 40y 5.0 mm de 6 a8 fr,, de 100 cm de largo. Y tipo:
Amplatz o MP o Veda o lkari o Ebu.

Catéteres para cateterizacién de arteria coronaria derecha con téchica

80.01.981 | percuténea, asa de 3.5, 4 y 5, calibre 5 6 6Fr,, longitud 100 a 110 cm. Tipo: $794.74
Judkins, Amplatz 1 y 2. Multipropésitos, mamarios.
Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria izquierda con técnica

60.01.982 | percuténea, cal 5 6 6fr., longitud 100 ¢ 110 cm. tipo: femoral izquierda asa de $794.74
3.5, 4y 5 amplatz 1 y 2. muliipropésitos, mamarios.
Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible,

60.01.983 | intermedia, rigida o doble espiral con $2,112.60
recubrimiento hidrofilico de 0. 014" de didmetro y 175cm a 185cm de lengitud.
Guia hidrofilica de 0.035 o 0.038 longitud de 150 o 260 punta angulada o

60.01.984 recta de acuerdo a las necesidades del médico. $1,911.40
kit de introductor radial con pared ultradelgada longftus opcional de 10 6 16 6

60.01.1057 25cm de 5 & TFT. $2,414.40

60.01.1068 Sient liberador de farmaco Biolimus A9, o stent/andamio bio absorbible $24.144.00

liberador de farmaco sirolimus.







ANEXO NUMERGC 3 {TRES)
OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

OOAD 3ALISCO
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

Ref. N°  14A660612000 / 010 /2238/2023

Guadalajara, Jalisco, 28 de Diciembre del 2023

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jef Servs Administrativos

Cen un cordial saludo, de acuerdo a lo previsto en el punto 417 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Institute Mexicano
del Seguro Social, gue en lo conducente prevé:

“417 _E| _Area. Requjrente, designara por escrito al servidor pubiico _gue fungird cormo
Administrador del Cantrate o pedido. ] o Eos docurmentos de designagion_ deberan estar
integrados a la reguisicién”,

En apego a dicho numeral se informa gue, para la contratacion de servicio integral de
Hemodmamta para &l periode de 01 de eneroc aI 31 de Marzo del 2024, s¢ al siguiente cervidor
piblico .

Nombre compieto: Julio Agustin Buano Ledesma

Cargo: Coordinador de Prevencidon y Atencién a la Salud

Area de adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

Domicilio institucional: Belisario Dominguez No. 1000, colonia Independencia Guadalajara
Jalisco, CP. 44340 :

Regtstro Federal de Contrlbuyentes BULI7910235Y8

Clave Unica de Registro de Poblacién: BULI791023HICNDLOS

Correc electrénico institucional: julic buenol@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 3336683000 Ext. 22160,

5in mas por el momento [e reiterp la seguridad de mi atenta y distinguida consideracion.

Afentamente

Firma porausen ade.
Dr. Catlos Eranctscé Moreno Valencia,
Tituiar de la” Jefatura de servicios de Prestaciones MWédicas, mediante autorizacién de oficio No.

14“550512000/2193/2023

pr. Julib Agustin Bueno Ledesma
Tit. Coordinacién de Prevencion y Atencisn a la Salud,

RTIIT
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INSTITUTO MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL | |
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL |

ASS “SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODRINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA”
LA (SMI para HERI)

ANEXO TECNICO ‘ ‘ 4

En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos !
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establece el presente ANEXO TECNICO para la contratacién del Servicio Médico i
Integral para Hemodinamia y Radiologfa Intervencionista (SMI para HERI) clave CUCQOP 33900012, i
incises b), ) y d) del numeral 4.24.3 no son aplicables al servicio, de conformidad con lo siguiente:

1. OB3JIETO DEL SERVICIO

El Servicic Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista {SMiI para HERI),
tiene por objetivo proveer de equipo (que incluye el mantenimiento y la transferencia del
conocimiento sobre los equipos), bienes de consumo de vanguardia y personal técnico, necesarios
para la realizacion de procedimientos de intervencionismo minimamente invasivos por ser de
acceso endovascular para pateclogfa neurolégica, vascular periférica, coronariopatias vy
electrofisiologia cardiaca, considerados por ende soporte de vida contribuye de forma fundamental
al programa de cédigo infarto para salvaguardar la vida del paciente que presenta un infarto agudo
al miocardio, L

2. ALCANCES.

£l Servicio Médice Integral para Hemeodinamia y Radiologia Intervencionista {SMI para HERI), se
aplica tanto en la fase diagndstica (para precisar y certificar), como en la fase terapéutica {para
resolver y corregir). Los procedimientos de Hemodinamica son imprescindibles para resolver los

< - problemas de salud de la poblacién cardidpata, neurolégica, vascular periférica y no vascular como
drenaje de abscesos, tratamiento de tumores con técnicas minimamente invasivas algunas de las
patologias en las que se indica los procedimientes de hemodindmica son: arteriosclerosis, oclusién
de vasos por trombos o émbolos, por estenosis, aneurismas, incluidos los de origen congénito y
arritmias. Las salas de hemodindmica y radiodiagndstico en la actualidad son dreas clinicas
indispensabies para la atencidon adecuada de este tipo de pacientes. Tanto en la fase diagndstica
{para precisar y certificar el diagndstico), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir el
problema}, los procedimientos de hemodindmica son imprescindibles para resolver los problemas
que tiene como base para la planificacién de ia mayoria de los procedimientos que antes eran
completamente quirdrgicos, al cateterismo cardiaco diagndstico, en el &mbito de la Neurocirugia ha
venido a revolucionar el diagndstico y terapéutica de enfermedades catastréficas como anceurismas
intracraneales que antes sdlo se podian abordar de forma abierta (craneotomial, por lo que es apoyo
fundamental en el cédigo de rescate de la enfermedad cerebrovascular, isquémica (embolias) o
hemaorragicas (aneurismas, eventos vasculares hipertensivos hemorragicos cerebrales), asf mismo el
rescate de vasos periféricos; en tromboembolias de extremidades, cardtidas, o incluso el
intervencionismo de grandes vasos como aneurismas de aorta, lesiones de cava (de dominio de
Angiologia endovascular) por le que este recurso es irrenunciable, para la cardiologia, cirugia
cardicvascular, neurocirugia, y angiologia moderna.

Al contar con el equipo funcional y bienes de consumo hecesarios para atender al derechohabiente,
a través del SMI se cumple con la premisa de "procedimiento diagnéstico o terapéutico programado,
procedimiento realizado sin contratiempos”.

La Radiclogia Intervencionista, conocida también como terapia de imagenes es una subespecialidad |
de la Radiologia que se enfoca principalmente en el diagnéstico y en el tratamiento de una amplia
variedad de enfermedades gracias al uso de técnicas minimarente invasivas, tanto endovascular ]
como no vasculares.
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EAR o {SMI para HERI)

En los procedimientos de Radiologfa Intervencionista, los médicos especialistas {Radidlogos
intervencionistas) usan técnicas de diagndstico por la imagen, como una ecografia, una tomaografia,
rayos X o una fluoroscopia, para obtener imagenes en tiempo real. Estas imagenes les sirven de guia
mientras hacen procedimientos tales como: destruir tumores dseos o tumores de tejidos blandos
usando tecnologias de ablacién, por radiofrecuencia (ondas de radio de alta energia que calientan y
destruyen células cancerosas), por microondas o crioablacion (congelacidon de tumores para
destruirlos), colocar drenajes (para eliminar la acumulacion de liquido en los pulmones o el
abdomen), drenar un absceso (infeccién}, una biopsia {obtencidn de una muestra de tejido tumoral o
de un érgano), embolizar malformaciones vasculares, evitando cirugias a cielo abierto.

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

El “Servicio Médico Integral para Hemedinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI para HERI), Debe
de permitir al Instituto otorgar en forma oportuna la realizacién de procedimientos tanto :
programados (electivamente, sin compromiso agudo de la vida del paciente) como de urgencia {
(procedimiento indicado por cuadro agudo gque compromete la vida del paciente). 1

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere badsicamente a un procedimiento diagndstico y/o terapéutico de
Hemodinamia o Radiologia Intervencionista realizado y Ias cantidades determinadas, la cual
contiene la zona o entidad de referenciacion y localidad en que se encuentra ubicada la unidad
médica, que contard con este servicio, puede eqguivaler a un QOAD (Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada antes "Delegacion Estatal") o a un bien de consumo
complementario especial. '

Cada una de las partidas, se desglosa a detalle en el ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de SMI para
HERI".

La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizard por procedimiento_diagndstico v/o
terapéutico de Hemaodinamia o Radiolegia Intervencionista_efectivamente reatizado.

Para lo cual, se deben considerar los requerimientos establecidos en cada una de las Unidades
Médicas que vienen mencionadas en el ANEXC Ti ‘REQUERIMIENTOS de SMI para HERIY, los
cuales de manera general se describen a continuacién en el siguiente Cataloge, identificandose por
nimero de clave y tipo de procedimiento:

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

Lz conformacion del “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” )
(SMl para HERI} se contemplan 08 procedimientos, para lo cual se deberd considerar los
requerimientos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el ANEXO TI"
Requerimientos del SMI para HER! 2024 mismos que se enlistan en el siguiente; "Catalogo de
Procedimientos”; identificdndolos por clave y nombre del precedimiento;

H |
1 1
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA”
T —— {SMI para HERI)

Tlave. . ] Nomibre del procaedirmiemnto:

FProcedirmiemto de cataeterissrrmioc

SO O OO - . .
Aiagrmnostico adulto fermoral.

: FProcedirmiernto de acaataetarisriao carcadizmao
SO O0O1T.O0S i} ~ R , } ;
cilagmS=stiao [oor TS amiaca racdial,

FProcedimiiemnto de ACTR (amggioplastia)
SO OO O -
o baldrm

Praocedimiienmto de anmgioplastia directa
SO O OO 7 - R -
or tEeamica radial.

Procedirmiento de anmngioplastia directa
SO O OO - -
oo r TeEecrmica Fferricaorale

Procaedirmiiento mpara cierre de adaefacto=s
s pphtalaes (Cla, CIN ™Y FFCO )0
Procedirmiaento para ocolocaciddrmn ade Filtra

SO OTT.OTF

SO O . O
Ade verha casas

Procedirmicnto de acotoeotarisrrmao
SO O O2=

diagmnmostiao periferiacoa.

Los procedimientos arriba enlistados, contienen tanto de aplicacion especifica a pediatria, como de
use indistinto segun la constitucion del paciente, por lo que en el caso de tratarse de Unidades
monotematicas como no existe limitante de solicitud de claves, de acuerdo a sus necesidades.

Para lo cual se debera considerar los requerirnientos establecidos para cada una de las Unidades
Médicas establecidas en et Anexe T1 “Reguerimientos del SMI para HERI 2024", mismos que se
describeri -en el siguiente Catdlogo de procedimientos del Servicio Médico Integral de
Procedimientos de Hermodinamia y Radiologia Intervencionista estan agrupados en 8 partidas,
identificdndolos por nimero de clave y nombre.

3.3 DISTRIBUCION LOCALIDAD Y EL TIPO DE UNIDAD MEDICA

CLAVE OO0AD SEDE No. SEDE | LOCALIDAD
QO0AD :
14 lalisco HGR 46 Guadalajara|

3.4 REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS PARA, OOAD:

avs e £ ni o M o
60. 0. 001 5 13
60. 01, 00% 50 125
c0. 01. 004 5 13
&0, 01. 007 30 75
a0 O1. 008 : 5 13
6C. 01. 011 0 1
60. 0. 028 1 2
60. 01, 029 0 1

i@f"
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA”
(SME para HERI)

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

1. Descripcion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologfa Intervencionista.
2. Catalogo de procedimientos del SM| para HERI.

3. Requerimientos de procedimientos por partida, OQAD.

4. Eqguipo meédico. :

5. Adecuacion del drea, Instalacion y puesta a punto de equipo médico.

6. Bienes de consumo bésico {por procedimiento y complementario).

7. Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo

8. Asistencia técnica.

9. Transferencia de conocimiento {programa).

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

Debiendo el licitante garantizar la correcta prestacion del servicio considerando todos los equipos
médicos, sus accesocrios y los bienes de consumo, de la partidals) de su interés, los cuales se
describen em: .

ANEXO T2. Equipo Médico del SMI para HERI 2024
ANEXO T4. Bienes de Consumo del SMI para HERI 2024

4. EQUIPO MEDICO.

Se requiere de Equipo Médico en las Unidades Médicas, puesta en operacidn que aseguren la
realizacion de los procedimientos de Hemodinamia y Radiologla Intervencionista para lo cual se
requiere de equipos gue deberan cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2
“Equipo Medice", que seran evaluados con el FORMATO T21 “Propuesta para la evaluacion
téchico/documental”, contenida en los “FORMATOS de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista”. En el caso de presentar equipos nuevos, estos deberan estar con el embalaje de
origen vy los sellos o etiquetas correspondientes en cada una de las cajas al momento de
presentarlos en fa unidad médica, las cuales deberan describir el contenido existente en cada una
de las cajas, asi como la documentacién correspondiente que certifique o validen que son equipos
NUevos.

Se aceptardn eguipos Usados que durante la vigencia del contrato no deberdn sobrepasar su vida
util con no mas de 5 afies de fabricacién; es decir, la fabricacion del equipo deberd estar
comprendida, a partir del afic 2012, comprendiendo la vigencia del contrato, entregando en la
propuesta técnica el FORMATQ T30. “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 afics de
fabricacion {a partir 2019}". En el caso de considerar en la propuesta técnica equipos usados, debera
cumplir con el hecho de asegurar que estos son funcionales y se encuentran en perfectas
condiciones de operacién, sin ningdn tipo de averfa técnica, ni dafios en su estructura fisica tanto
externa comeo interna, que pueda repercutir en el funcionamienio inadecuado del equipo v, por
tanto, en la demora para la prestacién del servicio. Por lo cual, debera integrar en su propuesta, un
“Dictamen Técnico” y/o una Crden de Servicio, gue dictamine o garantice el buen funcionamiento
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de cada equipo médico, su fecha de elaboracién debera estar comprendida a partir del afio 2019 y
deberd estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado de la marca del equipo, conforme
a la relacién de equipos médicos que estdn contenidos en el ANEXGC T2 “EQUIPO de SMI para
HERI.

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, asi como del servicio médico
integral, para la realizacién de los procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos,
debe realizarse dentro de los 07 (siete) dias naturales, contados a partir de ta emisidn y notificacion
del fallo, en las OOAD, conforme a la distribucién establecida en el ANEXQ TIL. “Distribucién de
Equipo y personal del SMI para HERI", E

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de s5u propuesta; los anexos técnicos, 1
folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, asi como aquellos
gque presente en su proposicion técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante,
los cuales deberan corresponder, con fa(s} marca(s), modelo(s) y con la descripcién técnica del
licitante de los equipos propuestos asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual
deberd ser completo y en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd proporcionar la
traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del
documento traducido, en el entendido de que la traduccién podrd contener (nicamente las paginas,
secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado {en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.3 i
de los Términos y COHdICIOHeS) Los licitantes una vez que sean adjudicados deberdn entregaral Jefe i
de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, la descripcién de los equipos ‘médicos que ;
utilizaran para la prestacién del servicio, asf como el manual del fabricante en idioma espafiol, al dia
05 (cinco} contados al dia natural siguiente de la emision y notificacién del fallo y antes de la "
Transferencia de conocimientos al personal que tendrdn que ser los mismos evaluados y aceptados
de su propuesta técnicaNo se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o
remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni "Only Investigation”, descontinuados o cuyc
uso no se autorice en el pals de origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por
parte de ias Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food and Drug Administration FDA y/o la Comunidad
Econdmica Europea CEE, segdn corresponda.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacién del servicio objeto de
esta licitacién, sera estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervisién estard a cargo
del Supervisor de operacién por parte del proveedor y del Administrador del Centrate o servidor
publico designado( Jefe de Conservacion o biomédico) por parte del IMSS, los equipos del Licitante
adjudicado deberdn ser completamente compatibles entre los equipos, accesorios, v bienes de
consumo, ofertados y los equipos propiedad del Instituto contenides Anexo T20" Equipos en
propiedad del IMSS para HERI 2024"

Para o cual, se debera firmar [o contenido en el FORMATO Té “Entrega/Recepcién de Fquipos”
con esto se realizara la entrega recepcidn de los equipos médicos de manera oficial, ya gue en caso
de que exista alguna inconsistencia en el equipc y no se encuentre en su plena capacidad de
funcionamiento, se levantard “"Acta Informativa" para dar constancia de los motivos v razones de
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“No aceptacion” en la entrega-recepcién, considerdndose como notificado el Proveedor a partir de
ese momento, para lo cual deberd subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del
equipo médico en un término méaximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto
dentro de los 07 (siete)} dias naturales y el inicio del servicio al 08 (ocho) dfas naturales , contados a
partir del dia siguiente de la emnisidn y notificacion del fallo.

4.1 SUPERVISOR DE OPERACION

Sera el responsable por parte del proveedor de gue se concluya la instalacion de los equipos hasta
quedar en éptimas condiciones de funcionamiento; asi como, de gue se encuentre vigente en el
portafolio/catdlogo de productoes del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante
y cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “Equipo Médico del SMI para
HERI 2024", cuidando gue sean compatibles con el Equipo Médico propiedad IMSS contenido en el
Anexo T20 “Equipos en Propiedad del IMSS para HERI 2024".

Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado y antes de la puesta a punto, este deberi
informar por escrito al Administrador del Contrate la designacién del SUPERVISOR, a través del
FORMATO Ti8 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO en
congruencia a lo manifestado durante la evaluacién, (FORMATO T22 RELACION DE DOCUMENTOS
A EVALUAR DEL LICITANTE), la presentacién del curriculo y estructura organizacional del licitante,
~gue serd al menos un supervisor por partida, que debera cecordinar la funcionalidad e instalacion de
~ equipos en la(s) Unidad(es) Médica(s) asignadals), para que el servicio se preste a entera satisfaccién
del Instituto. Ef licitante adjudicado asignard un "SUPERVISOR DE OPERACION" que serd el
responsable de dar seguimiento a las acciones solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO
PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con lo contenido en el FORMATO T20 “DESIGNACION DE
TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA", con la finalidad que se dé
cumplimiento en tiempo y forma a los puntos establecidos en dicho programa de trabajo, como es
afinar detalles de la integracion técnica del plan de trabajo con la unidad médica, coordinar las
acciones pertinentes en lo referente a la entrega, instalacion y puesta a punto del equipo médico, y
de los bienes de consumo bésicos y complementarios para el inicio de la prestacidon del servicio. El
SUPERVISOR DE OPERACION propuesto no serd sujeto de evaluacion, sin embargo, deberd cumplir
en tedo momento con las actividades requeridas en la presente Convocatoria.

Por su parie se le facilitard al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al drea de
quiréfanos de [a 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 ¢ insumos
propiedad del proveedor, con el que proporcionard el SMI para HERI, durante la vigencia del
contrato.

Una vez concluidos los trabajos de la instalacion y puesta en uso de los equipos médicos, el
administrador del contrato formalizard la entrega recepcion de los equipos conforme al FORMATO
T6 “Entrega/Recepcién de Equipos”, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se
oficializa la Entrega recepcidn. '
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Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacién
del servicio, no imputables al licitante adjudicado, debera reportarlo por escrito a mas tardar al tercer
dia natural de tener conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacion, para lo
cual el Area Requirente evaluard su procedencia con la finalidad de dar estar en condiciones de
pronunciarse segln corresponda, y recibir el equipo médico cuando las causas que generaron el
retraso en la recepcién queden resueltas.

4.2 Mejoras Tecnologicas de Equipo

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los
servicios contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podrd proponer al
Administrador del Contrate donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacion de los equipos
y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del software de los equipos, acompafiando a la
-solicitud, los registros sanitarios, FDA o I1ISO o CCEE o Certificade de Calidad de buenas Practicas,
catalogos, manuales, etc, de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacién, validacién y
autorizacion por parte del Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnéstico de Ia unidad
médica; de considerar viable la propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio
o actualizacidn de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso, el software; as{ como
otorgar la capacitacion especifica sobre esta tecnologfa de innovacién al personal del Instituto que
lo requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos que fueron sustituidos una vez que se
tengan en la Unidad los nuevos (de innovacién) con actualizacién del FORMATO T6 "Entrega/
Recepcion de equipos” y sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.,

4.3 Del Equipo Médico requerido

Para la documentacion requerida, deberd considerar las Normas Cficiales tanto MexXicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso &)
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Linearnientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social {POBALINES).

4.3.1 [l licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
registros sanitarios de al menos el 80% de |a totalidad dei equipo, v bienes de consumo
bésicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su
altima actualizacién (refrendo o prérroga segln corresponda) expedidos por. la
COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en
congruencia con lo dispuesto por e articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82
del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de
fa licitante, un escrito en el gue manifieste que, en caso de resultar adjudicado se
compromete a entregar al titular de la Coordinacion - Técnica de Servicios Médicos
indirectos en copia simple a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del

/
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(SMi para HERI)

fallo fos Registros Sanitarios del 20% correspondiente al 100% del equipo médico, bienes

de consumo béasicos y complementarios ofertados por partida que no hubiese

entregado durante el proceso de licitacién, dicho escrito debera estar debidamente
firmado por el representante legal del licitante (o el representante comdn en caso de
participacion conjunta). Para su aceptacion, los Registros Sanitarios deberdn cumplir con
todos y cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en la presente
convocatoria.

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

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b} Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, o
- en su caso, Copia simple de la “Constancia de Prérroga” donde se identifique

plenamente el nimero de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.

Nota: no son validas “consuitas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a

COFEPRIS sin su respuesta en los tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del

documento.

En el caso de que algin equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de

origen Nacional o Internacicnal, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,

debera presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no requiere registro sanitario.

Et no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prdrroga de este
actualizado, o copia simple del comprobante del trdmite de prérroga, o la carta de |a
COFEPRIS en la que se indigue que no requiere registro sanitario de aquellos productos
que por su naturalezg, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la
salud, se ubicardn en el proceso de contratacidon y dependiende del resultado de su
revision, podra ser causal de desechamiento.

Bl licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente,
o el Certificadc de Calidad de la Comunidad Econdémica Europea (CCEE), o Certificado de
Calidad de Buenas Préicticas de Manufactura de COFREPRIS, o Ministerio de Salud de Japén,
vigente en el idioma del pafs de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol de
al rmenos el 80% del equipo médico, y bienes de consumo bésicos y complementarios del

Wé 8
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100% que oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO 121
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en
PDF y Excel editable). debidamente referenciados donde se cite el equipo médico y
bienes de consumo bdasicos y complementarios al que corresponde,

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

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar en el Formato T34 “Relacién
del 20% de equipo médico, y bienes de consumo basicos y complementarios,
pendientes de Certificados de Calidad”, ia relacidon de los equipos médico, instrumental,
bienes de consumo basicos vy complementarios ofertado por partida, pendientes de
Certificados de Calidad, considerados para ser entregados de conformidad al "pa'rrafo
anterior, acompafiado de su traduccion simple al espafol, solo en caso de estar en idioma
diferente, el cual debera cumplir con el detalle exacte de la denominacién distintiva del
certificado de calidad presentado en su descripcién vy estar en hoja membretada de la
licitante, debidamente firmado por su representante legal, cumpliendo con todos vy cada
uno de los requisitos estabiecidos en el presente numeral, para su posterior entrega
mediante copia simple a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos indirectos, toda vez g
que el licitante haya sido adjudicado en alguna de [as partidas. '

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

4.3.3 Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacion de Equipeg; se compromete a cumplir
cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s), para la presiacion correcta y oportuna
del servicio en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los requerimientos
necesarios, contemplando los espacios fisicos del darea donde seré(n) ubicado(s), asl como
todas y cada una de las adecuaciones fisicas gue se requieran para la instalacién y éptimo
funcionamiento del {de los) equipe(s) ofertade(s), mediante el FORMATO TI9 “Carta
compromiso del Licitante participante en la Instalacion de Equipo”, contenido en
"FORMATOS de SMI para HERI 2024". Fl no presentar ia carta, sera causal de desechamiento.
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El licitante adjudicado deberd entregar al Administrador del Contrato, dentro de los 15 dias
habiles posteriores a la entrega e instalacidon de los equipos, los archivos electrénicos con los
datos solicitados en el FORMATO TI6 “Relacién de Marcas, Modelo y Manual del
fabricante del Equipe Médico”, contenido en "FORMATOS DE SMI para HERI".

La forma de presentacion de la propuesta de equipos Médicos en electrénico en CompraNet y para
pronta referencia, debe de ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada archivo
estaran cada uno de [os documentos solicitados en los incisos, debiendo identificar con el ndmero,
asignado en el Anexo T2 Equipo Médico del SMI para HERI 2024, seguido del nombre del equipo
que se esté proponiendo. La carpeta que se esté presentando deberd resaltar los datos y
especificaciones solicitadas en cada inciso y que pertenscen al equipo que se esté tratando en cada
carpeta. - :

Eiemnplo: Propuesta Técnica/documental, FORMATO T21 “Propuesta Para La Evaluacién Técnico/
Documentat”

Nombre de la carpeta: "EQUIPOS”

Contenido de la subcarpeta;
EIJEMPLO:

“2 Poligrafo para estudios de HEMODINAMIA",

S 1. Folleto o catdlogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su
_ traduccidn simple al espafiol (Se acepta portada y pagina Donde se encuentre
referenciada la especificacidon técnica)
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CEE o Buenas Practicas o CALIDAD/1SC

"7 Equipo para mapeo tridimensional”.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen vy su
= traduccion simple al espafol (Se acepta portada y pagina Donde se encuentre

referenciada la especificacidn técnica)

2. Reqistro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA ¢ CEE o Buenas Pricticas o CALIDAD/ISO

Y de esta manera debe de presentarse tanias carpetas sean necesarias acordes al nimero de
equipos médicoes que se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO T21 “FORMATO
Propuesta para Evaluacién Técnico/Documental”.

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

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 07 (siete) dias naturales posteriores,
contados a partir de la emisién y notificacién del fallo, un espacio fisico accesible al area de
Hemeodindmica o Radiclogia de la Unidad Médica, a titulo gratuito y cen electricidad, gue podra
adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén vy resguardo del equipo, y
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bienes de consumo propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI PARA HERI, durante
la prestacién del servicic. i

a) Para el funcionamiento 6ptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se
requieran, sin que afecten la estructura del lugar, sin costo para el Instituto mediante «l
FORMATO T31 FORMATO de carta relativo a {a obligacion del licitante participante, de realizar ;
los trabajos necesarios de adecuacidn a las instalaciones de cada unidad médica que
corresponda”, contenido en “FORMATOS"” del SMI para HERI 2024, en correspondencia al
numeral 4.2.11 “Visita a las Instalaciones Institucionales” descrito en los Términos vy
Condiciones del SMI para HERI 2024,

b) La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacién del servicio
objeto del servicio, sera estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervisién
estard a cargo del Supervisor por parte del proveedor, y del Administrador def Contrato, y
cuya verificacion de condiciones éptimas de operacién del equipo, que se reslizard en
paralelo, estara a cargo del Jefe de Hemodinamica, para lo cual como evidencia firmara por
ambos el FORMATO T6 “Recepcién de Equipos”, contenido en “FORMATOS" del SMI para
HERI, con lo que se oficializa la Entrega-recepcién.

c} En caso de gque el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento se
levantara el Acta Informativa para hacer constancia de los motivos y razones de [a no
aceptacion y recepcidn del equipo, consideré\ndouércomo notificado el Proveedor a partir de
ese momento, el cual deberd subsanar las deficiencias motivos del rechazo del equipo
durante las siguientes 48 horas, con la finalidad de gue se dé inicio cabal a la prestacién del
servicio al dfa 7 [siete) natural, contados g partir de [a emisién v notificacion del fallo.

6. BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO.

6.1 Bienes de Consumo Basico

En este apartado se describen |os bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al
cien por ciento en fos procedimientos del SMI| de HERI v se describen en el ANEXO T4 “Bienes
de Consumo del SMI para HERI 2024" del presente documento, gue el proveedor debers
suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y terapéuticos indicados en el
ANEXO T1 Requerimiento det SMI para HERI 2024

Debe de considerarse la dotacién para precedimientos de urgencia, asf como adquellos que por
su caracteristica médica no puedan ser programados, mismos que seran previstos de mutuo
acuerdo con los Jefes de Servicio para su abasto permanente.,

El licitante adjudicado debera tener a disposicidén la primera entrega de bienes de consumo
basicos, estos deberan entregarse a partir del dia 07 (siete} natural posterior a la emisién y
notificacion del fallo, en cada uno de los OOAD, segtn ANEXO T 1 “Requerimientos de SMI para
HE 2024", vy se hard constar en el FORMATO T10 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de
Consumo Basico”, para control internc de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna |

o |
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responsabilidad de resguardo de insumaos o considerarse para fines de facturacién y pago para
el Instituto.

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de
consumo gue utilizan al inicio de la prestacidon del servicio, asi como las especificaciones del
contacto del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO 16. RELACION DE MARCAS,
MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO". Este
debera ser entregado a mas tardar 07 (siete) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del
servicio que sea designado por parte de la Unidad Médica, con firma de recepcidén del servidor
publico dando totat certeza de conocimiento de los bienes que pueden solicitar.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos se efectuard por lo menos 7 dias
naturales antes de la fecha de programacién de los procedimientos, la cual corresponderd al
consumo estimado de estos difas conforme a lo establecido en el FORMATO T10 “Control de
Entrega Recepcidon de Bienes de Consurno Basico”, Se debera garantizar la disponibilidad de los
bienes de consumo bdsicos y complementarios en condiciones éptimas de envase, embalaje a
prueba de humedad vy de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones
adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberdn contener en idicma espanol la
siguiente informacion:; '

s Descripcidon completa del bien de consumo (marca vy lote)
e Cantidad T

« Fecha de fabricacion y caducidad

e Pais de origen del bien de consumo

s Condiciones de almacenamiento

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento de
Hemodinamia y Radiodiagnéstico Radiologia Intervencionista, deberdn ser nuevos y en éptimas
condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programade en cada OOAD

i{os bienes de ccnsumo deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico
relacionado v entre si y ef equipo en propiedad del Instituto referido en el Anexo T20 “Equipos
en propiedad del IMSS para HERI 2024" v e| ofertado, para el desarrollo y cumplimiento del
procedimiento de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, estos deberdn 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 deberdn ser entregados en
las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas de SMl
para HER{ 2024".

El Jefe de Servicio o e servidor plblico gue se designe en sustitucion de éste, de Hemodinamia y
Radiodiagndstico, verificard la; cantidad, fecha de fabricacidn y caducidad, pals de origen del
hien de consumo y condiciones de almacenamiento, asli como la existencia del inventario o
stock de los bienes de consumoe, de manera aleatoria por o menos una vez a la sermana, a fin de
garantizar la realizacion de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta

f):;f 7]
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verificacién de inventario no deberd 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 algln procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacién, estos deberdn ser considerados en el stock, el
cual debera ser calculado en coordinacién y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de Hemodinamia y Radiodiagndstico el
licitante adjudicado, tomando en cuenta la productividad, tendencia e histdérico de servicios
integrales en afios previos. '

El licitante adjudicado entregard 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento,-a través de
su técnico, los bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate,
estériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4
“Bienes de Consumo de SMl para HERI 2024". Lo anterior en el entendido de que cada unidad
contara con un stock suficiente segln lo solicitado en los parrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algin procedimiento
pregramado, por falta de bienes de consumo basicos o complementarios se reprogramard v se
realizard sin costc para el Instituto. Dicha incidencia se harg constar en la Bitdcora de Visitas del
Supervisor y en el FORMATO T15 “Reporte de Incidencias"”.

Si alguno de los bienes de consumo bésico o complementario presentara alguna falla o defecto, -

el proveedor deberd sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las
requeridas, sin repercutir en el costo del procedimiento.

El proveedor del servicio estd obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMi para HERI 2024" relacionados con la cartera de
servicios de cada unidad médica, ANEXO T1 “Requerimientos de SMl para HERI 2024", v seran
foliados y facturados por separado.

Para la documentacion requerida, debera considerar lo siguiente:

Para la documeniacion reguerida, debera considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e)
numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sccial (PCBALINES) vy anexar lo
siguiente:

6.1.1. E! licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
registros sanitarios de al menos el 80% de la totalidad del equipo, y bienes de
consumo bdasicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso,
vigentes vy su lltima actualizacién (refrendo o prérroga segdn correspondal expedidos
por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y

;
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Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley Ceneral de
Salud y el articulo 82 del Reglamento de insumos para la Salud..

Asimismo, el licitante deberd presentar en su proptesta técnica en papel membretado de  la:

licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete
a entregar al titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Medices Indirectos en copia
simple a mas tardar a los cinco dfas naturales siguientes al acto del fallo los Registros
Sanitarios del 20% correspondiente al 100% del equipo médico, bienes de consumo basicos
y complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado durante el proceso
de licitacién, dicho escrito deberd estar debidarnente firmado por el representante legal del
licitante (o el representante comun en caso de participacion conjunta). Para su aceptacion,
los Registros Sanitarios deberan éumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos
para los mismos en la presente convocatoria.

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

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

b) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
c) Copiasimple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por ta COFEPRIS, o
en su casoc, Copia simple de la *Constancia de Prérroga"” donde se identifique
- plenamente el nimero de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.
Nota: no son validas "consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas”™ a COFEPRIS
sin su respuesta en los tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.
En el case de que algln equipo y/o bienes de consumo (bésico o complementario}, de origen
Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitaric, debera presentar,
Carta de la COFEPRIS manifestando que no requisre registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de este actualizado, o
copia simpie del comprobante del tramite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se
indigue gue no requiere registro sanitario de aguellos productos gue por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicardn en el
proceso de contratacién y dependiendo del resultade de su revision, podra ser causal de
desechamiento

Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos,
catdlogos o referencia grafica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pais de
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origen, deberd presentar su traduccidn simple al espafol, aceptando Unicamente la Portada del
documento sustento de {a referencia, asl como la pagina donde se encuentre la especificacion y/o
caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Bienes de Consumao

. del SMI para HERI 2024"” ", y en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
JDOCUMENTAL" (presentar FORMATO en PDF y Excel editable).

6.1.2. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de
los Certificados de Calidad 150-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad
. aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del
Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econdrnica
Europea [CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de
COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japén, vigente en el idioma del pais de origen
acompanado de su traduccidn simple al espafiol de al menos el 80% del equipo
medico, y bienes de consumo basicos y complementarios del 100% que oferte por
partida en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO T21 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y
Excel editable). debidamente referenciados donde se cite el equipo médico v
bienes de consumo biasicos y complementarios al que corresponde.

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la
licitante, -.un escrito en el que manifieste que, en caso de resuitar adjudicade: previo a la firma del
contrato, se compromete a entregar al titular de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos en copia simple a mads tardar a los cinco dfas naturales siguientes al acto del fallo los
Certificados de Calidad del 20% correspondiente al 100% del equipo médico, bienes de consumo
basicos v complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado durante el proceso
de licitacién, dicho escrito deberd estar debidamente firmado por el representante legal del licitante
{o el representante comun en caso de participacion conjunta). Para su aceptacién, los Certificados
de Calidad deberan curmplir con todos vy cada uno de los requisitos establecidos para los mismeos en
la presente convocatoria,

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar en el Formato T34 “Relacion del 20% de
equipc médico, y bienes de consumo basicos y complementarios, pendientes de Certificados
de Calidad", la relacidon de los equipos médico, instrumental, bienes de consumo basicos v
cornplementaricos ofertado por partida, pendientes de Certificados de Calidad, considerados para ser
entregados de conformidad al parrafo anterior, acompafiado de su traduccién simple al espafiol,
solo en caso de estar en idioma diferente, el cual deberd cumplir con el detalle exacto de la
denominacion distintiva del certificado de calidad presentado en su descripcion y estar en hoja
membretada de la licitante, debidamente firmado por su representante legal, cumpliendo con
toedes v cada uno de los requisitos establecidos en el presente numeral, para su posterior entrega
mediante copia simple a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos [ndirectos, toda vez que el
licitante haya sido adjudicado en alguna de tas partidas.
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El no presentar la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aquil
enunciados de al menos el 80% del 100% de equipo que oferte por partida en su propuesta técnica;
sera causal de desechamiento. 5

6.2 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO 1

Los Bienes de Consumo Complementarios son aquellos insumos que son de uso ocasional o
poco frecuente, deberd ajustarse a los requerimientos establecidos para cada Unidad Médica
con base al ANEXQO T “Requerimientos de SMI para HERI 2024 debiéndose entregar =
solicitud del Administrador del Contrato y se hara constar en el FORMATO T2 “Control Semanal
de Dotacidn de Bienes de Consumo Complementarios”.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento,
nuevos v en optimas condiciones para su usc, de acuerdo con el tipo de procedimiento
programado en cada Unidad Médica.

El licitante adjudicado del servicio estd obligado a tener disponible y proporcicnar los diferentes
bienes de consumo complementarios necesarios en el momento en el gue se lleva a cabo el
procedimiento, sumandose el precio de este insumo al precio unitario del procedimiento
programado, ANEXO T1 "Requerimientos de 5MI para HERI 2024" y ANEXO T4 "Bienes de
Consumo del SMI para HERI 2024", ‘

- i

El proveedor del servicio estd obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, |
ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI 2024" relacionados con [a cartera de Servicios ‘
de cada Unidad Médica, ANEXO Tl “Reguerimientos de SMI para HERI 2024. |
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CANTIDADES BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO POR OOAD
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o i R R - Requerimient
o Clvsio " Bien de Consumo Complementario .02024(03 .
e d BT R P o PP oo i1 meses)y v
£0.01,806 Baldn coronario con medicamento {paclitaxel o siroclimus) diversas medidas de 7
60.01.816 Balones de angioplastia coronaria de alta presién No complaciente. 68
60.01.818 Banda de compresién radial. 25
£0.01.819 Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio. 14
60.01.825 Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas para extraccién de cuerpoe 5
60.01.837 Catéter guia multipropdsito 5, 6, 7y 8 Fr. 2
60.01.848 Catéteres diagnostico convencional distintos de 4 a 8 Fr. Y hasta 110 cms. de lon 27
60.01.865 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J" de 3 m 14
60.01.871 Dispositivo hemaostatico para cierre vascular a base de coldgeno o acido poliglic 23
60.01.877 Electrodo para marcapaso temporal bipolar. 16
60.01.881 Extensidn coaxial de catéter guia coronario de rapido intercambio de 5, 5.5, 6, 7 14
60.01.883 Extensidn de presién de 15cm o extensian de presion de 15 0 25em. 14
60.01.885 Extractor de trombos intracoronario. 5
60.01.893 Guia de alto soporte. 5
60.01.398 Introductor de catéter arterial o venoso con alma metalica. Por técnica percutdr 3
60.01.900 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutdnea, 4,5, 6 14
60.01.501 introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento hidrofilicg 7
60.01.508 Jeringa para angiocardiografia, de 100a 150 mil de capacidad o Jeringa para angig 56
60.01.909 Jeringa para sistema de inyeccion de medio de contraste por flujo variable. 14
60.01.910 Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacién de arteriasc 14
60.01.911 Kit de Catéter Swan Ganz incluye: introductor y catéter para medicién de presid 2
60.01.912 Kit de pericardiocentésis. Incluye: L Agujade 22 G., 1agujade 25 G., 1jeringa de 2
60.01.913 Kit para administracion de solucidn salina y medio de contraste por flujo variab 56
60.01.918 Manifold angiografico de tres vias. . 23
60.01.920 Mantas para calentamiento intraoperatorias parala parte inferior del cuerpo y 5 1
60.01.921 Medic de contraste hidrosolubies no i6nico en concentracidn de 300 a 370 mg/y 338
60.01.941 Paguete universal de ropa. 180
60.01.943 Pig tail centimetrado 5 Fr. ] 2
60.01.944 Prétesis endavascutar coronaria (stent medicado) con: revestimiento de evero 45
60.01.945 Prétesis endovascular coronaria (stent medicado] con: revestimiento de everol 133
60.01.948 Rotador de cuerda gula para angioplastia coronaria de 0.014" de diametro. Tipo! 11
60.01.959 Stent premontado en balon cubierto de ePTFE. {Uso coreonario). 1
60,01.961 Stent diferentes didmetros y longitudes, auto expandible y expandibles con ba 1
60.01.969 Transductor de presién compatible con el poligrafo. 180
60.01.970 Tubo para muestra de sangre para medicién de tiempo de coagulacidn activada 113
6(0.01.976 Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutdnea. De politetrafluo 2
60.01.978 Catéter para dilatacién de arteria corenaria, con gloho semicompladiente, desd 125
60.01.979 Catéteres guia tipo Judkins , para coronaria derecha e izquierda con punta suavd il
60.01.981 Catéteres para cateterizacidn de arteria coronaria derecha con técnica percutdn 14
60.01.982 Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria izquierda con técnica percutd 14
60.01.983 Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punia recta flexible, intermedia, 1 27
60.01.984 Guia hidrofilica de 0.035 o 0.038 longitud de 150 0 260 punta angulada orecta de 20
60.01.1057 kit de introductor radial con pared ultradelgada longitus opcional de 1o 6 166 2 9
60.01.1068 Stent liberador de farmace Biclimus A9, o stent/andamio bio absorbible liberag 3
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El licitante adjudicado del servicio esta okligado a tener disponible y proporcionar los diferentes
hienes de consumo complementarios necesarios en el momento en el gue se lleva a cabo el
procedimiento, suméandose el importe de este insumo al precio unitario del procedimiento
programado, de acuerdo con el FORMATO T4 “Reporte diario de procedimientos y Bienes de
consumo utilizados en Hemaodinamia y Radiologia Intervencionista”, y seran foliados y facturados por
separado.

De {os BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS requeridos:

6.2.1. El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los

registros sanitarios de al menos el 80% de la totalidad del equipo, y bienes de consumo
basicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima
actualizacién (refrendo o prorroga segln corresponda) expedidos por la COFEPRIS,
considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia
con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud y el articulo 82 del
Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de
fa licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se
compromete a entregar al titular de la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos
en copia simple a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los
Registros Sanitarios del 20% correspondiente al 100% del equipe médico, bienes de
consumo bkasicos y compiementarios ofertados por partida que no hubiese entregado
durante el proceso de licitacién, dicho escrito deberd estar debidamente firmado por el
represeritante legal del licitante (o el representante comun en caso de participacion
conjunta). Para su aceptacion, los Registros Sanitarios deberdn cumplir con todos y cada
uno de los requisitos establecidos para los mismos en la presente convecatoria.

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el Formato T33 “Relacion del
20% del equipo, bienes de consumo béasice y complementario, pendientes de entrega
del registro sanitario" ofertados por partida, considerados para ser entregados de
conformidad al parrafo anterior,

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

c) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

)
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En el caso de gue algiin equipo y/o bienes de consumo (bdsico o complementario), de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitaric,
deberd presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no requiere registro sanitario.

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

6.2.2 [l licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los

Certificados de Calidad 150-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para
Dispositives Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o
el Certificado de Calidad de la Comunidad Econdmica Europea {CCEE), o Certificado de
Calidad de Buenas Pricticas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministeric de Salud de Japén,
vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol de al
menos el 80% del equipo médico, vy bienes de consumo basicos y complementarios del 100%
que oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y
Excel editable). debidamente referenciados donde se cite el equipo médico y bienes de
CONSUMO bésicos y complementarios al que corresponde .

Asimismo, el licitante deberé presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la
licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma
del contrato, se compromete a entregar al titular de la Coordinacidon Técnica de Servicios
Médicos Indirectos en copia simple a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto
del fallo los Certificados de Calidad del 20% correspondiente al 100% del equipo médico,
bienes de consumo bésicos y complementarios ofertados por partida que no hubiese
entregade durante el proceso de licitacidn, dicho escriteo debera estar debidamente firmado
por el representante legal de! licitante (o el representante comun en caso de participacion
conjunta). Para su aceptacion, los Certificados de Calidad deberadn cumplir con todos y cada
une de los requisitos establecidos para los mismos en la presente convocatoria.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar en el Formato T34 “Relacion del
20% de equipe médico, y bienes de consume basicos ¥y cemplementarios, pendientes de
Certificados de Calidad", la relacion de los equipos médico, instrumental, bienes de
consumeo basicos y complementarios ofertado por partida, pendientes de Certificados de
Calidad, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior, acompafado
de su traduccion simple al espaficl, solo en caso de estar en idioma diferente, el cual deberd
cumplir con el detalle exacto de la denominacién distintiva del certificado de calidad
presentado en su descripcién y estar en hoja membretada de la licitante, debidamente
firmado por su representante legal, cumpliendo con todos y cada uno de los requisitos
establecidos en el presente numeral, para su posterior entrega mediante copia simple a la

[
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Coordinaciéon Técnica de Servicios Médicos Indirectos, toda vez que el licitante haya sido
adjudicado en alguna de las partidas.

El no presentar la copia simple de los doecumentos correspondientes a los certificados aqui
enunciados de al menos el 88% del 100% de equipo que oferte por partida en su propuesta
técnica; serd causal de desechamiento.

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

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo
que utilizan al inicio de la prestacidn del servicio, asi como las especificacicnes del contacto del
fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO 16. RELACION DE MARCAS, MODELO Y
MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO. Fste debera ser
entregado a mas tardar 07 (siete) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio que sea
designado por parte de la Unidad Médica, con firma de recepcién del servidor plblico dando total
certeza de conocimiento de los bienes gue pueden solicitar,

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo complementario se efectuardn por lo menos
7 dias naturales antes de la fecha de programacion de los procedimientos, la cual corresponderd al
consumo estimado de estos dias conforme a o establecido en el FORMATO T9 Control semanal de
dotacion de bienes de consumo complementarios”;, Se deberd garantizar la disponibilidad de los
bienes de consumo bdésicos y complémentarios en condiciones dptimas de envase, embalaje a
orueba 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:

s Descripcion completa del bien de consume {marca y lote)
s Cantidad

¢ [Fecha de fabricacién y caducidad

« Pais de origen del bien de consuma

« Condiciones de almacenamiento

La forma de presentacidn de la propuesta de Bienes de Consumo Complementarios en electrénico
en CompraNet y peara pronta referencia de los incisos, debe de ser presentada en archivos
diferenciados, en donde en cada archivo estardn cada uno de los documentos solicitados en los
incisos, debiendo identificar con el nGmero, asignado en el ANEXQ T4 “Bienes de Consumo del SMi
para HERI 2024", seguido del nombre del Bien de Consumo gue se esté proponiendo. La carpeta
que se esté presentando deberd resaitar los datos y especificaciones solicitadas en cada inciso v que
' pertenecen al equipo que se esté tratando en cada carpeta. -

Ejemplo:

Nombre de la Carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS"

iy 2
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Contenido de la subcarpeta:
60.01.980 Catéteres multipropodsito punta al, a2, bl y b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm :
calibre. 5Fr. RENRE o 1

_I 1 Registro sanitaric
| 2 Folleto ¢ catalogo o referencia grafica

3 Certificado FDA, CEE, Buenas Practicas, ISO

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al niimero de Bienes
de Consumo que se estén propeoniendo de acuerdo al FORMATO T21 “FORMATQ de Propuesta
para evaluacién técnico /documental’, contenida en "FORMATOS de SMI para HERI".

7 SERVICIC MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. i

El licitante adjudicado deberd mantener los equipos médicos en dptimas condiciones, asl como la
Transferencia de conocimientos en el manejo de estos, permitiendo a los Hemodinamistas vy
Radidlogos intervencionistas, realizar en tiempo y forma los procedimientos del catalogo del servicio
integral; asi mismo en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-55A3-2012, para [a “Practica de
la Cirugia Mayer Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los
lineamientos que a la letra'dice: “Todo el equipamiento medico debe estar sujeto a mantenimiento
preventivo y correctivo”. o

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

7.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico

Informara por escrito a los jefes del servicio y de conservacidn, en el plazo comprendido a los

07 (siete) dias naturales posteriores a partir de la emisiéon y notificacién del fallo el
Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos que sugiere el manual
fabricante, en caso de no referirse y asf considerarlo la Convocante, autorizard por medio del i
Administrador del contrato, se realicen los ajusies que procedan, la realizacion del
Mantenimiento Preventivo serd durante la vigencia del contrato si lo consideran necesario,
con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacidon segin lo marca el
Consejo de Salubkridad General (CSG).

Es preciso sefiatar gue la fecha especifica de mantenimiento no podré rebasar [a semana
sefialada y se deberd considerar que puede ser modificado por ia frecuencia de los servicios,
por [as caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos, lo cual se
hard dei conocimiento de la empresa adjudicada a través def Administrador del Contrato. i

ﬂﬂ/ 2 X
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El Instituto llevard el control a través del FORMATO T3. “Reporte de Mantenimiento
Preventivo”. Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio y/o Jefe de
Conservacién de la Unidad Médica, quien remitiréa el reporte correspondiente al
Administrador del Contrato, por lo menos una vez durante la vigencia del contrato avalado
mediante su firma autdgrafa. Dejando como constancia, la colocacidn de etiqueta en el
equipo que indigue la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del préximo
mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

En caso de haberse determinado la necesidad de sustituir el equipo, objeto de
Mantenimiento Preventivo, esta debe realizarse en un plazo maximo de 48 {cuarenta y ocho)
horas, contadas a partir de su nctificacion al Area de Conservacion de fa Unidad Médica, por
parte del proveedaor.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO.
Mantenimiento Correctivo de Equipo Médico.
El mantenimiento correctivo, se prestard cuando el equipo, presente fallas en alguna de sus

partes, para lo que deberd dar atencién a través de los reportes, en gue se indicara las fallas
del equipo médico y/o la asistencia técnica, segldn proceda.

El licitante deberd efectuar las reparaciones necesarias con plezds nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifigue gque se requiera la sustitucién 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 gque se requieran, para el mantenimiento
correctivo de los equipos, seran por cuenta del proveedor, en caso de que se determine la
necesidad de substituir los equipos por otros de las mismas especificaciones técnicas, asto
deberd realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ccho)} horas para el area
metropolitana, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice via
telefénica asi como por correo electrénico donde se asignard un ndmero de folio
correspondiente. Dichoc mantenimiento debera ser supervisado por el jefe de servicio y/o
Jefe de Conservacidn de la unidad médica y avaiada mediante firma autdgrafa en el
FORMATO T5. “Reporte de Mantenimiento Corrective'.

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

Para aguellos equipos médicos que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias
correctivas sera motivo para iniciar el procedimiento de rescision de contrato.
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Tanto el mantenimiento preventive como el correctivo del equipo médico propiedad del licitante
deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos
médicos y la continuidad del servicio en éptimas condiciones.

8 ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacidon y puesta en usoc de los equipos ¥ bienes de consumo en el procedimiento
hemodinamico:

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

El licitante participante deberd designar técnicos capacitados en Procedimientos de Hemodindmica
y deberd comprobarlo para su evaluacion (puntaje), mediante copias de Titulo, Cédula profesional,
diplomas y/o constancias expedidas por Instituciones pablicas y/o privadas, cursos del fabricante y/o
distribuidar centros de Transferencia de conocimientos reconocida y dedicada a proporcionar
servicios de mantenimiento y capacitacion en eguipo médico, que acredite el dominio de
herramientas en instalacién y operacién de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida
en la partida de su interés {detallado en los términos y condiciones), que daran cobertura a los
turnos matutine, vespertine y nocturno, {uno por cada sala y turno de la Unidad contenida en la ]
partida de su interés) de lunes a dominge, cenforme a: la programacion y necesidades de las b
unidades médicas institucionales, para qu;ie una vez adjudicados asistan logisticamente al personal
del Instituto en todos los procedimientos.

Este personal deberd permanecer en las salas de Hemodinamica y Radiodiagndstico, segln
corresponda, v estar disponible de acuerdo a la programacién de procedimientos hemodinamicos,
sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos Gltimos‘si son en el turno nocturno seran
atendidas por el proveedor con guardias o via telefénica conforme a un acuerdo mutuo entre el
técnico asignado por el proveedor y el Jefe de Servicio de Hemodinamica o de Radiodiagnoéstico
segln corresponda, acorde a la distribucion de equipo definido en el Anexo TN "Distribucion de
equipo, de SM! para BERI" y Anexe T 1 "Requerimientos del SMI para HERI 2024", mediante los
FORMATOS Ti8 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO. Dando
cchertura a los turnos matutino, de lunes a viernes, de 7:30 a 14:00 hrs. conforme a la programacion y
necesidades de las unidades médicas institucionales, para que asistan logisticamente al personal del
[nstituto en todos los procedimientos, conferme a las actividades de este documento y conforme z la
siguiente tabla: |

Tabla 8.1: |
Cee iy NOmerede [0 e
B R P CoEde o0 i | UNomerode salas | téchicosen | "NUmerode
| OOAD/UMAE | Tipo | Ndmero| Localidad | -de hemodinamia | . sitio Supervisores: :
P ‘ w0 U Radiodiagnéstico | matutine + .| de operacién:
Co e o Y vespertinoy G000 '

/ % |
%‘f 24 S |
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Lol Ndmerode | T S
Numero de sa[as ecnlc:os ‘en:

- 00AD/ UMAE | -Tipo - N_L"{m'erb_ 'L_oi:_élidaid- |".de hemodinamia sor
B T | s e e e 1 Rgglqd!a_g.no.st!gq - mal Ino o 'de operacron
poriemree e v | vespertino: s - :
1, Sala uno por
1 Jalisco HGR 46 Guadalajara o . 1 partida

Hemodinamia

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

B.1 Actividades operativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y Radioclogia
Intervencionista.

» ‘Prévio al procedimiento
EI TECNICO debera presentarse:
a. Turno matutino de lunes a viernes, de 7:30 2 14:00 hrs
b. Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada sala de HEMODINAMIA Y

RADICDIAGNOSTICO.

c. las urgencias seran atendidas por el proveedor con guardlas o telecomunicaciones
conforme a un acuerdo mutuo.

d. Deberd entregar y tener listos 30 {treinta) minutes antes de cada procedimiento, el equipo,
los accesorios, los bienes de consumo, estériles, completes, requeridos vy contratados para
cada procedimiento.

» Durante el evenio
e. Observacion activa del dptimo funcionamiento de los elementos descritos

f. Asistencia técnica al médico Hemodinamista y Radidlogo intervencionista con respecto a la
provision de insumos y operacién de equipos médicos propiedad del licitante adjudicade.

» PDosterior al evento

Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento v

depositarlos en los contenedecres sefiglades por el Instituto, ! producto final de estos

desechos debe de ser manejado por el personal del instituto de acuerdo con la NOM 087
; J‘.;_’-{

iMo2s

by







e i 8 b

8.2

a)

b)

c)

d)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA y RADIOLGGIA INTERVENCIONISTA™
(SMI para HERI)

Manejo de Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos, El Técnico debe verificar la
disposicion final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aguellos bienes
de consumo gue asl lo requieran seran Ios indicados por el fabricante.

El Técnico designado por el licitante serd el responsable del resguardo de equipos,
accesorios y bienes de consumo.
8.1.1 Actividades operativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia vy

Radiologia Intervencionista. El licitante deberd proponer al menos un técnico en sitio por
partida y deberd realizar las actividades descritas en todos los incisos def numeral 8.1 de este
Anexo Técnico, con excepcidn de los incisos a, b y ¢, (el técnico propuesto deberd presentarse al
menos 45 minutos antes del procedimiento conforme a la programacién quirdrgica de la
unidad médica correspondiente).

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

Flaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.
Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo y los bignes de consumo contratados
por procedimiento. FORMATO T25 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de 1a

Unidad Médica asignada a proporcionar en el SMI para HERI".

El Jefe de servicio permitird el acceso al TECNICO asignado a la programacion de

procedimientos, para coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasta

oportuno de los bienes de consumo requeridos.

Recabar al término de cada procedimiento el nombre, matricula y firma autdgrafa del
médico, que realizd el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado
Yy los bienes de consumo utilizades conforme al FORMATO TI3. “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”.

Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO T26 “"CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI", en &l
gue integrara la informacién de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y
bienes de consumo complementarios utilizados, FORMATO Ti3 “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, el cual deberd ser recabado al
término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico gue realizdé el
procedimiento, con la autorizacidén del Jefe del Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnéstico
segun el caso para su facturacidon mensual.

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

El técnico designado por el licitante adjudicado a cada unidad médica realizard exclusivamente
actividades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NG DE TIPO ASISTENCIAL AL
PACIENTE.

i
i
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y todos los sub numerales del punto 8.2

B.3 Supervisién en operacion

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR, el cual se requiere sea un personal
Capacitado, el cual deberd supervisar la instalacién y puesta a punto de los equipos
solicitados para la prestacién del servicio objeto de esta licitacién. Asi mismo supervisara los ,
mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de ;
la prestacion del servicio en éptimas condiciones. i

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipe médico de
Hemodinamia y Radiologia intervencionista, establecido llevarad a cabo el control a través de
la bitdcora de mantenimiento preventive y correctivo, FORMATO T3 “Reporte de
Mantenimiento Preventivo”, 1o mismo hard cuando se lleven a cabo los mantenimientos
correctivos FORMATO T5 “Reporte de Mantenimiento Corrective”. La bitdcora sera firmada
por el Técnico Profesional Capacitado responsable de la supervisidon de los mantenimientos, el
Jefe de Hemodinamia y Radiodiagnéstico o el jefe de conservacion de {a unidad médica.

8.4 Apoyo a la operacion

Para eficiente la prestacion del Servicio Médico Integral y faciiitar al Instituio su verificacién ol
durante la prestacién del servicio, el licitante adjudicado:

: I Deberd permitir, en cualguier momento, al personal del Instituto el acceso para..
verificar las condiciones de la prestacidn del servicio. S

1. Debera proporcionar ndmero telefénico y correo electrdnico a cada una de las
unidades médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacion del
servicio, con motivo las fallas en el equipo médico, y todo lo que compete a los bienes de
consumeoe, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un ndmero de folic
a cada una de las incidencias repcrtadas para su seguimiento, mismo gue deberd
consignarse en el Repeorte de Incidencias, FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”,

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

2 TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

El licitante adjudicado debera proporcionar Transferencia de conocimientos al personal del Instituto
para el uso de los equipos médicos ¥y manejo de los insumos en general, previo v durante la
prestacién del servicio. |

La transferencia de conocimientos sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de
Hemodinamia y Radiodiagnédstice y seran los responsables de proporcionar la lista del personal a 5
capacitar al Administrador del Contrato.

Ei Administrader del Contrato, propercionara el dia natural 5 (cinco) posterior a la emision y
notificacién del fallo {a lista del personal que serd capacitado, considerando que se dard en fl,as
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instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta informacién proceda a
elabcrar el PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS utilizando el FORMATO T7
“Programa de Transferencia del Conocimiento”, contenido en “FORMATOS de SMI para HERI", que
deberd entregar el dia 7 {siete) dias naturales posterior a la emision y notificacion del falle al
Administrador del Contrato. :

El Pragrama de Transferencia el Conocimiente, deberad considerar Transferencia de conocimientos
Previa al inicio de los servicios y Continua durante la prestacién del servicio, para el use y manejo de
los equipos médicos, los accesorios vy del adecuade useo de los bienes de consumo, e} cual debers
ser auterizada por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagndstico, con el Visto Bueno del
Director y avalado por el Administrador del Contrato.

Es preciso sefalar gue el Instituto, podrd ajustar la lista de participantes, con 5 dias naturales de
anticipacién a la fecha de su realizacidn y la fecha podrd modificarse con 15 dias naturales de
anticipacion, conforme a la notificacion que por escrito realice el Jefe de Servicio de Hemodinamia
y/o Radiodiagnéstico a través del Administrador del Contrato al proveedor.

Cl control del Registro de Asistencia se realizara mediante el FORMATO T8 “Registro de asistencia a
transferencia del conocimiento”, el cual seré avalado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia vy
Radiodiagndstico al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

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

* Transferencia del conocimiento técnica previa. Esta Transferencia de conocimientos técnica

sobre los equipos, deberd otorgarse a partir del dia 7 (siete) posterior a la emision y notificacion del
fallo [antes, del inicio de la prestacion del servicio).

Transferencia del conocimiento técnica continta sobre los equipos utilizados. Se iniciard
simultaneamente a (3 instalacidn de los equipos v debe considerarse su realizacion por lo menos
una vez durante ia vigencia del contrato, cuya coordinacidn y supervision estarg a carge del Jefe de
Servicio de Hemcdinamia y Radiodiagndstico v serd a peticion por escrito de este.

10 REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

El Licitante Adjudicado deberd generar un reporte en Excel FORMATO T26 “Control de
Productividad Mensual, Bienes Basicos y Bienes Consumo Complementarios de a CTSMIY,
contenido en “FORMATOS de SMI para HERI" que contenga el Regisiro de la productividad de los
procedimientos realizados, los bienes de consumo compiementarios utilizados, los bienes de
consumo contratados en cada uno de los procedimientos, mismo que deberd entregar a la Unidad
Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, como sustento de la productividad
realizada en el periodo. Esta informacién debera ser consisiente con los datos existentes en el
Sistema ACCEDER, por lo que serd responsabilidad de Jefe de Servicios Médicos validar dicha
informacicn.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacién:
1 Folio Servicio.

2) Clave Presupuestal de la Unidad Médica,
%) Localidad.
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4y Fecha de Procedimiento {de/mm/aaaa).
5) Servicio Integral.
G) NSS (a diez digitos o posiciones).
7)  Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).
8) Nombre del paciente.
9) Primer Apellido Paciente.
10)  Segundo Apellido Paciente.
M)  Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa).
12)  Sexo del Paciente.
13}  Nombre Médice Tratante.
14}  Primer Apellido Médico Tratante.
15)  Segundo Apellido Médico Tratante.
16)  Matricula Médico Tratante.
17) CLVS! del Procedimiento.
18)  Tipo de procedimiento.
19)  Motive reprogramacion.
20) Precio Unitario del Procedimiento.
21)  Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
a. CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento,
b. Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
c. Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
22} Por cada Bien de Consumo Complementario. '
a. CLVSIde Bien de Consumo Complementario.
b. Lote de Bien de Consumo_Complementario.
c. Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
d. Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
23) . Incidencia.
a. Fechas (dd/mm/aaaa).
b. Breve descripcion incidencia.
I BITACORA DE INCIDENCIAS.

Todos les lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs. El proveedor deberé reportar el seguimiento
a las incidencias presentadas por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la
prestacion del servicio conforme al FORMATO Ti5 “Reporte de incidencias”, en registro fisico
“Bitacora de Incidencias” con fecha, y firmas del Jefe de Servicio y en paralelo enviario via correo
electrénico al Administrador del Contrato. En caso de que el lunes sea dia inhabil, se entregara al
siguiente dia hahbil.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacién del servicio, en el caso que durante la
prestacién del servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo
con un Equipe o Bien de consumo basico o complementario, se debera documentar, con el soporte
de lo solicitado en el FORMATO TI5 “Reporte de incidencias”, [ marcas, modelo, fecha de
fabricacidn, lotes etc), Podran ser requeridas piezas o muestras para envio a la Coordinacion de
Control Técnico de Insumaos (COCTI) que deberdn entregarse dentro del plazo de no mas de 48 horas
una vez llenado el Repocrte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s} fallas, su costo lo
absarberd el proveedor.

/
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el humeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
{POBALINES), se establece en los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del
Servicio Médico Integral para Hemodinamia para LA Unidad Médico Hospitalaria No.46

OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, bienes de consumo de vanguardia y de
personal técnico, necesario para la realizacidon de los procedimientos de intervencionismo
minimamente invasivos de acceso endo-vascular atender al programa de cédigo infarto para
salvaguardar la vida del paciente que presenta un ataque agudo al miocardio.

El “Servicio Médico Integral para Memodinamia (SMI para Hemodinamia) se aplica tanto en la fase
diagndéstica (para precisar y certificar), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir). Los
procedimientos de Hemodinamia son imprescindibles para resolver los problemas de salud de [a
poblacién cardiopata. Algunas de las patologfas en las que se indica los procedimientos de
hemodinamia son: arteriosclerosis, oclusién de vasos_ por trombos o émbolos, por estenosis,
aneurismas. :

1. VIGENCIA DE LA CONTRATACION.

a) Vigencia de la contratacién: La vigencia de la contratacidn serd a partir del dia siguiente del
fallo al 31 de Marzo 2024.

b} Plazo de |la entrega del bien:
Se contara con un plazo maximo de 07 (siete) dias haturales contados a partir del dia natural
siguiente de la emision y notificacién del fallo correspondiente para la instalacién, puesta a
punto de los equipos médicos, los bienes de consumo basico y complementario que deberan
entregarse de acuerdo con lo establecido en los presentes términos y condiciones, anexo
técnice y demas documentoes gue forman parte de esta-convocatoria.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar inicio antes del
vencimiento del plazo de 07 (siete) dias naturales podra hacerlo, previa coordinacién y
carresponsabilidad con el administrador del contrato y auxiliares del contrato del Instituto
correspondiente, de forma que el SMI para Hemodinamia se otorgue ininterrumpidamente
a la derechohabiencia.

c) [nicio para la prestacion del Servicio: Serd a partir del dfa 08 {ocho) natural posterior al dia
natural siguiente a la emision y notificacion del fallo al 31 de marzo 2024,

El licitante adjudicado se obliga en 07 (siete) dias naturales a partir de la emisién y
notificacion del fallo, previo a la firma del contrato a presentar la documentacién en fisico

£
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requeridas por el Instituto, del Personal técnico, Equipo ¥y Bienes de consumo basicos y
complementarios contenidos en el presente documento y Anexo técnico.

Tipo de Contratacién: Este servicio se formalizard a través de un contrato abierto, de
conformidad con el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico vy 85 de su Reglamento, aclarando que la entrega- recepcion de lo
establecido en dicho contrato y el pago del servicio prestado, se realizard en el Area de
Tramite de Erogaciones ubicada en cada OOAD conforme al nimero de procedimientos
establecidos en el Anexo T1 “Requerimientos de SMI para Hemodinamia”

2. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a)

b)

Los bienes de consumo bdsicos y complementarios deberan entregarse en el area que
indique el Director de la Unidad, auxiliado por quien este designe, para la distribucién de los
insumos, tomando en cuenta lo establecido en el ANEXO T 11 “Guia de distribucién de
equipo médico por Unidad Médica y personal médico para SMI para Hemodinamica"
conforme a la relacién del ANEXO Ti2 “Catdlogo de Unidades Médicas con SM! para
Hemodinamia”.

Sera responsabilidad del licitante adjudicado realizar por su cuenta las maniobras de cargay
descarga de los bienes de consumo, en la’ Unidad Médica Hospitalaria No.46  sin costo
adicional para este.

La transportacién y fesguardos los bienes de consumo, se hard por cuenta exclusiva dej "=

licitante adjudicado para prestar el servicio y sera el responsable del aseguramiento de los
material quirtirgico desde su transportacién, recepcién, entrega e instalacion de los equipos
y hasta que finalice la prestacién del servicio en la Unidad Médica Hospitalaria No. 46, sin
costo adicional para el Instituto.

El licitante adjudicado serd el responsable del aseguramiento desde su transportacion,
recepcion, instalacion y hasta que finalice fa prestacién del servicio en las Unidad Médica
Hospitalaria No. 46, toda vez que el equipo es propiedad del licitante adjudicado.

Por necesidades del OOAD (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) y sin
obligacién adicional para éstos, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en
donde se instalen los equipos y la entrega de los bienes de consumo, dentro del mismo
OOAD Jalisco, durante la prestacion del servicio, para lo cual debera también renombrar los
“FORMATOS de SMI para Hemodinamia” con la nueva Unidad destino.

Los responsables de la recepcion en el servicio de los equipos médicos, y bienes de
consumo seran: el Ingeniero -Biomédico de la OOAD y el Jefe de Conservacién de [a
Unidad Médica Hospitalaria No 46, Coordinador de Medicina Interna y/o Administrador de
la Unidad Médica Hospitalaria No.46 , en su ausencia, por medio del FORMATO T6
"Entrega/Recepcién de equipos”, asf mismo, la aceptacién de entrega deberd cotejarse con
el Formato T8 “Registro de asistencia a transferencia del conocimiento” y por Ultimo, la
entrega semanal en la dotacidn de los bienes de consumo, debera realizarse por medio del
FORMATO T9 “Control semanal de dotacion de bienes de consumo complementarios”.

i

vy







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA”

aLYEAL (SM] para HERI)

Es importante sefialar que el licitante deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en e}
desarrollo de los presentes Términos y Condiciones y Anexc Téchico como parte integrante de la
Convocatoria, el cual hara suyo para su presentacion como parte de su Propuesta Técnica.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante por partida; un licitante
podra participar en una o varias partidas.

La partida es un OOAD, PROCEDIMIENTO ESPECIAL/BCC ESPECIAL, estan establecidos en el
ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para Hemodinamia”, con la finalidad de que el licitante tenga
una referencia para la elaboracién de la propuesta y de la capacidad que se requiere para la
prestacién del servicio. En caso de que los licitantes no participen en mas de una partida, no sera
motivo de descalificacion.

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

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los
‘Tequisitos y especificaciones previstas en los anexos.técnicos contenidos en esta convocatoria,
describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando.

La conciliacidén de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo a la
factura respectiva para el tramite del pago correspondiente.

La Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de
Servicio de la sala de Hemodinamia, de 7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual debera ser a
partir del dia natural 7 (siete}, contados a partir del dfa siguiente a la emisién y notificacion del fallo.

Asimismo, el licitante adjudicado deberd contar con un inventario de Bienes de Consumo
correspondiente a 7 {siete) dias de consumo maximo de las Unidades contenidas en la partida(s)
adjudicada{s), a fin de poder atender cualguier eventualidad que se presente durante la vigencia
de la prestacién del servicio.

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR

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

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 BIS FRACCION Il Y 34 DE LA LAASSP, EL LICITANTE
DEBERA REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

/
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4.1 Documentacion Legal-Administrativa

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

La documentacién legal-administrativa enviada a través de CompraNet podra ser presentada en
FORMATO PDF (utilizar alta resolucion), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir
archivos, no debera depender de otro (s) programa (s) y/o procedimiento (s) para realizar la
apertura de estos, referida en los numerales del 4.1.1 al 4.1.18 de la Convocatoria.

4.2 Documentacion Técnica

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

42] Propuesta técnica. El licitante debera presentar su propuesta técnica, con una
descripcién amplia y detallada del “Servicio Médico Integral para de acuerdo a lo
solicitade en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos que forman parte
de la presente contratacién, identificando claramente las partidas en las que participa,
incluyendo los equipos, los bienes de consumo (basicos y complementarios) y demas
aspectos requeridos para la contratacién, para lo cual debera transcribir integramente el
Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones, manifestando en esa transcripcién la
aceptaciony cump!imientd-dé‘eéas disposiciones.

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL"
contenido en “FORMATOS de SMI para Hemodinamia” para su evaluacion técnica en
archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autégrafa del
representante legal.

El no presentar Propuesta Téchica sera causal de desechamiento.

4272 Registros Sanitarios. El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica,
copia simple de los registros sanitarios de al menos el 80% de |a totalidad del equipo, y
bienes de consumo basicos v complementarios ofertados por partida, en anverso y
reverso, vigentes y su UGitima actualizacién (refrendo o prérroga segun corresponda)
expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y
Condiciones, en congruencia cen lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de
Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado
de la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se
compromete a entregar al titular de la Coordinacién Técnica de Setvicios Médicos
indirectos en copia simple a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del
fallo los Registros Sanitarios del 20% correspondiente al 100% del equipo médico, bienes
de consumo basicos v complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado
durante el proceso de licitacidn, dicho escrito deberd estar debidamente firmado por el
representante legal del licitante (o el representante comin en caso de participacion
' /
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conjunta). Para su aceptacidn, los Registros Sanitarios deberan cumplir con todos y cada
uno de los requisitos establecidos para los mismos en [a presente convocatoria.

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

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

d) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
e} Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” emitido por la COFEPRIS, o

en su caso, Copia simple de la “"Constancia de Prérroga” donde se identifigue
plenamente el nimero de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.

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

En el caso de que algln equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de
origeti Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registit.Sanitario,
deberd preséntar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o préorroga de este
actualizado, o copia simple del comprobante del tramite de prérroga, o la carta de ia
COFEPRIS en la gue se indigque gue ho requiere registro sanitaric de aquellos productos
gue por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para
la salud, se ubicardn en el proceso de contratacién y dependiendo del resultado de su
revision, podra ser causal de desechamiento.

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

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes
solicitados en el Anexo T2."Equipo médico de SMI para Hemodinamia ", Anexo T4."Bienes
de Consumo de SMI| para Hemeodinamia ”, deberdn presentarse en idioma espafol y
corresponder exactamente con lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos; en
caso de estar en un idioma diferente al espafiol se deberd proporcionar, por lo menos,
una traduccion simple al espafiol, sin que esto altere, moadifique o distorsione el
contenido original del documento anteriormente traducido, la traduccién podra
contener, Gnicamente, las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones
técnicas.

El ficitante debera basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Términos y
Condiciones, asfi como en el resto de los documentos gue formen parte de la presente
convocatoria. Para lo cual, podra sustentar su propuesta apoyandose con folletos,

et
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catalogos, fotograffas, imagenes, instructivos ¥y manuales del fabricante, considerando, a
su vez, la descripcidon técnica solicitada en la presente convocatoria y, ademas, lo
enunciado y ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca, modelo, nUmero de catilogo
y nimero de parte, que sea caracteristico para especificar el bien de que se trate;, es
decir, tomando como referencia bésica, aunque no exclusiva, la descripcién técnica que
deberad enunciar el licitante en el FORMATO T21 "Propuesta para evaluacién técnica
/documental” {presentar Formato en PDF y archivo digital en Excel editable). Asimismo,
en caso de presentar imagenes o fotograffas en las cuales se puedan corroborar las
especificaciones y los requisitos ofertados, se precisa que el licitante deberd referenciar
en forma clara, precisa y objetiva, la debida correspondencia que debiera existir entre la
fotografia y el bien presentado como parte de la propuesta técnica, considerando la
marca, modelo, nUmero de catalogo y numero de parte, segun corresponda, para indicar
alguno de los aspectos importantes en la descripcidn técnica considerada en su
propuesta técnica.

El no presentar Folletos, catalogos, fotografias, manuales con traduccién simple y
correspondencia a [o ofertade, serd causal de desechamiento.

4£.2.4 Certificados de calidad.

4241 Copia simple del Certificado de Calidad ISC-9001:2015 en servicios integrales, a
nombre del licitante, vigente, emitido por un organismo de certificacién
acreditado

El no presentar las certificacioneéf"‘;?i:brrespondiehtés,‘ sera causal de
desechamiento,

42.4.2 Certificados de calidad. El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta
Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de
Gestién de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o
copia simple del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la
Comunidad Econdmica Europea (CCEE}, o Certificado de Calidad de Buenas
Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japdn, vigente
en el idioma del pafs de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol
de al menos el 80% del equipo médico, y bienes de consumo bdsicos vy
complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta técnica,
incluyendo en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /
DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable). debidamente
referenciados donde se cite el equipo médico y bienes de consumo basicos y
complementarios al que corresponde.

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

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar en el Formato T34
“Relacién del 20% de equipe médice, v bienes de consumo basicos y
complementarios, pendientes de Certificados de Calidad”, lIa relacién de los
equipos médico, instrumental, bienes de consumo bésicos y complementarios
ofertado por partida, pendientes de Certificados de Calidad, considerados para
ser entregados de conformidad al parrafo anteriot, acompafado de su
traduccién simple al espafiol, solo en caso de estar en idioma diferente, el cual
deberad cumplir con el detalle exacto de la denominacién distintiva del
certificado de calidad presentado en su descripcidn y estar en hoja membretada
de la licitante, debidamente firmado por su representante legal, cumpliende con
todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente numeral, para su
posterior entrega mediante copia simple a la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos, toda vez que el licitante haya sido adjudicado en alguna de
las partidas.

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

Carta compromiso del_Licitante en la Instalacién de Equipo; en la que manifieste que se
compromete a cumphr cabalmente para la instalacién del (de los) equipofs), para
asegurar la correcta prestacion y continuidad del servicic de manera oportuna en el que
resulte adjudicado, con todos y cada unho de los requerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del drea donde serd(n}) ubicado(s), asi como todas y
cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacion y optimo
funcionamiento del {de los) equipol(s) ofertado(s), mediante el FORMATO TI9 “ Carta
compromiso del Licitante en la Instalaciéon de Equipg”, contenido en “formatos de SMI
para Hemodinamia "

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

Aviso de Importacién. Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y
debidamente firmado por su representante legal, en el gue manifieste en caso de resultar
adjudicado y previo a la firma del contrato; dentro de su propuesta oferte equipamiento
(nuevo o usado), se compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple
del aviso de importacién del equipamiento ofertado dentro de los 15 (quince) dias habiles
posteriores a la emision y notificacion del fallo.

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

Fecha de fabricacién de sus equipos. El licitante podrd ofertar equipo de reciente
fabricacién {Nuevo) o en su caso podré ofertar equipo usado, cuya fabricacién no debera
exceder los 5 afos al momento de la fecha de presentacion de las propuestas en el
presente proceso licitatorio. Este equipo debera estar en condiciones éptimas de uso y
funcionamiento y deberd adjuntar la Péliza y/o bitdcora de mantenimiento actualizada.

/
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En caso de presentar equipos nuevos, €l licitante presentard escrito en formato libre, en
hoja membretada y debidamente firmado por su representante legal, en el que
manifieste que los equipos ofertados son nuevos y entregando al Administrador del
Contrato en el caso de resultar adjudicado lo solicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de

a Importaciéon y/o en su caso copia de la Factura, correspondiente, en la gque venga
especificada la fecha de adquisicién del equipo,

En caso de ofertar equipos usados el licitante debera presentar el FORMATO T30 “Carta
Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 (Cinco) afios de Fabricacién a partir 2019”
{contenido en FORMATOS de SMI| para Hemodinamia}, adjuntando la pdliza y/o bitacora
de mantenimiento actualizada de los equipos ofertados que tienen una fecha de
fabricacién no mayor a 5 afos al de la fecha de la presentacién de su propuesta.
Adicionalmente, deberd integrar en su propuesta, un “Dictamen Técnico” y/o una Orden
de Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico, i
su fecha de elaboracién deberd estar comprendida a partir del afio 2012 y debera estar
elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado de la marca del equipo, conforme a 5
la relacién de equipos médicos que estdn contenidos en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI
para Hemodinamia. : {

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

El no presentar la carta de equipo nuevo o en su caso el Formato T30, pdliza y/o Bitacora f
de mantenimiento actualizada dé aquipos usados y el “Dictamen Técnhico" y/o una Orden
de Setrvicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico, ‘
sera causal de desechamiento.

428 Carta Factura de los equipos usados. Escrito en formato libre, en hoja membretada del
licitante y debidamente firmado por su representante legal en el que manifieste que caso
de resultar adjudicado se compromete a entregar al Administrador del Contrato, previo a
la entrega e instalacién del equipamiento, copia simple de la Carta Factura del
equipamiento de su propiedad o, en su caso, el contrato de arrendamiento que oferte
dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a [a emisién y notificacién del fallo.

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.
429 Normas Oficiales por considerar en la prestacion del servicio.

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

e Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica,
prevencién y control de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendran
debidamente limpios y esterilizados los equipos a fin de evitar contaminaciones.
Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009.

® Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor
Ambulateria. Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar / los
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condiciones el Equipo Médico. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012,

® Norma Oficial Mexicana NOM-040-55A2-2004, en Materia de Informacién en Salud.
Se da cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los datos de
la informacién y los conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un
Sisterma 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 modificacién; PROY-NOM-035-55A3-2012, En materia de :
informacién en salud. Publicado en DOF del 23/08/2012. |

e Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de
los hospitales y consultorios de atencidon 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

|
|
Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener en O&ptimas ‘

o Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL.-SSAT-2002, Proteccién ambiental - Salud !
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién vy i
especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003.

e Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion,

Con fecha publicada en el DOF 13 de octubre del 2015.

£l no presentar el escrito con el compromiso, sera causal de desechamiento.

-

4291 Altadel péFsénal' propuesto ante el IMSS

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

En caso de ser personal contratado por honorarios, deberad presentar el contrato de
prestacién de servicio que lo vincute directamente con el licitante o los licitantes en
caso de participacion conjunta debidamente acreditada en el proceso de
contratacién.

£l drea técnica serd la responsable de notificar al administrador del contrato a mas
tardar diez dfas naturales posteriores a la emisién y notificacion del falle, fos nombres
del personal que fue evaluado satisfactoriamente de cada propuesta técnica,
presentada por cada licitante adjudicado.

4.210Visita a las Instalaciones Institucionales

El licitante visitara la Unidad Médica Hospitalaria No 46 que participe en el presente
servicio médico integral, a efecto de verificar el lugar y/o espacio que la unidad mé?’ica

g
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les asignara para la guarda y custodia de los equipos médicos e insumos que se requieren
para la prestacién del servicio; asi mismo, identificara y determinara la pertinencia o no,
de realizar adecuacicnes al area que se le asigne. Se precisa que no [levar a cabo la visita a
las Instalaciones Institucionales, no es motivo de descalificacién y se podrd realizar a
partir del dia habil siguiente a la publicacién en CompraNet y hasta un dia habil previo a la
Presentacién y Apertura de Proposiciones, y podra acudir a las Unidades Médicas sujetas
a la prestacion del servicio de acuerdo con lo siguiente:

De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Servicio de
Hemodinamia, proporcionard las facilidades e informacién correspondiente a los
licitantes, con el propdsito de que estos identifiquen las areas fisicas para la instalacién de
los equipos de SMI para Hemodinamia, y bienes de consumo basicos y complementatios,
condiciones y necesidades gque deben considerar para la 6ptima prestacién del servicio,
dentro del horario comprendido de las 0930 a las 14:00 horas, de lunes a viernes, previa
cita concertada (direcciones y teléfonos de la Unidad Médico Hospitalaria No.46 se
encuentran en el Anexo Ti2 "Catalogo de Unidades Médicas de SMI para Hemecdinamia "
con el Jefe o Encargado del Servicio de Hemodinamia de l[a COAD de gue se trate, quien
sera el responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el 4rea fisica dentro de
la Unidad Médica en donde se proporcionara el SMI para Hemodinamia, asi mismo que
debera firmar la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en hoja membretada
del licitante el cual debera elaborar y presentar el licitante en la visita que realice, misma
gue debera integrar debidamente firmada por el personal del IMSS sefialado y del
ticitante como parte de su Propuesta Técnica.

Efi ¢asode que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se-encuentre el Jefe
o Responsable de Hemodinamia, se permitira que fa “Constancia de Visita a Sitio”, carta en
escrito libre en hoja mermbretada del licitante pueda ser firmado por el Director de la
Unidad Médica, o guien este desighe, siempre y cuando se incluya el selio de la Unidad
Médica, cargo, nombre, matricula y firma autégrafa del servidor plblico con el que se
realizd la visita, asi como el representante del licitante al término de la visita. El personal
del Instituto intervendrd dnicamente en la identificacién y guia del espacio en el que los
equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que el importe de la(s) visita(s) correran a cuenta
del licitante.

En referencia a la visita, el licitante debera entregar en su propuesta técnica, el Formato
T31 “Carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios
de adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en la cual
especifiqgue que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para ia
instalacién de los equipos de Hemodinamia, Bienes de Consumo Complementarios, de
cémputo, condiciones y necesidades que deben considerar para [a Optima prestacion del
servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de las partidas en la(s} que participe. El No entregar
la carta (FORMATO T31) serd causal de desechamiento.

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

Lo anterior servira al licitante para la elaboracién del Proyecto de Instalacion Global de los

Fquipos en escrito libre, el cual deberd contener [a propuesta de las adecuaciones

/
f‘U} 40







[ ety

£2.1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA"
{SMI para HERI)

necesarias y plazos de ejecuciéon de los trabajos, dentro de los 30 (treinta) dias naturales
arriba sefalados, que integrara a la Propuesta Técnica, con base a su plan de trabajo.

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

En la visita a sitic que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones
institucionales, la unidad médica responsable, debera llevar a cabo su formalizacién
mediante la elaboracién de una Minuta de Trabajo, misma que debera ser firmada tanto
por el personal de la unidad médica, involucrado, en la visita a sitio como del propio
licitante que realizd esta visita, conteniendo en alguno de sus apartados, [a Fecha, Hora
de inicio y Hora de Término, Conclusiones de la visita (adecuaciones al area), Nombres
completos del personal involucrado y que estuvieron presentes colocando su cargo o
puesto directivo con el que participaron y ademas para el personal del Instituto, debera
incluir: Nombre, Cargo, Matricula y firma, asi como los temas tratados, conforme a lo
sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE 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 2020, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS
deberd realizar la invitacion con dos dias habiles previos al personal del Organo Interno
de Control (OIC), remitiéndole a este Gltimo copia simple de la minuta que se levante del
acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su
formalizacion. Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a las
instalaciones de cada sitio gue se visite, solo es para el debide cumplimiente del
protocolo sefalado. Cabe precisar que el personal de Conservacion de la Unidad Médica
debera quedarse con una copia adicional de esta Minuta de Trabajo para posteriormente
hacerla llegar en su momento al Administrador del Contrato, en caso de gue sea
asignada [a partida correspondiente en el acto del fallo.

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

a) Nombre, domicilic y namero telefénico.
b) Escolaridad de acuerdo con las funciones del persenal propuesto establecido en
' el Anexo Técnico. '
c) Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al
de [a presente contratacion.
d) indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afio.
e} identificacion oficial vigente con fotograffa y que contenga la firma.

V.
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f) Firma autégrafa del titular del curriculum, asi como del representante legal del :
licitante. :

El personal propuesto (técnicos en sitio) se consignara en el FORMATO T22 “Relacién de
documentos a evaluar del Licitante"”, documento que deberd ser debidamente
escaneado y digitalizado en Formato PDF y Excel, incluyéndose la firma respectiva del
personal propuesto y el representante iegal, apoderado legal o persona facultada del
ficitante; que avale la informacién anteriormente sefialada. i

El hecho de no presentar el Curriculum, serd evaluado como “0" puntaje; sin ser esto, i
causal de desechamiento.

4212 Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. El icitante podra
presentar el documento que demuestre que todo el personal propuesto para el
cumplimiento del apartado experiencia del personal cumple de acuerdo con su nivel
profesional, inciuir Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Copia de la Cédula
emitida por la Secretaria de Educaciéon Publica (SEP) y/o Titulo Profesional o en su caso
constancia de avance del 75% o 100% de créditos (certificar haber cumplido con el plan de
estudios) de las carreras en las dreas de enfermeria o carrera nivel técnico o afin, emitidas
por instituciones académicas debidamente reconocidas por la Secretaria de Educacion
Puablica.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.
E! no presentar la copia que avale el rivel educativo, no sera causal de desechamiento,
serd evaluado como 0" puntaje.

4213 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio. El personal propuesto por el
licitante podra presentar copia de certificado, constancia o diploma del fabricante v/o
distribuider; o documento expedido por Institucion publica o privada reconocida y dedicada
a proporcionar servicios de mantenimiento y capacitacion en equipo médico, que acredite
el dominio de herramientas en instalacidn y operacidon de {os equipos requeridos en la
Unidad - Hospitalaria incluida en la partida de su interés. El instituto y/o los Organos
Fiscalizadores se resérvan el derecho de verificar en cualguier momento durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacidn, cualquier documentacion presentada, con la
intencién de correborar la veracidad de la informacion proporcionada por el licitante.

« Poligrafo para estudios hemodindmicos.

e« Sistema de administracion de medio de contraste de flujo variable intracoronario.
» Desfibrilador portatil.

+» Eco cardiégrafo tridimensional Doppler color.

= Equipo de ultrasonido intracoronario.

« Equipo de gufa de presidn para calculo de Flujo de Reserva Fraccional.

e Equipo para Mapeo Tridimensional, '

e Poligrafo para electrofisiologia.

» Estimulador cardiaco.

e Generador de radiofrecuencia para ablacién,

¢ Ultrasonido Intracoronario. / !
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e OCT Intravascular.

» Equipo de Guia de Presion.

« Bomba de Irrigacion para Electrofisiologia.

= Fuente para marcapaso cardiaco temporal.

 Consola de Crioablacién.

» Conscla de Rotoablacién.

« Unidad de electro Hemodinamia o radiologia para termo fusién de vasos.

« Bornba de aspiracién para trombectomia periférica o cerebral {(ICTUS].

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

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante”

El no presentar copias de certificados, constancias o diplomas del fabricante y/o
distribuidor; o documentos expedidos por Instituciones puablicas o privadas reconocidas,
no serd causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

4214 Participaciéon de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con
discapacidad. En su caso, podran manifestar por escritc que la empresa a la que
representa cuenta con trabajadores con discapacidad en una proporcién del 5% cuando
menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigledad no sea inferior a seis
meses, misma que se comprobard con el aviso de alta al Régimen Obligatorio del

_Instituto Mexicano del Segurc Social, y una constancia que acredite gue dichos
trabajadores son perschas. con discapacidad en términos de io previsto por la Ley
General para la Inclusidn de las Personas con Discapacidad.

El no presentarlo no serd causal de desechamiento, serd evaluado como “0" puntaje.

4,215 Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y
practicas de igualdad de género, conforme a la certificacién cerrespondiente, emitida por
las autoridades y organismos facultados para tal efecto, de conformidad con el Decreto
por el que se reforman los articulos 14 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y 34 de la l.ey General para la Igualdad entre Mujeres y
Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 10 de noviembre de 2014 y
reformada el 21 de octubre de 2021,

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante”.
El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, serd evaiuado come “0” puntaje.

4216 MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica. En su caso, deberan
presentar escrito donde manifiesten la clasificacién que guarda la empresa, si es micro,
pequefia o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de
este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de
2009,

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

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnoldgica, debera incluir copia de la
constancia correspondiente emitida por el instituto Mexicanc de la Propitedad Industrial
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{IMPI), misma que no podra tener una vigencia mayor a cince afos en su caso); lo
anterior en cumplimiento al articulo 14 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios y articulo 3, fraccién 11l de la Ley para el Desarrollo de la
Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

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

4.2.17 Experiencia del licitante. Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y

maxima de 5 afios en Servicios Médicos Integrales, los licitantes deberdn presentar copia
del o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con
Instituciones publicas o privadas, en el que acredite por lo menos un afio de experiencia
durante los Ultimos 10 (diez) afios en el periodo comprendido entre 2013 al 2022 vy que se
encuentren concluidos a la fecha de presentacién y apertura de propuestas, en servicios
similares o relacionados al de la presente contratacion, {pudiendo presentar el nimero de
contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en afios) que cumplan con lo
establecido en el parrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los
meses, afios o fracciones de afo de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerara
los contratos cuya vigencia inicie a partir del 2013 al 2022 y que se encuentren concluidos
a la fecha de presentaciéon y apertura de propuestas. En concordancia con el FORMATO
T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

E! no presentar contratos scporte, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como
“0" puntaje. S

4218 Especialidad del licitante. Para acreditar la especialidad que podra ser minima de 1

contrato v maxima de 3 contratos en Servicios Médicos |Integrales de la especialidad
durante los Gitimos 10 (diez) afios, en el periodo de vigencia comprendido entre el 2013 al
2022 y gue se encuentren concluidos a la fecha de presentacion y apertura de
propuestas, los licitantes deberan presentar copia del o los contratos debidamente
formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o
privadas.

Se asignard el maximo de puntuacion al licitante gque acredite el mayor nlimero de
contratos (maximo 3) relacionados con el servicio solicitado.

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

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

El no presentar contratos soporte, no serd causal de desechamiento, sera evaldado como
“0" puntaje.

4.219 Metodologia. Deberd presentar el diagrama de flujo para la prestacion de! servicio, el cual

deberd ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos debera
incluir:

~
=
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a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacién, Transferencia del
conocimiento, puesta a punto e inicio de operacion del (de los) SMI. para
Hemodinamia ofertados.

b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de los SMI para
Hemodinamia ofertados. ‘
c) ‘Metodologia y Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda {Incluir medios

de contacto y retroalimentacién para apertura, seguimiento y cierre de
solicitudes de servicio).

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

El no presentar la metedologia, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0"
puntaje.

4220 Plan de trabajo propuesto, debera presentarse conforme al FORMATO TO Programa
de trabajo (contenido en “FORMATOS de SMI para Hemodinamia"}), donde se especifican
los tiempos para la implantacién del servicio ¥ ser congruente con Ia metodologia, la cual
al menos deberd contener:

i Nombre del Servicio, Nombre del licitante, Fecha de elaboracién, Objetivo General,
Objetivos Especificos. Descripcion amplia y detallada del “Servicio Médico Integral
de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” de acuerdo con lo solicitado en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y toda aquella informacién que forma
parte de |la presente contratacién, identificando claramente las partidas en las que
‘participa, incluyendo los equipos, los bienes de consumd basico y complementario
y demds aspectos requeridos para la contratacién.

. Estrategias, Lineas de Accién,

HE. Diagrama de Gantt con la temporizacion de las diferentes fases del proceso previas
al inicio de la prestacion del servicio {Afinar detalles de la integracién técnica del
PLAN DE TRABAIJO, Entrega del plan de trabajo, Formalizacién del Contrato,
Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del
personal a capacitar, Entrega del Programa de Transferencia del conocimiento,
Transferencia del conocimiento. Previa, Entrega ,instalacion y puesta a punto del
equipo, Entrega de Bienes de Consumeo basicos, Entrega de Bienes de Consumo
Complementarios, Inicio de la prestacién del servicio).

V. El Programa de Transferencia del conocimiento sobre los equipos del SMIl para
Hemodinamia con temario por objetivos, tedrico practico. ‘

V. El Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en
concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad.

Vi. Calendario de desinstalaciéon de equipamiento del SMI para HERI (al concluir su
contrato).

Nota: Plan de Trabajo propuesto podra incluir mejoras relaciohadas con el aspecto
técnico, recurso humano y/o tecnoldgico, entre otros; que mejoren la operacién
para la prestacion del servicio. ‘

El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como “0"
puntaje.

4£.2.21 Presentar el Curriculum empresarial y estructura organizacional del Licitante que reflgje
la experiencia de al menos 1 (un) afio en servicios iguales o similares al de ia presente

i
{
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contratacién cenforme a lo siguiente: El organigrama debera considerar a todo el
personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio, supervisor en la operacién en
correlacion a lo enlistado en el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del ;
licitante”, deberan considerar los niveles de organizacién hacia. arriba y abajo, incluyendo {
correos electrénicos de contacto y ndmeros de contacto en oficina y/o celular, el cual
debera coincidir por lo menos con la metodologia y plan de trabajo solicitado 1
anteriormente.

a) El Organigrama del licitante debera incluir al personal indicado en el rubro :

- - - - - - - - ‘
"Capacidad del licitante", asi como los niveles de organizacidn hacia arriba,
incluyendo correos electrénicos de contacto y nimeros de contacto en oficina y/o
celular.

b) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de [os reportes recibidos o
realizados por el personal técnico o especializado en sitio (al menos en 4 niveles
(Operacidn, supervisidon, gerencia y direccion).

c} Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al
menos en 4 niveles (Operacién, supervision, gerencia y direccién).

d) Ellicitante debera presentar certificados de gestién como empresa 1SO-3001:2015
0 IS0O-13485:2016 Servicios Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que en
el caso de participaciones conjuntas al menos una de las empresas debera estar
certificada. ST e i

Nota: El licitante en caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo
asignado al proyecto y que en caso de gue algin miembro del equipo por caso fortuito o fuerza
mayor deje de laborar deberd sustituir de inmediato al integrante con otra persona del mismo
perfil, cumpliendo los requisitos solicitados en los numerales 42.9.1, 4211, 4212 y 4213 de los
presentes Términos y Condiciones, en concordancia con el FORMATCO T22 “Relacién de
documentos a evaluar del Licitante”.

El no presentar el organigrama y el curriculum empresarial, no serd causal de desechamiento, serg
evaluado como “Q" puntaje.

4.2.22Ccumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el licitante acredite haber prestado
los servicios de manera satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados en |la
prasente Contratacién, referidos en los rubros: Numeral 2, incisos: a) Expertencia del
licitante y b) Especialidad del Licitante; deberd presentar minimo un documento o
maximo 5 documentos. |

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

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

) Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se deberd acreditar mediante escrito emitido
por la Contratante, en el que conste la liberacién de la garantia de cumplimiento
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correspondiente o, la manifestacién expresa de la contratante sobre el
cumplimiento total de los contratos presentados.

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

1. Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la
Remision del servicio correspondiente, indicando el ndmero de contrato
correspondiente.

2. lLas facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan
contener los datos que identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, el
cliente, debidamente validada la CFDI ante el portal del SAT en lasiguiente liga:
https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx y vigentes en el portal def SAT.

3. Copia de al menos una Carta de satisfaccién de clientes o de cumplimiento
debidamente firmada por el representante legal, vinculada con una{s) factura(s)
que corresponda del Servicio prestado, de la cual debera presentar a su vez copia
simple, indicando el ndmero de contrato correspondiente.

Nota: La carta(s) de satisfaccién de clientes y/fo cancelacién(s) de garantia de
cumplimiento y/o factura(s} o remisién(s) presentada (s), podra(n) corresponder a los
contratos presentados en el rubro de “Experiencia y Especialidad del licitante™.

El no presentar la documentacién antes mencionada, no sera causal de desechamiento,
sera evaluado como “0" puntaje.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacién del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia *
(SMI para HE) deberdn de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

Cobro:

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo,
se cobrara sélo el de mayor costo, siempre y cuando compatrtan los mismos Bienes de
Consumo Basico (BCB) para el abordaje y por separado los Bienes de Consumo
Complementarios (BCC) que se hayan utilizado. Para fines estadisticos el Técnico debera
anotar en el FORMATO T13 “Reporte individual de Procedimientos y de bienes de consumo
complementarios”.

En el casc de Unidades con servicio pediatrico, se cobrara [a clave que se haya utiiizado
segtin constitucién del paciente (peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo
aplicar a claves de adulto y pediatricas.

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

521

5.3

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y Articulo 85 fraccion IV de su Reglamento,
el Instituto podra celebrar por escrito convenio modificatorio al contrato dentro de la
vigencia de este.

'Reasignacién de nimero y tipo de procedimientos:

La determinacién del numero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO Ti
"Requerimientos de SMI para HE”" asi como en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo de SMI
para HE", por QOAD, es de tipo_enunciativo, sin_.embargo, ho es limitativa, de tal manera
que los OOAD siempre que se respete el presupuesto asignado. Podran realizar los
siguientes cambios*®:

a} En el caso de unidades nuevas o que se encuentran proximas a su apertura, que
cuenten con asignacién de presupuesto y por tanto de requerimientos, y por
causas adversas ho se encuentren habilitadas en el momento del inicio del
Servicio Médico Integral, estos procedimientos y presupuesto se podran
reasignar a unidades médicas del mismo OOAD.

*Dara tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por todas
las partes involucradas licitante y servidores publicos del instituto {administrador y
auxiliar de contrato de las sedes), debiendo enviar copia de conocimiento de la minuta a
la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.

Sustitucion de equipo médico y bienes de consumo,

Si durante la prestacién del servicio, el médico e solicita al personal técnico del licitante
adjudicado un bien de consumo complementario y el licitante no dispene del mismo,
tendrd que substituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y si el bien de
consumo complementario substituto tiene mayor costo, $e debera facturar con el costo
del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva
y estar firmado por el médico y el personal técnico del licitante adjudicado, al finalizar
dicho procedimiento.

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

En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalidad, debera cambiarse por
otro que cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar la
documentacién correspondiente a los registros sanitarios y certificado de calidad. Este
procedimiento se realizara dentro de los 05 {cinco) dias habiles a la notificacion.

El licitante adjudicado debera proporcionar un numero telefénico, asi como correo
elecirénico a cada una de las unidades médicas institucionales para que registren los
reportes del abasto de bienes de consumo y de los bienes de consumo complementarios;

e
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asi como el reporte de la falla en la asistencia técnica para dar atencién a las unidades
médicas donde presta sus servicios. En caso de existir cambios en el nimero telefonicoy
correo electrénico, éstos seran notificados por escrito a dichos jefes en un plazo no mayor
a 24 (veinticuatro) horas.

5.4 Equipo Médico Itinerante. Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su
requerimiento y tipo de paciente al cual esta dirigido (alto costo y poca demanda) vy se
encuentra asociado a bilen{es) de consumo se considerara en la modalidad “Equipo
itinerante”, entendiéndose: aguel equipo que puede ofertar e! licitante por partida y que
tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades meédicas que se encuentren en la
partida(s) de su adjudicacién, con la posibilidad de maximizar su uso, es decir sin la
necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos
equipos son los siguientes:

° Equipo para Mapeo Tridimensional

o Ultrasonido Intracoronario

e OCT Intravascular

s Equipo de Guia de Presién 4
e Bomba de Irrigacion para Electrofisiologia !
¢ Consola de crioablacion.

. Consola de Rotoablacién.

° Equipo de termoablacién de vena safena (laser o radiofrecuencia.

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

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

6. INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS.

Como parte del servicio el licitante adjudicado deberd informar a fa Unidad Médica Hospitalaria
No.46 asignada el contenido de su servicio especifico, al area operativa: Hemodinamistas cuales
equipos médicos, bienes de consumo, tanto bésicos como complementarios tienen asignados,
debiendo tener evidencia de esta informacién y en apego al ANEXO Tl “ Requerimientos del SMI
para HE " y ANEXO TI1 “Distribucion de Equipo y Personal del SMI para HE " entre el dia natural 05
{cinco) y el 07 (siete) dia natural, posteriores a la emisién y notificacién del fallo.

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

7. TERMINACION DEL CONTRATO.

El Administrador del Contrate de la OOAD, segun corresponda, serd el responsable de notificar al
Licitante de la fecha de terminacién de contrato y [a del retiro de los equipos de su propiedad, con

15 (quince) dias naturales de anticipacion, procediendo a supervisar que no se dafien las
instalaciones del Instituto, sin comprometer la continuidad del servicio, reportando ‘o
correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucién de las instalaciones por parte del
Licitante se hara constar en el Acta que levantara el Administrador del contrato.

|
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8. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

El licitante debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrénica y el
reporte de procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Hemodinamica y/o Radiologia
Intervencionista, en el periodo, obtenido del Sistema del Institute para el visto bueno del Director
Administrativo, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura
electrénica misma, que debera referir los procedimientos aprobados que se encuentran sefalados
en el reporte FORMATO T26" CONTRCL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES
CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI", del cual se le hara de su conocimiento al
Administrador del Contrato. No habra ningan tipo de anticipo.

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20
(veinte} dfas naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de
Erogaciones ubicada en la OOAD segun corresponde y en base al ANEXO T12 Catélogo de Unidades
Médicas con SMI para HERI (anotar domicilio completo de la OOAD), las OOAD recibiran
docurmnentos para tramite de pago de lunes a viernes con horario de 08:00 a 13:00 horas ¥ en la
Divisién de Tramite de Erogaciones de 9:00 a 1400 horas. Conforme al numeral 420 del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de
pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos” de la factura
electrénica que redna los requisitos fiscales respectivos indicando ndmero de proveedor, nimero
de contrato, nimero de fianza, denominacién social de la afianzadora, asi como el reporte de los
procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan estar prewamente
autorizados por el administrador del contrato. S

La factura electrénica “CFDI" debera contener los requnsntos ‘establecidos en el articulo 29 A del
Cadigo Fiscal de [a Federacidn.

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

Nombre.

R.F.C.

Domicilio.

Numero de instrumento juridico,

NUmero de Provedor.

Namero de procedimiento de contratacion,
Numero de la fianza

Denominacidn social de la afianzadora.

Fl Area de Tramite de Erogaciones, serd el responsable de devolver al proveedor la factura
electrénica o del documento de que se ftrate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su
recepcién, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

Con fundamento en el articulo 66, fraccion 1, del Reglamento de [a Ley rederal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, que a la letra dice:
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Articulo 66. Las dependencias y entidades serdn responsables de que los pagos
efectuados con cargo a sus presupuestos se realicen con sujecién a los siguientes
requisitos:

ll. Que se encuentren debidamente justificados y comprobados con los
documentos originales respectivos, entendiéndose por justificantes las
disposiciones y documentos legales que determinen la obligacion de hacer un
pago y, por comprobantes, los documentos que demuestren la entrega de las

. sumas de dinero correspondientes. '

Derivado de lo antes sefalado, a partir de la simplificacién de los requisitos en general para
procesar los pagos de los capitulos 2000 y 3000 del Clasificador por Objeto del Gasto (COG), son los
siguientes requisitos:
= Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que justifique
la existencia de una obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacion;
s Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI} por los bienes o
servicios prestados al IMSS; y
« Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

9. MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizard el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SM| para HERI), d& acuerdo con el Reporte Semanal
FORMATO T2 “Control semanal de dotacion de bienes de consumo complementarios”, asi como del
reporte mensual, FORMATO T26 “CONTROL. DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y
BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI”. Derivados de los reportes firmados por los
Hemodinamistas que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de
Hemodinamia segln el caso, a mas tardar el (ltimo dia habil del mes y también deben estar
firmados por el Administrador del Contrato, asi como por el representante legal del licitante
adjudicado y por el personal administrativo del COAD.

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

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

Dentro de su proposicion el licitante debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en |a
presente licitacién, al término del contrato deberd coordinar Ia logistica de entrega de instalaciones

y el retiro del equipo con el nuevo licitante, a fin de realizar una transicion que permita que el -

Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia del
contrato, el licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafar
las instalaciones dei Instituto, previo acuerdo y en corresponsabilidad con las autoridades de la
unidad médica correspondiente {Administrador y Auxiliares de contratos), asumiendo a su cargo
los gastos que se geheren por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-
entrega de las instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.
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La devoluciéon de las instalaciones por parte del Licitante adjudicado se hara constar en el Acta que
levantara el Administrador del contrato.

1. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES:

Con fundamento en el articulo 29, fraccién Xlil de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el
acto de presentacién y apertura de proposiciones se evaluaran a través de puntos y porcentajes.

RUBROS A EVALUAR: .

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

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

RESUMEN DE EVALUACION TECNICA ;
RUBROS Y SUBRUBROS PUNTOS

1. Capacidad del licitante,
a} Capacidad de los Recursos Humanos.

b} Participacion de personas con discapacidad o empresas que cuenten con
trabajadores con discapacidad. , 24

c) Equidad de Genero

d) Participacion de MIPYMES

2. Experiencia y especialidad del licitante.

a) Experiencia del licitante

18
b) Especialidad del licitante
I
3. Propuesta de trabajo. ‘> !
|
a) Metodclogia ]
J. i

b) Pian de Trabajo B !

c) Esquema estructural de la crganizacidn de los recursos hurnanos
4. Cumplimiento de contratos. _ , 0 :
E'
TOTAL 60

l.a Coordinacion de Prevencidn y Atencidn a la Salud realizara el analisis detallado de las ofertas
técnicas bajo los siguientes criterios:

I3
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1. Los licitantes deberdn cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificard
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados en la
propuesta técnica de esta Convocatoria, la cual debera contener una descripcién amplia y
detallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas. En caso de que no se
presenten los documentos conforme a lo solicitado o no sean los requeridos, la proposicién sera
desechada.

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

[1. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones se basaran en la informacion
documental presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo
relativo al criterio de puntos y porcentajes, y 36 Bis, fraccion |, y 52 de su Reglamento.

V. Se verificard la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, [a cual debera ser
legible, amplia vy detallada incluyendo los equipos v los bienes de consumo tanto bésicos como
complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el
licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y los bienes de consumo
solicitados para la prestacién del servicio, debidamente referenciados por partida y paquete
solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2
“Equipo médico de SMI para HERI", y T4 “Bienes de Consumo de SMI para HERI " de la presente
convocatoria. . SEER

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

VI. - Laevaluacién de la documentacién legal y administrativa se realizara por la Coordinacién de
Adquisicién y Contratacién de Bienes y Servicios.

VIL No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante que tengan
como propésito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asf
como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, ho afecte la solvencia de las
proposiciones.

2. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El licitante adjudicado se compromete con el [nstituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
FORMATO T32"Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningln momento y
bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacién puesta a su disposicidon o generada
durante y posterior a la realizacién de la validacién de la productividad, para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades
econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia de! Instituto, que deriven del
incumplimiento de este acuerdo.
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13. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se debera enviar el FORMATO T26 “Control
de Productividad, Bienes Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI”, validado por
el OOAD al correo CTSMlLhe@imss.gob.mx donde se registraran los procedimientos de HERI
realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios para la identificacién Yy vigencia de
derechos, asi mismo la informacién correspondiente a la prestacién del propio servicio como:
nimero de contrato, fecha del procedimiento realizado al paciente, precio unitario, importe total,
importe con VA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc.

El sistema de informacién disefiado para el propésito en mencién, lo que permitira a todas las dreas
involucradas el registro del uso los procedimientos de HERI realizados a cada paciente por cada
unidad médica de los diferentes niveles de atencién, enlazar el sistema de abasto institucional {SAl)
con la informacién para el alta de servicios y articulacién con el sistema de planeacién de recursos
institucionales (PREI); esto con el fin de registrar el pasivo devengado, seguimiento de su
documentacién y pago, asi mismo esta documentacién permitird a las areas usuarias de la
informacién y fiscalizadores acceder a la informacién detallada en ia que estan sustentados los
registros contables y presupuestales de los procedimientos de HERI. Ademds, la informacién del
sistemna de informacién de HERI debe estar en posesién Gnica y exclusivamente del Instituto.

El proceso de seguimiento y control de los procedimientos de HERI se muestra en los diagramas de
flujo contenido en anexo técnico numeral 10 “Reparte mensual de la productividad”.

4. SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Administrador del Auxiliares del Administrador del Contrato*
Contrato
OO0AD s Tit. coordinacién Prevencién y atencién a la Salud
Titular o Encargado de la e Coordinador Delegacional de informatica
Jefatura de Servicios de e Director de la Unidad Médica .
Prestaciones Medicas ¢ Coordinadora de Medicina Interna o Jefe de Area

* Son Jos servidores piiblicos sugeridos, sin embargo, de gcouerdo corn las POBALINES en su numeral 5.3.15, el Administrador
del Contrato podrd quxiliarse para el debido cumiplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando las
condiciones contractuales lo requieran, en ese caso, dichos aquxiliares deberdn ser designados por escrito, vy serdn
corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrate con la
pericdicidad y foerma que se fes indique.

e







GOBIERNO DE

MEXICO

IMVESS

CONTRATO NUMERO
050GYR002T05324-001-00

ANEXO T1 REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

mo | Maximo |

14

140168062151

GUADALAJARA

60.01.001

13

Jalisco HGR | 46

14 |Jalisco| 140168062151 HGR | 46 |[GUADALAJARA 60.01.003 50 125
14 |Jalisco| 140168062151 HGR | 46 |cGuADALAJARA 60.01.004 5 13
14 {Jalisco| 140168062151 HGR | 46 | GUADALAJARA 60.01.007 30 75
14 | Jalisco| 140168062151 HGR | 46 |GUADALAJARA 60.01.008 5 13
14 |Jalisco| 140168062151 HGR | 46 |GUADALAJARA €0.01.01 0 1
14 |Jalisco| 140168062151 HGR | 46 |GUADALAJARA 60.01.028 1 3
14 |Jalisco| 140168062151 HGR | 46 |GUADALAJARA 60.01.029 0 1

M
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21

ANEXO T2. EQUIPO MEDICO DE SMI PARA HE

AR T s

Equipo disefiado para adquirir, medir, visualizar, registrar y analizar los datos pertinentes a los
procedimientos hemodinamicos o de acuerdo a [a siguiente descripcion:

EQUIPO DISENADO PARA ADQUIRIR, MEDIR, VISUALIZAR, REGISTRAR Y ANALIZAR LOS DATOS
PERTINENTES A LOS PROCEDIMIENTOS HEMODINAMICOS.

2.1 DOS MODULOS DE PRESIONES INVASIVAS O MAYOR

2.2 ECG SUPERFICIAL.

2.3 MODULO DE TEMPERATURA

2.4 PRESION NO INVASIVA,

2.5 MODULO DE OXIMETRIA DIGITAL

2.6 SOFTWARE PARA MEDICIONES Y CALCULOS HEMODINAMICOS

2.6.1 PRESION VENOSA SISTEMICA.

2.6.2 PRESION ARTERIAL SISTEMICA.

2.6.3 PRESION VENOSA PULMONAR.

2.6.4 PRESION ARTERIAL PULMONAR.

2.6.5 MONITOR LCD PARA CONSOLA

2.6.6 MONITOR ESCLAVO EN LA SALA DE HEMODINAMIA.

2.7 IMPRESORA LASER

2.8 MESA DE TRABAIQ DE ACUERDO AL CATALOGO Y ESPECIFICACION DEL FABRICANTE
R Tk 7

I i &

Amplitud de EGC ajustable y ganancia automaticos.

Volumen individual ajustable del indicador sonoro de QRS.

Bateria de ion-litio de larga duracién.

Monitorizacion mediante electrodos de desfibrilacian.

Monitorizacién de ECG con 3 y 5 puntas.

ECG 12 derivaciones.

Desfibrilacion manual.

Cardioversidn sincronizada.

Marcapasos ho invasivo.

Peso: bkg a 8K

5.11 Ecocardiograffa de adultos.

512 Ecocardiografia pediatrica. _

513 Vasculares (aplicaciones periféricas, cerebrova_sculares, Doppler transcraneal temporal y orbital, y
vasculares abdominales).

5.14 Ecocardiografia transesofagica (adulios y pediatrica).

5.15 Ecocardiografia con contraste (deteccion de ovi, im bajo e im alta).

5.16 Ecocardiograffa epicérdica.

5.17 Eco 3d en tiempo real.

5 19 Transductor transesofagicas multiplanar con rango de 2 a 3 MHz o menor a 7 MHZ o mayor. Adulto y

' pediatrico.

5.20. Sectorial, vectorial o arreglo en fase con el rango de 3Mhz 0 menor a 8 Mhz o mayor, con frecuencias
armonicas, para aplicacién cardiolégica pediatrica.

.21 Sectorial, vectorial o arreglo en fase con el rango de 2ivihz ¢ menor a 4 Mhz o mayor, con frecuencias

armonicas,para aplicacién cardiolégica adulto.

R A AR — i ——
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522 Modos tridimensionales en tiempo real
5.23 Modo M simulténes,
5.24 Modo doppler color y power angio, s
5.25 Imagenes armonicas tisulares por técnica de inversién de pulsos.
€ 26 Imagenes armdnicas tisulares con milttiples frecuencias con tecnologia de pulso invertido y arménico
) codificados.
5.27 Modo de imagenes panoramicas.
5.28 Doppler color continuo y pulsado.
5.99 Con modo adaptativo en tiempo real que analice el contenido de la imagen y elimine el ruido y aumente
' la definicién de los bordes de tejido.
5.30. Rango dindmico del sistema de 180 db o mayor.
531 Sistema digital con 30,000 canales o mayor
532 Con memoria de imagen cuadro por cuadro en tiempo real y modo duplex o de 800 cuadros o mas
' cuadros de imdagenes bidimensionales o en colar.

5.33 Programa completo de reportes y cilculos

6.1 Equipo rodable.

Memoria RAM (random access memory), almacena como minimo 25 casos de pacientes en disco durc o
6.2 medios digitales, pantalla plana de cristal liquido de 19 pulgadas, auto reconocimiento de catéter, auto
zoom ajustando la frecuencia del catéter

La estacién de trabajo interfaz para usuario que controla el sistema y puede instalarse de manera mowi
{en un carrito] o fij

Microprocesador con momtoreo continuo de lmpedanCia y temperatura. Se usa con los catéteres de
ablacion cardiaca .

Controles de corte automdatico. Monitoreo de impedancia en tiempo real

Contador de tlempo para cada aphcac:on de radmfrecuencm

Bomba de irrigacion para ablacion, con flujo de 0.6ml min 1-60ml por minutopor segundo

Limite de presién de 100 a 300p51 0 menoJ.

10.1 El carro, mévil y compacto, contiene todos tos elementos funcionales de| sistema:
10.2 Motor de adquisicion de imagenes.

10.3 Dos monitores (17 y 19 pulg.} y salida de video remota para mdltiples proyecciones.
104 Control del sistema y del catéter mediante el teclado o con del ratén.

Equipo computarizado para el registro y analisis de la actividad electrofisioldgica cardiaca, con las

12,1 L . . . . .
siguientes caracteristicas, seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas;

13.1 Controla Ia sincronizacidn del comienzo de la marcacidn de pasos al p/grs sensado.
Hasta 6 extra estimulos, protocolo de fibrilacién (s1- 30ms), protocolo automatico atp tipo aicd, control
ritmico avanzado miltiple, y sensible a catéteres con punta para medicién ECG.

13.2

13.3 Funciones avanzadas de retroalimentacion al usuario:
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Disparador de graficas para ECG/qgrs, deteccidn grafica de control grs, medicién de la impedancia i
13.4 alta/baja latido a latido, aviso de falla en el catéter, extra estimulos largos y pantalla de ayuda y soporte ‘
para la sefal de la estimulacién.

Funciones de seguridad

Proteccidn contra radiofrecuencia, funcionamiento con doble bateria como respaldo de energia.

Unidad generadora de estimulo. |

Fuente de poder para la unidad generadora del estimule.
Transformador

14.1 Dimensiones de 60 mm x 115 mm x 20 mm. o Alto: 20.3 ¢m, Ancho: 8.6 em, Grosor: 4.45 cm, Peso 680 g

14.2 Reconocimiento de interferencia: secuencia de entrada 2283 o Ajuste automatico de |a sensibilidad
Funcionamiento asincrénico o Cambio de modo automético durante las arritmias auriculares o

14.3 generador de estimulos que alcance frecuencias de 80 hasta 800 pulsaciones por minuto en modo de

estimulacion rapida.

siguientes caracterfsticas de acuerdo a las necesidades de |as unidades médicas o de conformidad a lo
siguiente:

GENERADOR DE ENERGIA MONOPOLAR Y BIPOLAR AVANZADA PARA SELLADO DE VASOS CON
PANTALLA, MICROPROCESADOR, MEMORIA INTERNA, TECNOLOGIA CON CAPACIDAD DE MEDICION DE
16.1 RESISTENCIA DE TEI'DOS (20,000 VECES POR SEGUNDO) Y DE SELECCION CONTINUA DE GRADUACION
DE LA ENERGIA DE SALIDA; CON RECONOCIMIENTO RFID DEL DISPOSITIVO CONECTADO, ALARMAS
AUDIBLES DE FINALIZACION DE SELLADO Y SELLO INCOMPLETO. GENERA EL SELLO SIN FORMACION DE
TROMBOS QUE SOPORTA HASTA TRES VECES LA PRESION SISTOLICA NORMAL, SELLA VASOS DE HASTA 7
MM DE DIAMETRO CON DANO TERMICO LATERAL MINIMO. TAMARNO: 30.0 X 10.5 X 37.7 CM. PESO: 5.5
KG."

17.2 carro transportador segln tecnologia del fabricante

17.3 indicador de temperatura esofagica

17.4 sensor del Diafragma.

17.5 interruptor de pedal i

17.6 cahle de alimentacidn

17.7 sistema de grabacion

17.8 accesorios
17.8.1 Tanque de oxido nitroso
17.8.2 manguera de barrido :
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CONTRATO NUMERO

FORMATO T3. REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

EQUIPOS MEDICOS

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: DIA MES ANO
PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:
MANTERIMIENTO PREVENTIVO
NOMBRE DEL EQUIPO 2020 Observacicnes
Marzo junio septiembre diciembre

Ei mantenimiento preventivo correra a cargo del proveedor y la supervisién y control de que se
lleve a cabo con oportunidad, calidad vy eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la
Unidad Médica, guien emitira reporte ai Administrador del Contrato,

Nombre y firma del Jefe de Servicic/Conservacion

Nombre y firma por parte del Proveador

I
L
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FORMATO T4. Bienes de Consumo del SMI para HERI 2024

Reque

|2004

lalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.806

Baldn coronario con medicamento
(paclitaxe! o sirolimus) diversas
medidas de 2.0 a 4.0 mm de
didmetro y longitudes desde 10
mm a 30 6 40 mm de longitud.

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.816

Balones de angioplastia coronaria
de alta presion No complaciente.

68

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.818

Banda de compresién radial.

25

lalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.818

Bolsa estéril para tubo de
fluoroscopio.

14

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.825

Catéter con lazo y/o canastilla de
diversas medidas para extraccién
de cuerpo extraiio.

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.837

Catéter guia multipropdsito 5, 6, 7
y 8 Fr.

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.848

Catéteres diagnostico convencional
distintos de 4 a 8 Fr. Y hasta 110
cms. de longitud.

27

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.865

Cuerda guia con recubrimiento de
politetrafluoretileno, con punta en
"J"de3mmenla
curva,0.035"longitud opcionai de
150, 260 6 300 cm. Estéril y
desechable.

14

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.871

Dispositivo hemostatico para cierre
vascuiar a hase de colégeno o
acido poliglicolico o cierre vascular
con vaina introductora femoral
incluida, un obturador, un
predilatador, alambre guia y un
sistema {SIS) para el cierrre de 7fr.

23

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.877

Electrodo para marcapaso
temporal bipolar.

16

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.881

Extension coaxial de catéter guia
coronario de rdpido intercambio
de5,5.5,6,7y8Frodebas8Fro
cateter guia intermedio de 0.057"
0 EXTENSION COAXIAL DE RAPIDO

INTERCAMBIO DE CATETER GUIA

14
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mplementario

|20

~ |Reque.
rimien

CORONARIO DE 6FR, LONGITUD
PROXIMAL DE 120 A 150 CM

lalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.883

Extension de presidn de 15¢cm o
extension de presion de 15 0
25cm.

14

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.885

Extractor de trombos
intracoronario.

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.893

Guia de alto soporte.

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.898

Introductor de catéter arterial 0
venoso con alma metalica. Por
1écnica percutdnea, longitud 25 a
45¢cm calibre. 5,6,7y 8 fro
INTRODUCTOR DE CATETER
ARTERIAL O VENQSO LONGITUD DE
25 CM, CALIBRE 5,6 O 7 FR

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.900

Introductor de catéter arterial o
venoso femoral, por técnica
percutdnea, 4, 5, 6, 7, 8 French,
longitud opcionai de 10 6 16 6 25
cms. Con guia vascular 0.021 a
0.032".

14

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.901

Introductores de catéier arterial
por técnica radial con
recubrimiento hidrofilico longitud
opcional de 10 a 25cm calibre.4 a
7 fr.

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.908

leringa para angiocardiografia, de
100 a 150 ml de capacidad o
leringa para angiocardiografia, de
150 mt de capacidad

56

Jalisco .

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.909

Jeringa para sistema de inyeccion
de media de contraste por flujo
variable,

14

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.910

Jeringas de pléstico para insuflar el
globo del catéter de dilatacidn de
arterias coronarias para mantener
y medir la presién.,

14

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.911

Kit de Catéter Swan Ganz incluye:
introductor y catéter para
medicion de presién por termo

difucidn.







GORIERNG OE

MEXICO

CONTRATO NUMERO
050GYR002705324-001-00

e Consumo Complementario

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.912

Agujade 22 G., 1 agujade 25G., 1
jeringa de 12 mm., 1 jeringa de 20
cc., 1 jeringa de 60 cc, 1 bisturiy 1
aguja de 3-0 curva con sutura,
(puede variar segln tecnologia de
cada fabricante siempre que
tengan la misma funcionalidad y
sean compatibles sus elementosl.

Kit de perica rdiocentésis. Incluye: 1

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.913

Kit para administracion de solucidn
salina y medio de contraste por
flujo variable: Incluye 1 Manifold,
tubo de solucién salina y una
jeringa de mano, 6 Kit con jeringa
de 150 ml, tubo de solucidn salina
y contraste,

56

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.918

Manifold angiografico de tres vias.

23

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.920

Mantas para calentamiento
intracperatorias para la parte
inferior dei cuerpo y mantas para
post operatorio de acceso multiple.
Incluye equipo

lalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.921

Medio de contraste hidrosolubles
ne idnico en concentracion de 300
a 370 mg/m, ioversol ¢ iopamidol
o iohexol o iopromida o lobitridol.
Frasco con 100 ml o idnico de baja
osmolaridad, ioxaglatc de sodio y
meglumina, cancentracién
320mg/mli, presentacién 100ml.

338

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.941

Paguete universal de ropa.

180

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.943

Pig tait centimetrado 5 Fr.

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.944

Prétesis endovascular coronaria
{stent medicado) con:
revestimiento de everolimus en
platino cromo, zotarolimus en
cromgo cobalto, everolimus en
cromo cobalto. Cada una de las
plataformas en diversas medidas.

45

Jalisco

140168062151

HGR

16

Guadalajara

60.01.945

Protesis endovascular coronaria

{stent medicado) con:

133

i







GOBIERNO DE

MEXICO

FMASS

CONTRATO NUMERO

050GYR0O02T05324-001-00

Reque
i | fimien
Tl

revestimiento de everolimus en
platina cromo polimero
bioabsorhible. O Prétesis
endovascular coronaria (stent
medicado) con revestimiento de
everolimus o sirolimus, en platino-
cromo o en cobalto-cromo, con
polimerc bioabsorbible.

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.948

Rotador de cuerda guia para
angioplastia coronaria de 0.014" de
didmetro. Tipo: pin-vice,
Desechable o KIT DE VALVULA EN
"Y' QUE INCLUYE, VALVULA,
ROTOR E INSERTOR,

11

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.959

Stent premontado en balon
cubierto de ePTFE. {Uso coronario).

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.961

Stent diferentes diametros y
longitudes, auto expandibie y
expandibles con balon, de nitinol y
marcas de tantalio, compatible con
cuerda guia 0.035" 0 0.014" o
0.018". (para uso vascular general)
o stent diferentes diametros y
longitudes, autoexpandible, de
nitinol y marcas de titalio,
compatible con cuerda guia 0.035"
o 0.014"{para uso vascular
general).

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.969

Transductor de presidn compatible
con el potigrafo.

180

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.970

Tubo para muestra de sangre para
medicion de tiempo de
coaqulacidn activada. incluve
equipo.

113

Jalisco

140168062151

HGR

46

Guadalajara

60.01.576

Catéter para angiografia y
arteriografia por técnica
percutanea. De

politetraffuoretileno, alto flujo 2

angulado a 145 grados. Tipo:
Pigtail. Longitud 110 cm calibre 5 a
6 fr.







GORIERNC DE

MEXICO

CONTRATO NUMEROQ
050GYR002T05324-001-00

| de Consumo Complementario. |-

Jalisco

140168062151 |HGR

46

Guadalajara

60.01.978

Catéter para dilatacion de arteria
ceronaria, con globo
semicomplaciente, desde 1,25 a
4.5 mm de didmetroy longitudes
desde 8a 30 mm.yde 130 a
155cm de largo, sistema de rédpido
intercambio. (ofertar todas las
medidas de didmetro) o CATETER
PARA DILATACION DE ARTERIA
CORONARIA, CON GLOBO
SEMICOMPLACIENTE, DE 1.20A 4
MM DE DIAMETRO POR 8 A 30 MM
DE LONGITUD, 130 A 150CM DE
LARGO, SISTEMA DE RAPIDO
INTERCAMBIO,

125

Jalisco

140168062151 | HGR

46

Guadalajara

60.01.979

Catéteres guia tipo Judkins, para
coronaria derecha e izquierda con
punta suave, asa de 3.5, 4.0y 5.0
mm de 6 a 8 fr,, de 100 cm de
largo. Y tipo: Amplatz o MP ¢ Voda
o lkari o Ebu.

11

Jalisco

140168062151 | HGR

46

Guadalajara

60.01.981

Catéteres para cateterizacidn de
arteria coronaria derecha con
técnica percutanea, asa de 3.5, 4y
5, calibre 5 6 6Fr,, longitud 100 a
110 cm. Tipo: Judkins, Amplatz 1y
2. Multipropésitos, mamarios.

14

Jalisco

140168062151 | HGR

46

Guadalajara

60.01.982

Catéteres para cateterizacion de
arteria coronaria izquierda con
técnica percuidnea, cal 5 6 6fr,,
longitud 100 o 110 ¢m., tipo:
femoral izquierda asa de 3.5, 4y 5,
amplatz 1y 2. multipropésitos,
mamarios.

14

Jalisco

140168062151 |HGR

46

Guadalajara

60.01.983

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

recubrimiento hidrofilico de 0. 014
" de didmetro y 175¢cm a 185cm de
longitud.

27
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onsuma Complementario | -

"Gula hidrofilica de 0.035 0 0.038

longitud de 150 o 260 punta

sirolimus,

Jalisco | 140168062151 | HGR | 46 Guadalajara | 60.01.984 20
- angulada o recta de acuerdo a las
necesidades del médico.
kit de intreductor radial con pared
. . 60.01.105 | . .
Jalisco | 140168062151 | HGR | 46 Guadalajara 7 ultradelgada longitus opcionalde |9
1lo 6 16 6 25cm de 5 a 7Fr.
Stent fiberador de farmaco
.01. Bioli A9, o stent/andamio bi
Jalisco | 140168062151 | HGR |46 | Guadalajara | 00-01-106 | Biolimus A9, o stent/andamio bio |,
8 absorhible liberador de farmaco

-

cﬁh""»..







] CONTRATO NUMERO
GOBIERNOG DE | (=7C ]
MEXICO 4 050GYR002T05324-001-00

FORMATC T5. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECYIVO
EQUIPOS MEDICOS

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE

DiA: MES: ANO:

FECHA DE REALIZACION DEL
MANTENIMIENTO

=

DiA: MES: ANO;

FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO:

EQUIPQO (S) SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVC

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICOS:

MARCA Y MODELC:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

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

El mantenimiento correctivo correrd a cargo del proveedor y la supervisién y control de gue se lleve a
cabo con oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad
Médica, gquien emitira reporte al Administrador del Contrato.

Nombre y firma del lefe de Servicio o Conservacion Nombre y firma del Técnico gue realizé el mantenimiento

Nombre y firma del proveedor Lﬁg







CONTRATO NUMERQ
050GYR002T05324-001-00

FORMATO T6 “ENTREGA / RECEPCION DE EQUIPOS"

FROVEEDOR: FECHA:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA
DE LOS EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LA
VIGENCIA;

EECHA DE TERMING DE LA
VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL
EQUIRPO:

CLAVE DFE CUADRO BASICO:

MARCA,;

MCODELO:

NUMERC DE SERIE:

l.as 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
técnica del licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacién de las propuestas técnicas:

la oferta

La marca y modelo de los equipos son  acordes a las contenidas en el contrato vy el nimero
corresponde a cada ecuipao,

de serie

Se levantd Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los dates de |a lista de cotejo de |la recepcién o éstos no correspondan a los
contenidos en el contrato.

2-No se ehcuentran en plena capacidad de funcionamiento.

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

4-Se identifico riesgo potencial para los usuarios y los pacientes,

5-0Otro, especifique:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se recibid empacado de origen: Sl NO

Se instald por técnico especiatizado: Sl NO

Incluye accesorios: sl NO
I







GOBIERNO DE |

MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYR002T05324-001-00

FORMATO T7. PROGRAMA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

PROVEEDOR:

UMAE/DELEGACION:

EQUIPO/ BIEN DE CONSUMO;

FECH | HORA TEMA
A

PONENTE

MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del lefe de Servicio

Nombre y Firma del Director de la Unidad
Médica

Nombre y Firma del Director de la Unidad

Médica

petmn
éﬁ'_’\i"w\
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FORMATO T8. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO
UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: FECHA:

NOMBRE DEL EQUIPO

NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIC TURNO FIRMA

Nombre y Firma del Jefe de Servicio
Nombre y Firma del Director de la Unidad

Nombre y Firma del Responsable def Programa Médica
de Tranferencia del conocimiento™
Jefe de Servicio o Coord
Clinico de la Unidad Mé
Administrador de la Unidad Jefe de conservacién de |a Supetrviscr por parte del
Médica unidad proveedor







GOBIERNG DE

MEXICO

|

CONTRATO NUMERO

050GYR002T05324-001-00

FORMATO T9 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS

UMAE/DELEGACION:
PROVEEDOR: CONTRATO:
SEMANA MES: ANO:
Especificaciones Cantidad a entregar
Clave del . ) . .
BCC NOMBRE | LOTE| Lunhes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | S&dbado | Domingo

Nombre y Firma del Jefe de Servicio

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

NOTA: Este formato debera ser llenado o elaborado por el técnico del Hemodinamica para su
contro! interno de los bienes de consumo y en relacidn a la programacién de SMI DE HeRi.

R

g
&5

P ]
i
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FORMATO T10. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS
UMAE/DELEGACION:

PROVEEDOR: No. CONTRATO:
SEMANA: ‘ MES: ANO:
Especificaciones Cantidad a entregar
Clave del NOMBRE

PROCEDIMIENTO | DEL BCB LOTE | Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sébado | Domingo

Nombre y Firma del Jefe de Servicio

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

NOTA: Este formato deberd ser lienado o eiaborado por ef técnico del Hemodinamica para su
control interno de los bienes de consumeo y en relacién a la pregramacion de SMI DE HeRi.
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MEXICO 060GYR002T05324-001-00

ANEXO Ti1 DISTRIBUCION DE EQUIPO COMPLEMENTARIC A SMI DE HEMODINAMICA

1401680621 | HG GUADALAJA
1|14 |lalisco 51 R 46 |RA
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ANEXO T12 “Catalogo de Unidades Médicas con SMi para Hemodinamia®,

':GCHHQEMWHIIIIHI7.

 DIRECCION

Jalisco

Guadalajara

Lazaro Cardenas 2063 CP 44910 GDL

Jalisco

3338100010
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CONTRATO NUMERO
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FORMATO T13. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UMAE/DELEGACION: Unidad No. de Fecha: No. de
Meédica: folio:
contrato:
Dia | Mes |Aﬁo
Proveedor: I
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Femenino
i ai Sexo:
NSS (g dlez.d(gltos 0 Masculino
posiciones).
Agregado Médico ; Edad:
Diagndstico :
Datos del Procedimiento(s):
N . o Cantid Precio
o Clave del procedimiento Descripcion ad Unitario Importe
Bien(es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
N Clave del procedimiento Descripcién del‘B‘|en de Cantid Prlecml; Descue
Q. Consumo Basico ad Unitario Nnto
Inclusién de Bien de Consumo Complementario:
N Clave del bien de consumo Describeion v 1 ote Cantid Precio lmbort
0. ‘ complementario P Y ad Unitario porte
TOTAL
DATOS DEL MEDICC TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE ;

MATRICULA

FIRMA

ELABORO : {Nombre y firma)

ETIQUETAS







CONTRATO NUMERO
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FORMATO Tl4. REPCRTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE

CONSUMO UTILIZADOS EN
INTERVENCIONISTA

HEMODINAMICA vy RADIOLOGIA

Unidad Médica:

Numero de contrato:

PERT
oD | del al No. Folio:
Q.
Proveedor;
Total de Procedimientos realizados por mes
Preci
Clave o . o
CPIM Descripcion Cantidad Unit Importe
ario
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Preci
Clave L . o
CPIM Descripcion Cantidad Unit Importe
ario
TOTAL

Nombre y firma

Director de la
unidad médica

Director o
subdirector
administrativo

Jefe de servicio de
Hermodindmica

Técnico asistente
del proveedor

e







| CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE | ¢}
MEXICO 3 050GYR002T05324-001-00

“FORMATO Ti4.1 “NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE"

Delegacidn:

Unidad Médica:

Informacidn correspondiente al mes de:

Namero de Contrato:

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

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

PENA
UNIDAD DE APLICABLE COMENTARIO /
MEDIDA o OBSERVACION

(<]

DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada
en el presente documento,

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NCOMBRE Y FIRMA

Jefe de Servicio, Administrador,
Director de la Unidad Médica







CONTRATO NUMERO

GORIERNG DE

MEXICO :

Y
Lo 050GYR002T05324-001-00

FORMATO T14.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

Delegacién:

Unidad Médica:

Informacién correspondiente al mes de:

NUumero de Contrato:

Mediante el presente documente se notifica al Administrador del Contrato de |a deduccion
aplicable.

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

UNIDAD -
DEDUCCION COMENTARIO /
DE " DOCUMENTO SOPORTE
9 VACION
MEDIDA % OBSERVAC

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la deduccién aplicable reportada en el
presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte,

NOMBRE Y FIRMA

Jefe de Servicio o Director de la
Unidad Médica







COBIERNO DE

MEXICO | 22
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FORMATO T15. REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODINAMICA

Proveed
or:

Domicili
o:

CPh.

Teléfono:

UMAE/DELEGACION:

Unidad Médica:

Numero de Folio de
contrato: reporta:

Fecha y hora del
reporte:

Nombre (s} de la persona que
reporta

Falia reportada de;

Nombre

Serie Marca Madelo

Equipo médico:

Descripcién dela
falla:

CIERRE DE REPORTE

Fecha y hora del cierre del
reporte:

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre(s) el Director de la Unidad, Director o
subdirector administrative y Jefe de Servicio de

Hemodinamica:

Matricul
a.

Cargo:

Firma:

REPORTES
ANTERIORES FOLIO

FECHA

MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:







l
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T05324-001-00

FORMATO T16. RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO

LICITANTE:
UMAE/DELEGACION;
i CONTACTO DEL DISTRIBUIDOR
No. NOMBRE DEL EQUIPQ MEDICO A OFERTAR MARCAS: MODELO:
Y/O FABRICANTE
CIUDAD DE MEXICO A DEL MES DE DE20

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE







CONTRATO NUMERO

050GYR002T05324-001-00

FORMATO T17. RELACION DE MARCAS Y MODELO DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS

LICITANTE:
CONTALTO DEL
NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO
No. MARCA: LOTE: DISTRIBUIDOR Y/O
COMPLEMENTARIO A OFERTAR FABRICANTE
CIUDAD DE MEXICO A DEL MES DE DE 20 __

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE







CONTRATO NUMERO

050GYRO02T05324-001-00

FORMATO T18 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
proposito de dar cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacion de la
prepuesta técnica de la Licitacien Publica
Nacional - adjunto a continuacion ios datos

de las personas designadas como Supervisor en Instalacion y Mantenimiento en cada
uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se prestara el servicio, a fin de verificar
el adecuado funcionamiento de los equipos suminisirados:

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electronico

Unidad Médica que
supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE.







CONTRATC NUMERO

050GYR002T05324-001-00

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

"LOCALIDAD", a de 20___.
Instituto Mexicano del Seguro Sociai
Convocante
Licitacidn
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 lals) partida(s) mi representada se

compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) eguipo(s) v para |z prestacion la
correcta y oportuna prestacion del servicio en el gue resulte adjudicada, con todos v cada uno de
los requerimientos necesarics, contemplando los espacios fisicos del area donde seraln)
ubicada(s), asl como todas y cada una de las adecuaciones fisicas gue se reguieran para la
cofrecta instalacion, el aproplado y dptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertadols), entre
ellos instalacicnes 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) vy que se encuentren directamente
relacionadoes con el area de instalacion del bien y su éptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de fa unidad
medica a fin de trabajar sobre {a logistica, necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de
los equipos ¥ el inicio de la prestacion del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria,

{(Nombre y firma del Representante Legal
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Anexo T20 “Equipos en propiedad”

COORDINACION DE PLANEACION DE
INFRAESTRUCTURA MEDICA
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FORMATO T 25. “INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD
MEDICA ASIGNADA A PROPORCIONAR EN EL SMI PARA HE”0

Proveedor asignado UMAE/DELEGACION
Unidad uUmaa( ) Otra
Médica HGR { ) |HGZ{ ) [{ ) Especifigue

I REQUERIMIENTOS l

PAQUETE 1 de Alta Demanda General/Pediatrico

No.Procedimientos asignados

CLAVE Nombre del Procedimiento {anual}

PAQUETE 2 de Mediana Demanda General/Pediatrico - | I

No.Procedimientos asignados

CLAVE Nombre del Procedimiento {anual)

PAQUETE 3 de alto Costo General/Pediatrico r J

No.Procedimientos asignados

CLAVE Nombre del Procedimiento (anual}
Il BIENES DE CONSUMO BASICOS (incluidos)
PAQUETE 1 de Alta Demanda General/Pediatrico
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consuma incluidos Cantidad
1
2
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
PAQUETE 2 de Mediana Demanda General/Pediatrico J |
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3

W
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CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos " Cantidad
1
2
3
PAQUETE 3 de Alto Costo General/Pediatrico l
CLAVE Nombre del Procedimiento;
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
Il BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS (COBRO
POR US0)
CLAVE NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
1l EQUIPO MEDICO ASIGNADO f
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO
FIRMAS
Director Médico de la Unidad Médica lefe de Servicio

No. Prog. Nombre del Médico Hemodinamista

Matricula Firma
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ANEXO T26 (T VEINTISEIS)

CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI
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NOMBRE DEL TECNICO EN SITIO:
NUMERO DE CONTRATO:
IMPORTE TOTAL:

IMPORTE CON IVA:

NOTA. ASI MISMO DEBERA DE ENVIARSE ESTA INFORMACION A LOS CORREQS
Sandra.vazquezav@imss.gob.mx, Eder.mora@imss.qob.mx y

rodrigo.alvarado@imss.qob.mx.
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ANEXO T30 (T TREINTA)

CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS 5 ANOS CEROC
MESES ANOS DE FABRICACION (A PARTIR 2019)

instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacién Pablica No.

Presente.

{nombre) en mi caracter de representante legal o persons que
cuenta con facultades para compremeter 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(cince} afios cero meses de fabricacion {a partir de 2019) y se encuentran en
condiciones funcionales para cumplir la vigencia del contrata.

Asimismo, en caso de gue los equipos médicos que presento anteriormente hallan estado en operacién,
presentare fa bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido més
de tres fallas consecutivas,

De conformidad a lo establecido en los pardmetros, publicados en el Diario Oficial de la Federacién {DOF),
el 15 de agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en dptimas condiciones para |a
prestacion del servicio.

Manifiesto conocer que el {los) equipo (s} médico {s) deberan de cubrir la vigencia del contrato del SMI de
PMI 202_.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.

(Deberd presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emision y firma autégrafa)
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ANEXO T31 (T TREINTA Y UNOC)

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

LOCALIDAD" ,a __de cde 2022
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacidn
Presente.
{ NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de ls empresa
{ NOMBRE © RAZON SOCIAL DE L A EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de lals) partida(s) mi representada se

compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s) v para la prestacion la
correcta y oportuna prestacién del servicio en el que resulte adjudicada, con todos v cada uno de
los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde serd(n)
ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la
correcta instalacion, el apropiado y éptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), entre
ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministre de fluidos y/o energéticos v/o de los espacios
fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los)
bienfes) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) v gue se encuentren directarmente
relacionados con el drea de instalacién del bien y su dptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad
medica a fin de trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de
fos equipos y el inicio de ia prestacién del servicio en los piazos establecidos en |la Convocatoria.

{(Nombre y firma del Representante Legal.







