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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL
()RGANO DE OPERACIC’)N ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
> d AP JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T06524-001-00

I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTG PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE MINIMA INVASION ARTROSCOPIA
PARA LAS UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS H.G.R. NO. 46, H.G.R. NO. 110, H.G.R. NO. 180, H.G.Z. NO. B3 Y
U.M.A.A. NO, 52 DEL OOAD ESTATAL JALISCO, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA
C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO",
Y, POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA INTERMET, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR LA C. SANDRA MEJIA VILCHIS,
EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR" ¥ EN
FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENCR DE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES;

ANTECEDENTES

l. LA PRESENTE CONTRATACIC)N ES FLL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR002-T-65-2024, REALIZADC AL AMPARC DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANGS, ARTICULCS 26 FRACCION 111, 26 BIS FRACCIGN |,
28 FRACCION I, 37, 37 BIS, 38, 40, 41 FRACCION V, 45, 46, 47 ¥ 48 FRACCION Il DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), 39, 42, 46 ¥ 48 DE SU REGLAMENTO, Y DEMAS
DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA; DEL ACTA DE ADJUDICACION DE FECHA 29 DE FEBRERO DE
2024, SUSCRITA POR £L TITULAR DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO.

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO"” DECLARA, A TRAVES DE SU APODERADA LEGAL, QUE:

L1 ES UN ORGANISMG DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD
JURIDICA ¥ PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL
SEGURG SQCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS
4°Y 5° DE LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL

.2 LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, CON R.F.C. NN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO/A EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO C FUNCIONES, SIN
QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO, DE CONFCRMIDAD CON 1O
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULCS 251 AY 268 A DE LA LEY DEL SECURQ SOCIAL, 2, FRACCION IV, INCISO A), 8,
139, 144, FRACCIONES | Y XX, ¥ 155, FRACCION Xlli, DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANG
DEL SEGURQC SOCIAL, Y ACREDITA SU PERSGNALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIC DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORCADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO
SOBREYRA Y SILVA TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13 DE LA ClUDAD DE MEXICO, INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMGS DESCENTRALIZADOS, CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11072022-
174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, ¥ MANIFIESTA BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LAS
FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NQ LE HAN SIDO REVGCADAS, MODIFICADAS, Nt RESTRINGIDAS
EN FORMA ALGUNA EN CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25 DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES. -

.3 ELC.3JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD, INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LOS
NUMERALES 5315 Y 5413 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE
OFICIO NUMERO 14A660612000/010/0226/2024 DF FECHA 16 DE FEBRERQ DEL 2024, SUSCRITO POR EL
DOCTOR CARLOS FRANCISCO MORENC VALENCIA, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS; CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL COMQO ANEXO
NUMERO 4 [CUATRO).

&
Los aspectos Juridicus del presente docurnento fueron revisados por la persona Titutar de |a Jefatura de Servicigh Juridicos, en cumnpimiento a la dispuasto en el srticulo 7, fraccion Vi, en
relacién con el 144, Uitime parrafa vy 145, primer parrafo det Reglamento Interior de! Instituto Mexicano delSeguro Sccial, con base en |z revision rezlizada por |z Oficing de Cunsultas,
Centratos y Convenios, cet Departamento Consultivo, 7 selicitud de la Uridad Administrativa respoensable ge‘7 ismo. En consecuencia, se registré bajo el nmero: SCC14-04 0420012024

L& rsws:druurld:ca =e efectud sin prejuzgar schre la justificacion, procedimiento, Ierrnmosywndluores. e la contratacian, ni dei resultado de ia investigscion de mercado correspandiente,
ni se reaiiza sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, ecandmicos v las demés (‘I!Gu Tancias que determinaron pracedentes [as dreas requirents, téenica y,‘o contratante,
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l.4

1.5

1.6

L7

1.1

CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL CUMPLIMIENTO DE
SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO
42060418, DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON
NUMERO DE SCLICITUD 0000049432-2024, DE FECHA 16 DE FEBRERO DE 2024, AUTORIZADO POR EL
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, DOCUMENTO QUE SE AGREGA AL PRESENTE
CONTRATG EN EL ANEXO 1 {UNO). '

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81 FRACCION iV DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE DISCREPANCIA, EN EL
CONTENIDO DEL CONTRATC EN RELACION CON EL DE LA CONVOCATORIA, PREVALECERA LO ESTIPULADO
EN ESTA ULTIMA, ASI COMO EL RESULTADC DE LAS JUNTAS DE ACLARACIONES.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE BELISARIO DOMINGUEZ NUMEROC 1000, COLONIA
INDEPENDENCIA, SECTOR LIBERTAD, C.P. 44340, GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA PARA LOS
FINES Y EFECTOS LECALES DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" DECLARA POR CONDUCTCO DE 5U REPRESENTANTE LECGAL DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
30,397 DE FECHA 27 DE ABRIL DE 1988, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO FERNANDO VELASCO TURATI,
NOTARIO PUBLICO NUMERC 2 DE LA CIUDAD DE TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO; E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE LA CIUDAD DE MEXICO, BAJO LA INSCRIPCION DEL FOLIO
MERCANTIL 112220, DF FECHA 12 DE ENERO DE 1989. AS[ MISMC MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO
114,037 DE FECHA 08 DE FEBRERO DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE LUIS QUEVEDO
SALCEDA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERG 99 DE LA CIUDAD DE MEXICO; E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL DISTRITO FEDERAL HOY CIUDAD DE MEXICO,
BAJO LA INSCRIPCION DEL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 112220, DE FECHA 25 DE MARZO DE
2021, MEDIANTE ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA Y ORDINARIA DE ACCIONISTAS SE
MODIFICO EL OBJETO SOCIAL Y REFORMA A LA CLAUSULA TERCERA DE SUS ESTATUTOS SOCIALES. CUYO
OBIETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS, LA PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, SERVICIOS INTEGRALES DE LABORATORIO CLINICO Y/O BANCO DE SANGRE, SERVICIO
MEDICO, SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA TODO TIPO DE ENTIDADES YA SEAN PUBLICAS O PRIVADAS.
ASi COMO LA COMPRA-VENTA, ARRENDAMIENTO, PERMUTA, ADQUISICION, CONSTRUCCION,
INSTALACION Y ACONDICIONAMIENTO, ASi COMO LA IMPORTACION Y EXPORTACION DE TODO TiPC DE
INSTRUMENTAL, PRODUCTOS, APARATOS Y EQUIPC MEDICO Y QUIRURGICO, PARA USQO O VENTA EN
CLINICAS, HOSPITALES, CONSULTORIQOS, LABORATORIOS, FARMACIAS, ALMACENES, CENTROS DE
INVESTIGACION Y EXPERIMENTACION TANTO PRIVADOS COMO PUBLICOS.

IL2 LA C. SANDRA MEJIA VILCHIS, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON EACULTADES

SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADC, COMO LO
ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 116,765 DE FECHA 13 DE OCTUBRE DE 2022, PASADA ANTE LA
FE DEL LICENCIADQ JOSE LUIS QUEVEDO SALCEDA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 99 DE LA
CIUDAD DE MEXICO, ANTES DISTRITQ FEDERAL, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIEIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA,

1.3 REUNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO ¥ DEMAS RECURSOS

TECNICCS, HUMANOS Y ECONOMICOS NECESARIOS, AS[ COMO CON LA CAPACIDAD LEGAL SUFICIENTE
PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAE EN El. PRESENTE CONTRATO.

.4 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 SECTCR PUBLICO.

EN CASO DE QUE "EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALADOS ANTERIORMENTE, EL
PRESENTE CONTRATO SERA NULO PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD .COMPETENTE DE

Los sspecios jurfdicos del presente documento fueron revisados par la sersanz Titular ae la Jefatura de Servicios Juridizos, en cumpiimiento 3 1o gispuesto en el articula 77, fraceion Vi, er
relacién con el 144, Gitimo parrato y 145, primer parrafo del Reglamente Interior del Instituto Mexicano del Seguro Socizl, con base en |z revisidn 1ealizadz por ‘g Chiomna de Consultas,
Centratos y Convenios, del Departamanto Consultiva, a solicitud de la Umidad Administrativa respensable del mismo. En consecuencia, se registrd Bajo el nirmerd: 5CC14-04.042 QU024

La ravision Juridica se efectud sin prejuzgar sobre |z justificecion, procedimiente, términos y condiciones de |a contratacién, ni de! resultado de la investigacidn de mercado correspandients,
hi se rezliza sobre |a procedencia yfo visbilidad de 1us aspectos técnicas, econsmicos ¥ fas dernds cireunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o cantratante.
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CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

ASIMISMO, MANIFIESTA QUE NI EL N| NINGUNO DE LOS SOCIOS O ACCICNISTAS DESEMPENAN UN EMPLEO,
CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO, O EN SU
CASO QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACIGN DEL PRESENTE CONTRATO NO SE
ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 42, FRACCION IX DE LA LEY GENERAL
DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

I.5  BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DECLARA QUE CONOCE Y SE OBLIGA A CUMPLIR CON EL CONVENIG 138
CE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO EN MATERIA DE ERRADICACION DEL TRABAIO
INFANTIL, DEL ARTICULO 123 CONSTITUCIONAL, APARTADO A) EN TODAS SUS FRACCIONES Y DE LA LEY
FEDERAL DEL TRABAIO EN SU ARTICULO 22, MANIFESTANDO GUE NI EN SUS REGISTROS, NI EN SU NOMINA
TIENE EMPLEADOS MENORES DE QUINCE ANOS Y QUE EN CASC DE LLEGAR A TENER A MENORES DE
DIECIOCHO ANOS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE LOS SUPUESTOS DE EDAD PERMITIDA PARA LABORAR
LE SERAN RESPETADOS TODOS LOS DERECHOS QUE SE ESTABLECEN EN EL MARCO NORMATIVO
TRANSCRITO,

IL6 CUENTA CON SU RECISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES INT-880518-EF4, Y RECISTRO PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT vumero

HF CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
(SAT), DE OPINION DE CUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES FISCALES EN SENTIDC POSITIVO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32 D DEL CODIGC FISCAL DE LA FEDERACION, ASf COMO A LO
DISPUESTO POR LAS REGLAS 2129 ¥ 2.1.37 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2024, PUBLICADA
EL 27 DE DICIEMBRE DE 2022 EN FL QIARIO CFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A “EL
INSTITUTO" PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATC.

I.8 SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, Y AL
CORRIENTE EN EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO PATROMNALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE
EMITIDAS POR “EL INSTITUTO" SE VERIFICARON PARA EFECTGS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

.8 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE Y EN SENTIDC POSITIVO, EXPEDIDO POR "EL
INSTTUTO" SCBRE EL CUMPLIMIENTG DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL, CONFORME AL ACUERDO ACDC.ASZ2HCT.270422/107.P.DIR DICTADG POR EL H. CONSEJO TECNICO
DE “EL INSTATUTO" EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 27 DE ABRIL DE 2022, PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS DE
LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLICACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SCOLICITA SE
APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATC, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN sU
CASO, TUVIERA A FAVOR DE "EL INSTITUTO".

110 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE, EXPEDIDO POR EL INFONAVIT EN LOS
TERMINGS DEL ACUERDG DEL H. CONSEJC DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEy “ONDO NACIONAL DE
LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJIADCGRES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA A OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACICNES PATRONALES Y ENTERO DE
DESCUENTOS, PUBLICADG EN FL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE JUNIO DE 2017, DEL CUAL
PRESENTA COPIA A "EL INSTITUTO" PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

I SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO BLVD. ADOLFO LOPEZ
MATEOQS NUMERO 1502, COLONIA MIXCOAC, ALCALDIA BENITO JUAREZ, C.P.03810, EN LA CIUDAD DE
MEXICO.

Los aspectos juligicos del presente decumeants fueron revisadas por la persona Titular de 13 Jefatura de Servi}ci}éq;ldicos‘ an cumplimiento 2 o dispuesto en el artlculo 77, fraccidn VI, en
relacion can el 144, ltimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglemento tntetior del Inarituto Mexicano d quro Social, con base en & revisién reslizads por la Oficina de Cansultas,
Contratos y Cenvenios, del Departanento Consuliivo, a solicitud de ia Unidad Administrative responsable def r)m‘smo. En consecuencia, se registrd kajo el niimero: SCC14 04 042-001/2024
La revisién jurldics se efeciud sin prejuzgar sobre |z justificscion, procedimiento, términos ¥ condicionsds dé¢ |2 cantratacién, ni del resultade de la investigacion de mercado correspordisnte,
i se rewize sobre ls procedancia Yo vigbilidad de los aspectas técnicos, eccn?micg«s:y las demas cligirigfancias cue determinaren procedentes las &reas requirerts, téenica yfo contratante,
. o . : o
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.12 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE 54U REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR", EN CASO DE AUDITORIAS,
VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL GRGANC INTERNO
DE CONTROL EN “EL INSTITUTG" Y CUALQUIER OTRA ENTIDAD FISCALIZADORA, DEBERA PROPORCICONAR LA
INFORMACION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO QUE EN 5U MOMENTO SE REQUIERA, GENERADA DESDE
EL PROCEDIMIENTO DE ADIUDICACION HASTA LA CONCLUSION DF LA VIGENCIA, A EFECTO DE SER
SUJETOS A FISCALIZACIGN DE LOS RECURSOS DE CARACTER FEDERAL.

ill. DE “LAS PARTES™

i1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATC Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES,
PARA LC CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES NECESARIAS, MISMAS
QUE NG LES HAN S{DO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA,

HECHOS LOS ANTECEDENTES Y DECLARACIONES ANTERICRES, “LAS PARTES" CONVIENEN EN OTORGAR EL
PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA, OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLICA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTO" EL SERVICIQ INTEGRAL DE MINIMA
INVASION ARTROSCORIA PARA LAS UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS H.G.R. NO. 46, H.G.R. NO. 110, H.G.R,
NO. 180, H.G.Z. NO. 89 Y U.M.A.A. NO. 52 DEL OOAD ESTATAL JALISCO, Al. AMPARO DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION SENALADO EN EL APARTADO DE ANTECEDENTES DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

LOS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO, SE ENUNCIAN A CONTINUACION:

ANEXO 1 CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXO 2 AS|GNACION

ANEXO 3 TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO

ANEXOQ 4 OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICOS

ANEXO Ti REQUERIMIENTOS DE SMI MINIMA INVASION ARTROSCOPIA 2024

ANEXO T2 EQUIPO MEDICO DE SMI PARA PMI

ANEXO T3 INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI

ANEXO T4 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SMI PARA PMI| 2024

ANEXC FORMATO T 5 "PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPCS MEDICOS E
INSTRUMENTAL”

ANEXO FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DF LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL"
ANEXO FORMATO T7 "ENTRECA /RECERPCION DE EQUIPOS”

ANEXO FORMATO T7.1 RELACIGN DE SETS DE INSTRUMENTAL ACERPTADOS

ANEXO FORMATO T8 "PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO” )

ANEXQ FORMATO T9 "REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO"

ANEXO T11 DISTRIBUCION DE EQUIPO E INSTRUMENTAL DEL SMI PARA PM|

ANEXO T2 CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION ARTROSCOPIA
ANEXO FORMATO T13 "CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCICN DE BIENES DE CONSUMGC BASICOS”

ANEXO FORMATO Ti4 REPORTE ({NDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS

ANEXQ FORMATO T15 REFPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

ANEXO FORMATO T15.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

ANEXO FORMATO T15.2 FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS

FORMATO T16 "REPORTE DE INCIDENCIAS"

Lot sspectos juridicos del presente documento fueren revisados por la persona Titular de la Jefatura de Serviclos Jurldicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el artleulo 77, fraccion VI, en
relacion con et 144, Ultima parrafo y 145, primer parrafe del Reglamento Interior del Instituto Mexicapo del Sequre Sucial, con base en la revision realizeda por la Oficna de Consultas,
Contratos y Convenics, del Departamento Consultivg, 3 sulicitud dela Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nimero: SCC14-04-042-001/2024

La revision jurfdica se efectud sin prejuzaar sohre la justificacion, procedimiente, términos y condiciones de la contratacin, ni del rasultado de la investigacion de mercade corresponaients,
ni ce redliza sobre [z procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdrnices y 1 as demés circunstancias que determinaron procedentes |as sreas reguirente, técnica y/o contratante,
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ANEXO FORMATO TI7 "RELACION DE MARCAS, MODELOS Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO”
ANEXQO FORMATO TI8 "“CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS" )

ANEXO FORMATO T18 DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES

ANEXO FORMATO T20 "DESIGNACION DE TECNICOS EN 5TIO"

ANEXQ FORMATO: T23 "CARTA COMPROMISO DEL PROVEENOR EN LA INSTALACION DE EQUIPC”

ANEXO FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN)

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

ANEXO FORMATC T27 INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA
ASIGNADA A PROPORCIONAR EN EL SMI PARA PMI

ANEXO FORMATO T28 "CRONOCRAMA DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ITINERANTE" B ~
ANEXO FORMATO T30 CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICC QUE AVALE LOS 8 ANOS CERO MESES ANGCS
DE FABRICACION (A PARTIR 2016)

ANEXO FORMATO T31 CARTA RELATIVO A LA OBLICGACION DEL PRCVEEDOR, DE REALIZAR LOS TRABAJOS
NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA

ANEXO FORMATO T32 RELACION DEL 80% DE REGISTROS SANITARIOS DEL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y
BIENES ¥ CONSUMO BASICO Y COMPLEM ENTARIOC i

ANEXC FORMATO T33 "RELACION DEL 80% DE CERTIFICADOS DE CALIDAD DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL
¥ BIENES DE CONSUMO BASICOS ¥ COMPLEMENTARIOS

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS,

EL MONTO MINIMO DEL BRESENTE CONTRATO ES PCR LA CANTIDAD DE $1'379,310.34 (UN MILLON TRESCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS 34/100 M.N.), EN MONEDA NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO (IVA), Y EL MONTO MAXIMO ES POR LA CANTIDAD DE $3'448,275.86 [TRES MILLONES
CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCC PESOS 86/100 M.N.) EN MONEDA
NACIONAL MAS EL IMPUESTO AL VALCR AGRECADO (LV.A). '

EL PRECIO UNITARIO DEL PRESENTE CONTRATO Y POR LA CANTIDAD SENALADA, EN EL ANEXC 2 (DOS), DEL
MISMO.

£ 0S PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIIOS Y EN MONEDA NACIONAL {PESCOS MEXICANOS) HASTA QUE
CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDOG “EL PROVEEDOR" TODOS LOS
CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE MINIMA INVASION
ARTROSCOPIA PARA LAS UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS H.G.R. NO, 46, H.G.R. NO. 110, H.G.R. NO. 180,
H.G.Z NO. B9 Y U.M.AA. NO. 52 DEL OQAD ESTATAL JALISCO, POR LO QUE "EL PROVEEDOR" NO PODRA
AGRECAR NINGUN COSTQ EXTRA Y EL PRECIO SERA INALTERABLE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

EL PAGO SE REALIZARA EN MONEDA NACIONAL, MECIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A LOS

20 (VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTRECA POR FARTE DEL PROVEEDOR EN EL AREA DE TRAMITE -

DOE EROGACIONES UBICADA EN EL O0AD SEGUN CORRESPONDE Y EN BASE AL ANEXO TI2 CATALOGO DE
UNIDADES MEDICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION ARTROSCOFIA, LAS OOAD RECIBIRAN
DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGC DE LUNES A VIERNES CON HORARIO DE 08:00 A 13:00 HORAS Y EN LA
DIVISION DE TRAMITE DE EROGACIONES DE 900 A 1400 HORAS. CONFORME Al NUMERAL 4.2C 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, NUMERG DE CONTRATS, NUMERC DE FIANZA, DENCMINACION SOCIAL DE LA
AFIANZADORA, ASI COMO EL REPORTE DE LOS PROGCEDRIMIENTCS APROBADOS EN EL PERIODO. AMBOS
DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

Los aspectos juridicos del presente documeanto fueron revisagos por Iz persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridieés’en cumplimiento a lo dispuesto en el artleula 77, fraccidn Vi, en
relacinn con al 144, Gltimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglsmento Interior del instituto Mexicane del Segure”3ccial, con base en la revisidn realizada por la Oficing de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departsmeanto Consultivo, a'salicitud de la Unidad Administrativa respensable del misrod By consacuenciz, se registrd baje el nUMero: SCCH4-04-042-001/2024

-

La revision Jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, prccedtmlentqtérmmo%manolcmne;;ﬁeﬁ,m" ratacion, ni gel resultado de ls investigacidn de mercade correspondients,
nisa reslizs sobre la procedencia y/o viabilldad de los aspectos técnicos, euondmices y ias d% 1 c%e determingaror procedeftes las areas requirente, técnica wo contratante.
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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
CIRUGIA/ENDOSCOPIA, EN EL PERIODO, OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTC PARA EL VISTO BUENO DEL
DIRECTOR ADMINISTRATIVO, A MAS TARDAR CINCO DIAS HARBILES POSTERIORES A LA FECHA DE ENTREGA DE LA
FACTURA ELECTRONICA MISMA, QUE DEBERA REFERIR LOS PROCEDIMIENTOS APROBADOS QUE SE
ENCUENTRAN SENALADOS EN EL REPORTE, DEL CUAL SE LE HARA DE SU CONOCIMIENTC AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET (CFDI) EN EL
ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 20-
A DEL CFF, AS] COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA {SAT) A NOMBRE DEL
INSTITUTO, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES [MS421231145 ¥ EN CASO DE SER NECESARIO COMO
DATO ADICIONAL, EL DCMICILIO EN AVENIDA PASEC DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLON!A JUAREZ, C.p.
06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMFROBANTES "EL PROVEEDOR' DEBERA CARGAR EN INTERN ET, A TRAVES
DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTC” 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 INTERBANCARIC QUE EL INSTITUTO TIENE EN ORERACION, PARA TAL EFECTO EL
PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEPARTAMENTO DE
TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL 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.

“EL PROVEEDGR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL PCR INTERNET
(CFDI) A FAVOR DE "EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES,
SALVO JUSTIFICACION ¥ COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC PARA SU
AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE £EROGACIONES DE DICHA
JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN 5U CASO.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDOR LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SCLICITAR A LAS ARFAS DE CONTABILIDAD DEL GOAD, LA EMISION DEL CFDI DE INGRESC
POR DICHO CONCEPRTO Y ENTREGARLO AL PRCVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE
TENGA EL INSTITUTOC PARA CON EL PROVEEDCR O, PARA QUE, EN SU DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR AL
INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYC MONTO SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS
0G/100 M.N)) © SUPERIOR DEBERA ADIUNTAR LA ORINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLICACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

LA FACTURA ELECTRONICA “CFDI” DEBERA CONTENER LOS REQUISITCS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULD 29-A
DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

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

Los aspectes jurfdicas del presente docurnente fueron revisados por la persona Titular de ta Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplirmiento a lo dispuesto an el articulo 77, fraccién VI, en
relacién can @ 144, vltimo parrafo y 145, primer parrsfo del Heglamenzo Interior del instituto Mexicano del seguio Sacisl, con base en la revision reslizada por la Oficing oe Consuitas,
CDr‘tratUSyCor\vemos del Departemento Consultivo, 8 sulicitud de |e Unidad Aoministrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el nurpero: SCCI4-04-042.00%/2024

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre |z justificacion, procedimiento, términos ¥ condiciones ¢e la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente,
ni «2 reaiize sobre |a pracedencia o viabilldad de los aspectos téonicos, econdmicos y |as demas circunstancias que de[wrrtmaron procedentes a5 dreas requirente, técnica yfo contratante.
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NOMBRE.

RF.C.

DOMICILIO.

NUMERD DE INSTRUMENTO JURIDICO.

NUMERQ DE PROVEEDOR.

NUMERQ DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.
NUMERO DE LA FIANZA ,
DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA.

EL AREA DE TRAMITE DE FROGACIONES, SERA Eb RESPONSABLE DE DEVOLVER AL PROVEEDOR LA FACTURA
ELECTRONICA O DEL DOCUMENTO DE QUE SE TRATE, DENTRO DE LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES AL DE SU
RECEPCION, COMUNICANDOLE LOS ERRORES C DEFICIENCIAS DETECTADAS.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR PRESENTE SU FACTURA ELECTRONICA CON ERRCRES O DEFICIENCIAS, EL
PLAZO DE PAGO SE AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, SERA
RESPONSABILICAD DEL PROVEEDOR SUBSANARLAS Y PRESENTARLA NUEVAMENTE.

ASIMISMO, EL INSTITUTQ PODRA ACEPTAR DEL PROVEEDOR QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A 5U
CARGO, QUE ESTAS SE APLIQUEN POR CONCEPTO DE CUOTAS CBRERO-PATRONALES, CONFORME A LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B, DE LA LEY DEL SEGURC SOCIAL.

EL PROVEEDOR QUE CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO POR
ESCRITO A LA OCAD, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGC
PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE
CEDE, ADEMAS DE LOS DCCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESIGN, EL MISMO PROCEDIMIENTO APLICARA
EN EL CASD DE QUE EL PROVEEDOR CELEBRE CONTRATC DE CESION DE DERECHCS DE CCOBRO A TRAVES DE
EACTORAIE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA,
S.N.C, INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLC.

MECANISMOS DE COMPRCBACION

EL INSTITUTO REALIZARA EL PACO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA MINIMA INVASION (SMI BARA £Mi), DE ACUERDOQ AL REPORTE INDIVIDUAL FORMATO T4 "REPORTE
INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS', AS] COMO El. ANEXO
FORMATO T15 REPCRTE MENSUAL DE PRCCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS Y FORMATO T26
"CcONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI"
DERIVADOS DE LOS REPORTES FIRMADOS PCR LOS MEDICOS ESPECIALISTAS, QUE REALIZAN LOS
PROCEDIMIENTOS Y AVALADOS MEDIANTE LA FIRMA DEL JEFE DE CIRUGIA /ENDOSCORIA SEGUN SEA EL CASO,
A MAS TARDAR EL ULTIMO DiA HABIL DEL MES ¥ FIRMA DEL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD DE LA UMAE /
OOAD AS| COMO FOR EL REPRESENTANTE LECAL DEL PARTICIPANTE.

ORIGINAL ¥ COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE
E{ SERVICIO PRESTADO, REPORTE MENSUAL -DE PROCEDIMIENTOS REALIZADCS POR EL PROVEEDOR,
DEBIDAMENTE CONCILIADO POR LA UNIDAC MEDICA, NUMERQ DE PROVEEDCR, NUMERC DE CONTRATC,
NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER ENTRECADA EN
_EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UNIDAD MEDICA. ‘

CUARTA. VIGENCIA.

EL CONTRATO COMF’_RENDEFEA UNA VIGENCIA DEL 01 DE MARZO AL 15 DE MAYO DE 2024, SIN PERJUICIO DE 5U
DOSIBLE TERMINACION ANTICIPADA, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO.

-

e : . s
Las aspectos juridicos del prasente documento fueran révisados por la persons Titular de la Jefatura de servicios Jurldiced, &n cumplimlents a lo gispuesto en & articula 77, fraccion vii, en
relacion con el 144, Wtimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Intericr del Instituto Mexicana del Segurg, fal, con base en | revisior realizada per la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departarments Consultivo, 3 solicitud de ia Unidad Adminfstrativa responsable dal rrﬂsr:y/ /r_] onsecuencia, se reqistra bajo ef nimero: SCCH4-04-042-001/2024
e T R .

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre iz justificacién, procedimianta, térmmo%y;gondidunes dg_lg,eﬁﬁp‘éx-a’cién, ni del resultado de |a investigacion de mercedo correspondiante,
nl 58 realiza sobre |z procecencia wo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y 135 erﬁ%q"ﬁsﬁﬁ ‘%szge'determinamn procedentas las dreas requirente, téenica o contratante.
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QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO" PODRA CELEBRAR PBOR ESCRITO CONVENIO
MGDIFICATORIO, Al. PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTOQ, “EL
PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINGS DEL
ARTICULO 103, FRACCION 1l DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTCR PUBLICO.

PRORROGAS.- ASIMISMO, SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO POR CASO
FORTUITO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO", LO CUAL DEBERA ESTAR
DEBIDAMENTE ACREDITADO EN El. EXPEDIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVO. “EL PROVEEDOR" PUEDE
SOUCITAR LA MODIFICACION DEL PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO CUANDO SE ACTUALICEN Y SE ACREDITEN
LOS SUPUESTOS DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR.

CUALQUIER MODIFICACION A LOS DERECHOS ¥ OBLIGACIONES ESTIPULADAS POR “LAS PARTES” EN EL
PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEDIANTE CONVENIO Y POR ESCRITO, MISMO QUE SERA
SUSCRITO POR LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE LG HAYAN HECHO EN EL CONTRATO, QUIENES LOS SUSTITUYAN
O ESTEN FACULTADOS PARA ELLO.

SEXTA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

Al  GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIQRES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTC
JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION || DEL ARTICULG 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y
CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGCO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE
FIANZA EXPEDIDA POR COMPARIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULS 81, FRACCION V) 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 MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 1G% {DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL {MPORTE MAXIMO
QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO
ALVALOR AGREGADC (IV.A), EN MONEDA NACIONAL.

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTQ" LA POLIZA DE FIANZA ANTES S’ENALADA, EN
LA COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO ¥ 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 OBLICACIONES 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, DENTRC DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULC 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

ASIMISMO, EN LA PGLIZA DE FIANZA DEBERA ASENTARSE LO SIGUIENTE:

A). QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TCDAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO.

B). QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL
DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

C}. QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE GARANTICE Y
CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ASI COMO
DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RFCURSOS LEGALES O DE LOS JUICIOS QUE SE INTERFONGAN Y
HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

D). QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EIECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SECURQS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS,

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persena Titular de la Jefatura de Servicias Juridicos, en cumplimients a ko dispueste en el articula 77, fraccion Vi en
relacion con el 144, dltimao parrafo y 145, prirmer parrafc de! Reglamento Interior del Instituto Mexicana del Seguro Social, con base en |a revision reaiizada per la Cficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departaments Consultivo, a solicitud de la Linidad Adrninistrativa responsahle del misrme. En consecuencia, se registréd bajo el nimero: SCC14-04-042 Q012024

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sabre la justificacion, precedimiento, términes y condiciones de ia contratacidn, ni del resultado de la investigacian de mercado correspondiente,
71l se realiza sobre la procedencia yfo viabilldad de los aspectos técicus, Bcondmicos ylas demés circunstanclas gue determinaran procedentes as dreas rgquirente, técnica o coniratante.
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AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO DEL PAGO
EXTEMPORANEQ 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 ARTICULG 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 Dt LA OBLIGACION
GARANTIZADA.

EN CASO DE DISCREPANCIA, EN EL CONTENIDO DEL CONTRATO EN RELACION CON EL DE LA SOLICITUD DE
COTIZACION, PREVALECERA LO ESTIPULADO EN ESTA ULTIMA,

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLICACIONES 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 EL PROVEEDOR INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LC CUAL "EL PROVEEDOR" SOLICITARA POR ESCRITO LA
CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC.

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE QFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RATIFIQUE
S| “EL PROVEEDOR" CUMPLIC CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
CONTRATO, SOLICTANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NG MAYOR A 30 D{AS NATURALES, Sl
£l PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL INSTITUTO" CON LA
TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENIOS.

EL AREA CONTRATANTE, INFORMARA A "EL PROVEEDOR" LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATOC. ’

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL
PROVEEDOR" UNA VEZ QUE "EL INSTITUTC” 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’ SIEMPRE QUE DEMUESTRE HARBER CUMPUDO 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 ¥
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.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO™ Y POR ASI CONVENIR A
SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARIES EL PRESENTE CONTRATO, "EL
PROVEEDCR” SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSC DE LA POLIZA DE GARANTIA ORICINALMENTE ENTREGADA, EN
EL QUE CCNSTE LAS MODIFICACIONES © CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS
TERMINOS ¥ CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, DERIENDOLA ENTREGAR “EL. PROVEEDOR" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIO RESPECTIVC.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 9C0 UNIDAD DE
MEDIDA ¥ ACTUALIZACION {UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA,
DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPGSITO DE DINERQ EXPEDIDO
POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 10% {DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMC DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADGC A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO
SIGUIENTE:

LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
Los aspectas juridicos del presente dacumento fueran revisados por la persona Tituler de la Jefatura de Servicios Jurldicos, e feimplimisnta & I dispuesto en el artfculo 77, fraccion Vi, en
reizcion con el 144, vltimo parrafo y 145, priener parrafo del Reglarmaenta interior del Instituto Mexicano del Seguro Sociai,Con base en la revision reslizada por la Oficina de Corsultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a soliciud de ls Unidad Administrativa responsabte del mismo. £n gz‘fj;;écuencwa. se regisua bajo el numero; SCCI4 04-042-00/2024

'
La revision juridica se efectud sin prajuzaar sobre la Justificacion, procedimiento, términogyegndiciones ce la Cﬂntrﬁﬂé n, il del resultado de fa investigacion de mercade correspondiente,
ni se realizs sabre la procadencia yfo viabilldad de los 2spectos técnicos, econémicas y tas dqrwtanciasl__qgé deferminaron procedentes lag areas requirente, técnica yfo cuniratante,
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» DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO SUR
NO. BOOO COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, £EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45600,

> EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTC A MAS TARDAR EL SECUNDO DiA HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC. EN ESTE CASO,

LA GARANTIA SERA DEVUELTC A MAS TARDAR EL SEGUNDO DJA HABIL POSTERIGR A QUE £L INSTITUTO
CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL INSTITUTC DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER Dia HABIL POSTERIOR A
AQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACION GE LOS SERVICIOS.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- £N EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO™ ¥ POR AS[ CONVENIR
A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES FL PRESENTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA CRIGINALMENTE ENTREGADA, EN
EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOCSE LOS MISMOS
TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DiAS
NATURALES POSTERICRES A LA FIRMA DEIL CONVENIO RESPECTIVO.

SEPTIMA.- EJECUCION DE LA GAPA’NTI'A DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" LLEVARA A
CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO.

b) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR DEL SERVICIO
PRESTADO, EN COMPARACION CON LO OFERTADO.

€) CUANDO EN EL SUPUESTC DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, “EL
PROVEEDOR"” NO ENTREGUE EN EL PLAZO PACTADO EL ENDOSC O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE
EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, DE
CONFORMIDAD CON LA PRESENTE CLAUSULA.

d) PORCUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION |l DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE
HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL MONTO
TOTAL DE LAS OBLICACIONES CARANTIZADAS.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",
“EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

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

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

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

d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SFA REQUERIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFOQMIDAD CON EL ARTICULO ?07 DEL
REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFQ
CUARTO DEL RLAASSP.

e] ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE
CUQTAS AL INSTITUTO MEXICANC DEL SECURO SOCIAL DEL RPERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Los aspectos jurldicos del gresents docurnento fueron revisados por 13 persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispueste en el articula 77, fraceidn VI, en
relacion con el 44, Uldmo pédrrafo y 145, primer parrafe del Reglamento Interier del Instituta Mexicano del Seguro Sacial, con base en |a revisidn realizada par la Oficina de Cansuitas,
Cantratos ¥ Comvenios, del Departamento Consultive, a salicitud de la Unidad Administrative responsable de! mismo. En CONSECURNCId, S leg\atrd bajo el ndmere; SCC14-04-042-001/2024

La revisién juridics se efectud sin prejuzger sobre la justificacion, precedimiento, iérminos y condiciores de la contratacisn, ni del resultado de 1a investigacién de mercado correspongiente,
ni se realiza sobre |a procedencia y/o viabilidad de los aspactos técnicos, econamicos y [as dernds creunstancias que detetrminaron procedentes [as areas requirente, téenica wa contratante
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NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" LLEVE A CABO
EL OBRJETO DEL PRESENTE CONTRATO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS,

b) SUFRAGAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO ¥ FORMA, POR LA PRESTACICN DEL SERVICIO.

c) EXTENDER A “EL PROVEEDOR", EN CASO DE QUE LO REQUIERA, POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR
DEL PRESENTE CONTRATQ, LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE CBLICACIONES CONTRACTUALES
INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO
PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATG.

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

LA VIGENCIA DE LA CONTRATACION SERA A PARTIR DEL 01 DE MARZO Y HASTA EL15 DE MAYO DE 2024

PLAZO DE LA ENTREGA DEL BIEN:

SE CONTARA CON UN PLAZO MAXIMO DE 05 (CINCO) DIAS NATURALES A PARTIR DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL ACTA DE ADIUDICACION CORRESPONDIENTE PARA LA INSTALACION, PUESTA A PUNTO DE
LOS EQUIPOS MEDICOS Y DE 05 (CINCO) DIAS NATURALES A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL ACTA DE
ADJUDICACION PARA EL INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICO ¥ COMPLEMENTARIO QUE SERAN
ENTRECADOS CON BASE A LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES, EL ANEXO TECNICO ANEXO 3
(TRES), Y DEMAS DCCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.

INICIO PARA LA PRESTACICN DEL SERVICIO:

SERA A PARTIR DEL DIA 05 (CINCO) NATURAL POSTERIOR A LA EMISION Y LA NOTIFICACION DEL ACTA DE
ADIUDICACION. EL PROVEEDOR SE OBLIGA DENTRC DEL TERMINO DE 05(CINCC} DIAS HABILES A PARTIR DE LA
EMISION Y NOTIFICACION DEL ACTA DE ADJUDICACION, PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO A PRESENTAR LA
DOCUMENTACION EN FISICO REQUERIDA POR EL INSTITUTO, DEL PERSONAL TECNICO, EQUIPC Y BIENES DE
CONSUMO BASICOS ¥ COMPLEMENTARIOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXO TECNICO, ANEXO
3 (TRES).

LUGAR ¥ CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

LOS EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO BASICOS ¥ COMPLEMENTARIOS CEBERAN
ENTREGARSE EN EL AREA QUE INDIQUE EL DIRECTOR DE LA UNIDAD O QUIEN ESTE DESIGNE, SEGUN LA
DISTRIBUCION Y EL DIRECTORIO ESTABLECIDO EN EL ANEXO T11 DISTRIBUCION DE EQUIPO £ INSTRUMENTAL
DEL SM| PARA PMI Y EL REQUERIMIENTO SERNALADO EN EL ANEXO Ti “REQUERIMIENTOS DE SMI MINIMA
INVASION ARTROSCOPIA 2024" ATENDIENDO EL DIRECTORIO DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL ANEXO TI2
“cATALOGO DE UNIDADES MEDICAS CON SMi PARA PMIA™,

SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR REALIZAR POR SU CUENTA LAS MANIOBRAS DE CARGA Y
DESCARGA DE 1L.OS EQUIPOS MEDICOS Y BIENES DE CONSUMO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO AL LUGAR DE
ENTREGA E INSTALACION QUE DETERMINE EL INST{TUTO; SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

LA TRANSPORTACION Y RESGUARDOS DE LCS EQUIPOS, EL INSTRUMENTAL Y LOS BIENES DE CONSUMO, SE
HARA POR CUENTA EXCLUSIVA DEL PROVEEDOR DESIGNADO PARA PRESTAR EL SERVICIO Y SERA EL
RESPONSABLE DEL ASEGURAMIENTO DE LOS EQUIPOS Y MATERIAL QUIRURGICO DESDE SU
TRANSPORTACION, RECEPCION, ENTREGA E INSTALACION DE LOS EQUIPOS Y HASTA QUE FINALICE LA
PRESTACION DEL SERVICIO EN LAS UNIDADES MEDICAS, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

POR NECESIDADES (SENiESTROS O REUBICACION PCR EMERGENCIA SANITARIA) DEL OOAD Y SIN OBLIGACION
ADICIONAL PARA ESTA, PREVIC ACUERDO DE LAS PARTES, SE PODRA MODIFICAR EL LUCAR EN DONDE SE
INSTALEN LOS EQUIPOS Y ENTREGA DEL INSTRUMENTAL Y LOS BIENES DE ONSUMO, DENTRO DEL MISMO

-
|05 aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por 1& persona Titular de |a Jefeture da Servicios Juridlco;:fh Lmplimienta a o dispuesto an el articule 77, fraccidn VI, en
relacién con el 144, ultime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segura Sogrl/ton base en |a revisidn reslizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, dei Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismae. Em/ﬁ ecuendia, se regisird bajo el ndmero: SCCI4-04-042-001/2024

La revision juridics se efectud sin prejuzgar scbre la justificacion, procedimiento, términc y tongiciones de la conty fan, ni del resultado de ia investigacion de mercado correspondients,
ni se realiza sobre la procedencia yfo viabilidad de lus aspecios tdonicos, ecendmicos y las d ‘s\cﬁwnstanciais & géterminaron precedentes las dreas requirente, técnica y/o contratante.
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OCAD ESTATAL, DURANTE LA FRESTACION DEL SERVICIO PARA LO CUAL DEBERA TAMBIEN RENOMBRAR
“FORMATOS DE SMI PARA PMIA" CON LA NUEVA UNIDAD DESTINO.

EL RESPONSABLE DE LA RECEPCION EN EL SERVICIG DE LOS EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL Y BIENES DE
CONSUMO, SERA EL JEFE DE CONSERVACION DE LA UNIDAD, JEFE DE SERVICIG DE CIRUG(A O COCRDINADOR
CLINICO O ADMINISTRADCR DE LA UNIDAD MEDICA O EN SU CASO LA PERSONA QUE DESIGNE EL INSTITUTO EN
EL OOAD, EN SU AUSENCIA. . PARA |.A RECERCION DEL EQUIPO MEDICO EN EL SERVIC!O, DEBERA UTILIZAR EL
FORMATO 7 "ENTREGA/RECERCION DE EQUIPOS", ASIMISMO, LA ACEPTACION DEL INSTRUMENTAL ENTREGADO
DEBERA COTEJARSE CON EL FORMATO T7.1 “RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS" Y POR
ULTIMO, LA ENTREGA SEMANAL EN LA DOTACION DE LOS BIENES DE CONSUMO, DEBERA REALIZARSE POR
MEDIO DEL FORMATO T3 “CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS”
¥ Ti8 “CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS",

ES IMPORTANTE SENALAR QUE EL PROVEEDOR DERERA APEGARSE A LOS TIEMPOS ¥ PLAZOS ESTABLECIDOS
EN EL LOS TERMINGS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO INTEGRADOS EN EL ANEXO 3 {TRES).

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

EL SERVICIO Y LOS BIENES DERIVADQOS DE ESTE, QUE DE ACUERDO AL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO SE
ADQUIERAN O CONTRATE, DEBERAN CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y CON LAS NORMAS
MEXICANAS, SECUN PROCEDA, Y A FALTA DE ESTAS, CON LAS NORMAS INTERNACIONALES, DE CONEORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN LA LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD; EN SU CASO, CON LAS NORMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES
REQUERIDAS EN EL TERMINOS ¥ CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO
EN EL ANEXQ 3 {TRES).

DECIMA SEGUNDA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A EFECTUAR EL TRANSPORTE DE LOS BIENES DERIVADOS DEL SERVICIO OBIETO
DEL PRESENTE CONTRATC, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACICNES REFERIDAS EN EL ANEXO
TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATC EN EL ANEXO 3 (TRES), EN
CASO DE APLICAR.

DECIMA TERCERA. DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" DEBERA PRESTAR EL SERVICIC ¥ ENTREGAR TODOS LOS INSUMOS QUE ESTE CONLLEVA,
CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE CALIDAD ESTABLECIDOS EN EL TERMINGOS Y CONDICIONES Y ANEXO
TECNICO, QUE SE AGRECAN EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL CONTRATO.

DECIMA CUARTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS,

“EL PROVEEDOR"” QUEDA OBLIGADO ANTE “EL INSTITUTO" A RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS
DERIADOS DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO,. AS[ COMO DE CUALQUIER OTRA
RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIERE INCURRIDO, EN LOS TERMINOS SERNALADOS EN ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS, ASI COMO LA COTIZACION Y EL REQUERIMIENTO ASOCIADO A ESTA, Y/C
EN LA LEGISLACION APLICABLE EN {.A MATERIA. '

PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CLAUSULA, SE ENTIENDE POR VICIOS OCULTOS LOS DEFECTOS QUE
EXISTAN EN EL SERVICIO QUE LO HAGAN {IMPROPIC PARA LOS USOS A QUE SE LE DESTINE © QUE DISMINUYAN
DE TAL MODO ESTE USO, QUE DE HABERLC CONOCIDO “EL INSTITUTO" NO LO HUBIERE ADQUIRIDC O LOS
HUBIERE ADQUIRIDO A UN PRECIO MENOR.

DECIMA QUINTA. RESPONSABILIDAD.

Los aspectos juridicos del presents documento fueron revisades por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en
relacién con el 144, Gltirmo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano dsl Seguro Social, con base en la revisior realicada por la Ghicina de Consulias,
Contratos y Convenios, det Departamento Consultiva, a soiicitud de la Unidad Admintstrative responsable del misimo, En consecuencia, se registré bajo el narmero: SCCI4-04 042-001/2024

L= revision juridica se efectus sin prejuzgar sobre s justificacion, procedimiente, términos ¥ condiciones de la contiatacién, ni del resultado de la investigacior de rnercago correspondiente,
ni se rezliza sobre |2 procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, etandmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica o contratante,
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“El PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERJUICIOS QUE
PGR INOBSERVANCIA © NEGLIGENCIA DE SU PARTE LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO", CON MOTIVC DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS, © BIEN POR LOS DEFECTCS O VICIOS OCULTOS EN EL SERVICIO PRESTADO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC.

DECIMA SEXTA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

{05 IMPUESTOS Y/O DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DEL SERVICIC OBIETO DEL PRESENTE
CONTRATO, SFRAN PACADOS POR “EL PROVEEDOR" CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.

YEL INSTITUTG" SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {IV.A), DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO
EN LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

“EL PROVEEDOR”, EN SU CASQ, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN Et REGIMEN
OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERO-PATRONALES A QUE
HAYA LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTO", ATRAVES DEL AREA
FISCALIZADORA COMPETENTE, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL CUMELIMIENTO DE DICHA
OBLIGACION. .

4gL PROVEEDOR" QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A sU CARGO POR CONCEPTO DE CUOQTAS
OBRERQ PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTC EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGUROC SGCIAL,
ACEPTA QUE “EL INSTITUTO" LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEFTO
DE CONTRAPRESTACION POR LA PRESTACION DEL SERVICIO OBIETO DE ESTE CONTRATO.

DECIMA SEPTIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL. PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS
DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER GTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS
DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIAY POR ESCRITO DE
“EL INSTITUTO” DESLINDANDO A ESTA DE TODA RESPONSABILIDAD.

DECIMA OCTAVA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“Ef. PROVEEDOR” SE OBLIGA FARA CON “EL INSTITUTO", A RESPONDER POR LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE
PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO" Y/O A TERCERQS, S| CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SE
VIOLAN DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES ¥/C MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACIONAL O
INTERNACIONAL.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EN ESTE ACTC BAJGC PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO
ENCONTRARSE EN NINGUNO DE LOS SURPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DEL DERECHC DE AUTOR,
N! A LA LEY FEDERAL DE PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL

EN CASO DE QUE SCBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE
LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISC EN EL DOMICILIO
PREVISTO EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO A “EL PROVEEDOR”, PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES
NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO"” DE CUALQUIER CONTROVERSIA O
RESPONSARILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CAS0, SE OCASIONE.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDG EN EL ARTICULO 45 FRACCION XX DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRFNDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA NOVENA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES" ESTAN CONFORMES EN QUE LA INFORMACION QUE SE DERIVE DE LA CELEBRACION DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO1 AST COMO TODA AQUELLA INFORMACION QUE “EL INSTITUTO" ENTREGUE A
“E] PROVEEDOR" TENDRA EL CARACTER DE CONFIDENCIAL, POR LO QUE ESTE SE COMPRCMETE, DE FORMA

Los aspectos juridicas de: presente documento fueron revisados per la persona Titwlar da la Jefstura de Servicios Jurisicos, en curnpifisnta a io aispuesta en el artfculo 77, fraccién Vil en
relacidn con ef 144, Gltimo pérrafe v 145, primer parrafo cel Reglamento Iaterior del Institutn Mexiceno del Sequro Social, con/E: %a an |a revisidn realizada por la Oficing de Consuitas,
Contratos ¥ Convenios, del Departarnento Consultive, 3 salicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismeo. En cnns@n;/ué ia, se registrs bajo &l numero: SCCI4-04-042-001/2024

La ravisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacién, precedimiento, términos y condiciones de la con[ratacicar"nj el resultado de g investigaci®n de mercado correspondiente,
ni se realiza scbre la procedencia y/o viabilidad e los aspectos técnicos, econamicos y las demésgwias quedjﬁ/rﬁ}i ron procedentes |as dreas requirente, técnica /o contratante,
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DIRECTA O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, A NO PROPCRCIONARLA O DIVULGARLA PCR ESCRITO,
VERBALMENTE O POR CUALQUIER OTRO MEDIO A TERCEROCS, INCLUSIVE DESPUES DE LA TERMINACION DE ESTE
CONTRATOC.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE CONTRATO ES PUBLICA, DE CONFORMIDAD CON LO BISBUESTO
EN LOS ARTICULOS 70 FRACCION XXVIII DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA Y 68 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, SIN EMBARGO,
LA INFORMACION QUE PROPCRCIONE “EL INSTITUTO ” A “EL PROVEEDOR" PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
OBIETO MATERIA DEL MISMC, SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 116 Y
N3, RESPECTIVAMENTE, DE LOS CITADOS ORDENAMIENTOS JURIDICOS, POR LG QUE “EL PROVEEDOR” SE
COMPROMETE A RECIBIR, PROTEGER Y GUARDAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL PROPORCIONADA POR “EL
INSTITUTO " CON EL MISMO EMPERO Y CUIDADO QUE TIENE RESPECTO DE SU PROPIA INFORMACION
CONFIDENCIAL, AS[ COMO HACER CUMPLIR A TODOS Y CADA UNC DE LOS USUARICS AUTORIZADOS A LOS QUE
LES ENTREGUE O PERMITA ACCESO A LA INFORMACION CONFIRENCIAL, EN LOS TERMINOS DE ESTE
INSTRUMENTO.

“EL PROVEEDOR" 5E COMPROMETE A QUE LA INFORMACION CONSIDERADA COMGC CONFIDENCIAL NO SERA
UTILIZADA PARA FINES DIVERSCS A LOS AUTORIZADOS CON EL PRESENTE CONTRATO; ASIMISMO, DICHA
INFORMACION NO PODRA SER COPIADA O DUFLICADA TOTAL O PARCIALMENTE EN NINGUNA FORMA © POR
NINGUN MEDIC, NI PODRA SER DIVULGADA A TERCEROS QUE NO SEAN USUARIOS AUTORIZADOS. DE ESTA
FORMA, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO DIVULGCAR O PUBLICAR INFORMES, DATOS YV RESULTADOS
OBTENIDOS OBIJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, TODA VEZ QUE SON PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO™.

CUANDO DE LAS CAUSAS DESCRITAS EN LAS CLAUSULAS DE CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTC DE RESCISION Y TERMINACIGN ANTICIPADA, DEL PRESENTE CONTRATO,
CONCLUYA LA VIGENCIA DEL MISMO, SUBSISTIRA LA OBLIGACION DF CONFIDENCIALIDAD SOBRE EL SERVICIO
ESTABLECIDO EN ESTE INSTRUMENTO LEGAL.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN ESTA CLAUSULA, “EL PROVEEDOR" TIENE CONOCIMIENTO
EN QUE “EL INSTITUTO" POLRA EIECUTAR O TRAMITAR LAS SANCIONFS ESTABLECIDAS EN LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ SU REGLAMENTO, ASl COMO
PRESENTAR LAS DENUNCIAS CORRESPONDIENTES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL LIBRO
SEGUNDO, TITULO NOVENO, CARITULOS Y il DEL CODIGO PENAL FEDERAL Y DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE,

DE IGUAL FORMA, “EL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A NO ALTERAR LA INFORMACION COMNFIDENCIAL, A
LLEVAR UN CONTROL. DE SU PERSONAL Y HACER DE SU CONOCIMIENTO LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN
CASO DE INCUMPLIR CON LO DISPUESTO EN ESTA CLAUSULA, POR LO QUE, EN SU CASG, SE OBLIGA A NOTIFICAR
A “EL INSTITUTO" CUANDO SE REALICEN ACTOS QUE SE CONSIDEREN COMO ILICITOS, DEBIENCO DAR INICIO A
LAS ACCIONES LEGAILES CORRESPONDIENTES Y SACAR EN PAZ Y A SALVO A "EL INSTITUTO” DE CUALQUIER
PROCESO LEGAL.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A PONER EN CONOCIMIENTO DE “EL INSTITUTO" CUALQUIER HECHO ©
CIRCUNSTANCIA QUE EN RAZON DEL SERVICIO PRESTADOS SEA DE SU CONOCIMIENTO Y QUE PUEDA
BENEFICIAR O EVITAR UN PERIUICIO A LA MISMA,

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR" NO PODRA, CON MOTIVO DEL SERVICIO QUE PRESTE A “EL INSTITUTO", UTILIZAR
LA INFORMACION A QUE TENGA ACCESO, PARA ASESORAR, BATROCINAR O CONSTITUIRSE EN CONSULTOR DE
CUALQUIER PERSONA QUFE TENGA RELACIONES DIRECTAS O INDIRECTAS CON EL OBIETO DE LAS ACTIVIDADES
QUE LLEVE A CABO.

VIGESIMA.- NIVELES DE SERVICIO.

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

Los aspecios juridicos del presente documento fuerar revisados por la persens Titular de |a Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplirmierto a lo dispuesta en el articula 77, fraccién Vi, en
relacién con el 144, Ultrmo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sockzl, con base en 1a revisien realizada por Iz Oficina de Consultas,
Contratos y Canvenios, del Departarmento Consultive, a solicitud de la Limdad Administrativa responseble del mismo. En cansecuencia, se registrd bajo ef numers: SCCI4-04-042-G01/ 2024

La revision juridica se efectus sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos ycondiciones de la contratacion, ni del resultado de fa investigacion de mercada correspordients,
ni se resiiza subre |s procedencia y/o viabiiidad de los aspectos técnicos, scondmicos y las demas circunstancias gue determinaron procedentss las dreas requirente, técnica ylo contratante.
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CONCEPTO .

TNIELES DE SERVICIO st

ENTREGA, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
RESOLUCION DE PROBLEMAS DE LOS EQUIPOS
MEDICOS DEL SMI PARA PMIA PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE ACUERDO A LO SOLICTADO EN EL
ANEXO NUMERO (TRES).

DENTRO DE LOS 05 ([CINCO) DiAS NATURALES

CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL ACTA DE
ADIUDICACION.

DOTACION DE LOS SETS DE INSTRUMENTAL
DESCRITO EN FL ANEXO NUMERO (TRES) Y EN FL
ANEXO T2 “INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMIA", POR
QOAD.

DEBERA SER EL DIA 05 (CINCO) NATURAL DESPUES
DEL ACTA DE ADIUDICACION.

PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMGC
CORRESPONDERA AL CONSUMO ESTIMADO DE 7
(SIETE) DIAS HABILES POR QOAD.

DEBERA SER CL DIiA 05 [CINCO] NATURAL DESPUES
DEL ACTA DE ADJUDICACION.

REPORTE DE CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE
MANTENIMIENTC DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL.

SEGUN LO SUGIERA FN MANUAL DEL FABRICANTE, Si
NO ESTA ESPECIFICADO SERA CADA MES O ANTES DE
SFR  NECESARIO, UTILIZANDO EL FORMATO T5
PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, DONDE
SE CONSICNAN OBSERVACIONES (EJEMPLO  “SIN
INCIDENCIA DE FALLAS O PASA A MANTENIMIENTO
CORRECTIVO",

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC A
DETALLE POR EQUIPC E INSTRUMENTAL.

FORMATO LIBRE DEL PARTICIPANTE EN BITACORA DE
MANTENIMIENTO TIPO CHECK LIST QUE DEBERA
CONTENER A DETALLE EL REPORTE INDIVIDUAL EN
TIPO CHECK LIST DE PUNTOS DE REVISION POR
EQUIPO E INSTRUMENTAL ACORDE A LA MARCA Y
MODELQ.

REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS DE SMI PARA PMIA, ¥ ASISTENCIA
TECNICA EN TERMINOS DEL ANEXO NUMERC (TRES),
MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

EN UN PLAZD MAXIMO DE 48 [CUARENTA Y OCHOQ)
HORAS PARA EL AREA METROPOLITANA, CONTADAS A
PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE EL
INSTITUTO REALICE ViA TELEFONICA ASI COMO POR
CORREO ELECTRGNICO DONDE SE ASIGNARA UN
NUMERO DE FOLIC CORRESPONDIENTE, UTILIZANDC
EL “"FORMATCQ T6. REPORTE DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVC DE LOS EQUIPCS MEDICOS E
INSTRUMENTAL"

ASISTENCIA TECNICA: DEBERA PROPORCIONAR LA
ASISTENCIA TECNICA, PARA EL USO OPTIMO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS, ACCESORIOS E INSTRUMENTAL Y
BIENES DE CONSUMO.

ANEXO FORMATO Ti4 REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTCS Y DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS

ANEXO FORMATO TI15 REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO
UTILIZADOS

PARA EL TECNICO DE ASISTENCIA DEL SMI PARA
PMIA CON USO DE FNDOSCOPICS DFEBERA
CUMPLIR CON Ei. MANUAL DE FROCEDIMIENTOS
DEL PROCESO DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL Y
ESTERILIZACION PARA LOS ENDOSCOPIOS.

FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO
NIVEL {DAN).

BIEN DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO
CON DEFECTO O FALLA.

LA SUSTITUCION INMEDIATA POR OTRO DE ICUALES
CARACTERISTICAS A LAS REQUERIDAS

ElL. PROVEEDCR ENTREGARA A TRAVES DE SUS
TECNICOS EL INSTRUMENTAL Y BIENES DE
CONSUMO, ESTERILES Y COMPLETOS. DE ACUERDO

DEBERA ENTREGAR Y TENER LISTOS 3G (TREINTA)
MINUTOS ANTES DE CADA PROCEDIMIENTO,

Los espectos jurldicos del presente docurnents fueron revisados gor |a persona Titular de |a Jefatura de Servicios 1y
relacién con el 144, Ultimo parrafo y 145, primer pérrato del Reglamento Interior del [nstituto Mexicano del Seg
Contratos y Convenios, del Departarriento Consultive, u solicitud de la Unidad Administrativa responsable del i

L& revisidn Juridica se efectud sin prefuzgar sobre ia justificacién, procedirmiento,
ni se realiza sobre la procedencia w/o viahiiiggad de los aspectes técnicos, econdl

términos y condiciones
las demés droyf

o, En consecuancia, se registrd bajo el niimers: 30CI4-04-D42-003/2024

urilicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artfculo 77, fraccidn Vil en
ro Social, con base en Ia revision reaiizada por la Oficina de Consultas,

defa contratactén, ni del resultado de la investigacion de rmercado correspondiente,
Tclas que determinaron procedentes las Srees requirente, téenica y/a contratante.
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CONCEPTO: 1m0 e
A LO SOLICITADC EN EL ANEXO TECNICO DEL ANEXO
NUMERG 3 {TRES).

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO, DESCRITO EN | LA TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO  SERA
EL ANEXO TECN!CG DEL. ANEXQ NUMERO 3 (TRES). COORDINADA Y SUPERVISADA POR EL JEFE DE
SERVICIO O EL SERVIDOR PUBLICO QUE SE DESIGNE
EN SUSTITUCICN DE ESTE, Y SERA EL RESPONSABLE
DE PROPORCIONAR LA LISTA DEL . PERSONAL A
CAPACITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
PROPORCIONARA DENTRO DE LOS 05 [ CINCO) DIAS
NATURALES DESFPUES DFE LA NOTIFICACION DEL ACTA
DE ADJUDICACION.

REPORTE DE PRODUCTIVIDAD; EL PROVEEDOR | FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCIIVIDAD,
DEBERA GENERAR UN REPORTE EN EXCEL Y PDF | BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO
FIRMADO ¥ RUBRICADO POR EL REPRESENTANTE | COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI", ENTREGARA
LEGAL ¥ EL JEFE DE SERVICIC MISMO QUE DEBERA | DURANTE LOS S DIAS PREVIOS AL DiA ULTIMO DE
ENTREGAR A LA UNIDAD MEDICA EN FISICO Y EN | CADA MES.

ARCHIVG ELECTRONICO DE MANERA MENSUAL, A LA
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS
INDIRECTOS VIA CORREO, COMO SUSTENTO DE LA
PRODUCTIVIDAD REALIZADA EN EL PERIODO.

NIVELES DE SERVICIC -

VIGESIMA PRIMERA. 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 Y UNIDAD DE MEDIDA, O BIEN EL SERVIDOR PUBLICO EN EL QUE ESTE DELEGUE LA FACULTAD,
DEBERA ESTABLECER EL LIMITE MAXIMO QUE SE APLICARA POR CONCEPTO DE DEDUCCION DE PAGOS A PARTIR
DEL CUAL SE PODRRAN CANCELAR LA O LAS FACTURAS GBIETG DEL INCUMPLIMIENTC PARCIAL O DEFICIENTE, EN
TODOS LOS CASOS SE DEBERA DETERMINAR LA CAUSA POR LA CUAL EL BARTICIPANTE ES ACREEDOR A UNA
DEDUCTIVA BASADA EN LA TABLA DE DEDUCCIONES.

*LAS DEDUCCIONES AL PACO DE BIENES O SERVICIOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY SERAN
DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS BIENES ENTREGADOS O SERVICIOS PRESTADOS DE MANERA PARCIAL O
DEFICIENTE. DICHAS DEDUCCIONES DEBERAN CALCULARSE HASTA LA FECHA EN QUE MATERIALMENTE SE
CUMBLA LA OBLIGACION Y SiN QUE CADA CONCEPTO DE DEDUCCIONES EXCEDA A LA PARTE PROPORCIONAL
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE LE CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO. ART. 97
PRIMER PARRAFO DEL RLAASSP.

LOS MONTOS A DEDUCIR SE DEBERAN APLICAR EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA Su
COBRO, INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUE EL AREA REQUIRENTE TENGA CUANTIFICADA LA DEDUCCION
CORRESPONDIENTE. ART. 97 SEGUNDQ PARRAFO DEL RLAASSP.

EN CASG DE EXISTIR ALGUNA DEDUCTIVA SE NOTIFICARA MEDIANTE EL FORMATO T15.2 “FORMATO DE
NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS", AL PARTICIPANTE RESULTADO DE LA CONCILIACION REALIZADA ENTRE EL
FORMATO TI5 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS” Y LAS HOJAS
DE TRABAIC DIARIO, REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR,

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueren revisades por |z persona Titular de la Jefatura de Servicias Jurldicos, en cumplimiento s lo dispuesto an el artlcuio 77, fraceién VI, en
7elacion con el 144, Ultimo pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglarmento Interior del Instituto Mesicana del Segure Sotigh, con bese en la revisién realizada por la Oficing de Consultas,
Coertiatos ¥ Convenios, del Departaments Consultive, s soficitud de la Unidad Adrninistrativa responsable del misme. En consecuencia, se registré bajo el nmero: SCC14-04-042-001/2024

La revision Juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, precedimiento, términos y condiciones de Iz contratacion, ni def resultade de la investigacion de mercade carrespondiente,
i 5¢ realiza sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspactos técriicas, econsm|icos v las demds circunstancias que determinaron procedentes |as dreas requivente, técnica yo contratante.
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| RESPONS
ABLE DE
’ CALCULA
LiMITE DE R,
INCUMPLIMI | RESPONSAB | 0 icAR
‘ : i | ENTO LEﬁpon DE | v
CONCEPTO NIVEL  DE | UNIDAD DE | poycci6n | MOTIVO DE | REFORTAR | noTirica
SERVICIO MEDIDA < EL il
‘ : RESCISION incumpLiMl | B AL
DEL 'ENTO PROVEED
CONTRATO OR DE
LA
DEDUCCI
: ‘ On
1. FALLAS | EN UN PLAZO | CUANDO 025 (CEROC | HASTA EN | EL JEFE DE | ADMINIST
DEL MAXIMO DE | EXCEDA LAS | PUNTO 3(TRES) SERVICIO DE | RADOR
FUNCIONAMIE | 48 48 VEINTICINCO) | OCASICNES | ESTA AREA. DEL
NTO DE LOS | (CUARENTA Y | (CUARENTA | % DEL | AL ANG. CONTRAT
EQUIPOS OCHO) ¥ QCHC) | IMPORTE 0.
MEDICOS HORAS HORAS. TOTAL  SIN
INICIADA LA | CONTADAS A VA DEL MES
PRESTACION PARTIR DE LA DE LA
DEL SERVICIO. | NOTIFICACIO FACTURA
N DEL CORRESPON
REPORTE. DIENTE POR
INCUMPLIMIE
NTO PARCIAL
0
DEFICIENTEM
ENTE DE
FUNCIONAMI
ENTO DE LOS
EQUIPOS
MEDICOS
DURANTE LA
PUESTA  EN
OPERACION
DARA LA
PRESTACION
DEL
SERVICIO.
2. ENTRE | ENTREGA DE | CUANDO 025 (CERO | HASTA  EN | EL JEFE DE | ADMINIST
GA  PARCIAL | INSTRUMENT | EXCEDA LOS | PUNTO 3(TRES) SERVICIO DE | RADOR
Y/ : AL A LOS 20 | 20 MINUTOS | VEINTICINCO) | OCASIONES | ESTA AREA. DEL
DEFICIENTE MINUTOS % DEL | AL ANO. CONTRAT
DEL ANTES  DEL IMPORTE 0.
INSTRUMENTA | PROCEDIMIE TOTAL  SIN
L, QUE | NTO. IVA DEL MES
DEBRERAN DE LA
ESTAR FACTURA
DISPONIBLES, CORRESFON
Y ‘ DIENTE POR
ENTREGARSE INCUMPLIMIE
AL MOMENTO NTO PARCIAL
DEL o}
PROCEDIMIEN DEFICIENTEM
TO, PARA SU ENTE DEL
Uso, E INSTRUMENT

Los aspectos jurldicos del presente gocumento fueron revisados por ia petsana Titular de |a Jefatura de Servicios Jurldicos, en curr;pﬂl’menm @ la dispuesto en el articulo 77, fraccldn Vit en

ralacian con &l 144, Gltimo parreta y 145, primer pdrrafo del Regiarmento Interior del Instituto Mexicane del Seguro Social, CDD{;})ése an |a revisién reslizada por la Oficina de Consultas,

Cantratos y Convenios, del Departarnente Consultive, a salicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En co?@ tha, 5e registrd bajo el numera: SCC14-04-042-001/2024
La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacidn, procedimiento, térrnines v condiciones de la contrataciap nidel resultado de,!a"investigacidn de mercado correspondients,
ril se rosliza sobre |a procedencia y/o vizbilidad de los aspectos técnicos, econdmicosy las dermnas cireunstanciss gue detgsrhidaron precedentes las draas requirente, técrica /o contratanta.
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CONTRATO
050GYRO02T06524-001-00

RESPONS
ABLE DE
) CALCULA
LIMITE DE R,
INCUMPLIM1 | RESPONSAB | L) R
: ENTO LE DE | v
CONCEPTO NIVEL =~ DE | UNIDAD DE| honycci6n | moTivo pe | REPORTAR | L ca
SERVICIO MEDIDA EL
RESCISION INCUMPLIMI | R AL,
DEL oo PROVEED
CONTRATO OR DE
DEDUCCI
ON
ACUERDO AL AL QUE
TIPC DE DEBERAN
PROCEDIMIEN ESTAR
10 DISPONIBLES
QUIRURGICO , v
PROGRAMAD ENTREGARSE
O DE CADA AL MOMENTO
UNIDAD DEL.
MEDICA. PROCEDIMIE
NTO.
3 ENTRE | ENTREGA DE | CUANDO 025 [(CERC | HASTA EN | EL 1EFE DE | ADMINIST
GA  PARCIAL | BIENES DE | EXCEDA LOS | PUNTO 3[TRES) SERVICIO DE | RADOR
Y/O CONSUMO 30 MINUTOS | VEINTICINCO) | OCASIONES | ESTAAREA. | DEL
DEFICIENTE NUEVOS 30 % DEL | AL ARO. CONTRAT
DE LOS | MINUTOS IMPORTE o.
BIENES  DE | ANTES  DEL TOTAL  SIN
CONSUMO PROCEDIMIE VA DEL MES
QUE DEBERAN | NTO. DE LA
ESTAR FACTURA
DISPONIBLES, CORRESPON
Y DIENTE POR
ENTREGARSE INCUMPLIMIE
AL MOMENTG NTC PARCIAL
DEL o
PROCEDIMIEN DEFICIENTEM
TO ENTE DE LOS
QUIRURGICO, BIENES DE
NUEVGS Y EN CONSUMO
OPTIMAS QUE
CONDICIONES DEBERAN
PARA SU USO, ESTAR
DE ACUERDO DISPONIBLES
AL TIPO DE , v
PROCEDIMIEN ENTREGARSE
TO AL MOMENTO
QUIRURGICO DEL
PROGRAMAD PROCEDIMIE
O DE CADA NTO.
UNIDAD
MEDICA.

Los sspecias juridicos del presente docurnento fueron revisados por |s persons Tiular de Iz Jefatura de Servicios Juridices, en cumnpimiente a lo dispuesto en el articule 77, fraccian VI, en

relacion con el 144, Gliimo parrafo y 145, primer pérrafo del Reglamenta Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sorial, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de |a Unidad Admiristrativa responsable del misme. En consecuencia, se registré bajo el numery SCC14-04-042 GO1/2024

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimients, 1érminos y condiciones de la contratacion, Ml del resultado de [a investigacion de mercado carrespandiente,
ni se reliza sobre 2 procedencia y/o viabilidad de les aspectas técnicos, econdmicos v tas dernds circunstancias gue determinarcn procedentes |as dreas reguirente, técnica yfo contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO
050GYRO02T06524-001-00

RESPONS
ABLE DE
) CALCULA
LIMITE DE R,
INCUMPLIMI RESPONSAB | ,picar
: ENTO LE T DE | ¢ _
CONCEPTO NIVEL  DE | UNIDAD DE | oyccion | mOTIVO DE | REPORTAR ) NomiFica
SERVICIO MEDIDA < EL
RESCISION NcumpLIMl | R AL
DEL ENTO PROVEED
CONTRATO OR DE
LA
DEDUCCI
. ON
4. CUANDO SE | EN LOS | RETRASO FN | 025 [CERO | HASTA  EN | ING. ADMINIST
LLEVE A CABO | PERIODOS TEMPG Y | PUNTO 3(TRES) BIOMEDICO/ | RADOR
EL CONTENIDOS | FORMA, A LA | VEINTICINCO) | OCASIONES | JEFES DE | DEL
MANTENIMIENT | EN EL | FECHA % DEL | AL ARO. ESTA AREA. CONTRAT
O PREVENTIVO | PROCRAMA PROGRAMA | IMPORTE 0.
DE LOS | DE DA SIN | TOTAL  SIN
EQUIPOS MANTENIMIE | PREVIO VA DEL MES
MEDICOS DE | NTO AVISO, Y | DE LA
FORMA PREVENTIVC | DEFICIENCIA | FACTURA
DEFICIENTE DE | DE LOS | CON CORRESPON
ACUERDO AL | EQUIPOS SOPORTE EN | DIENTE POR
PROGRAMA DE | MEDICOS LA INCUMPLIMIE
MANTENIMIENT | PRESENTADO | INSPECCION | NTO PARCIAL
O PREVENTIVO. | POR EL | DE LAS | O
PROVEEDOR | BITACORAS DEFICIENTEM
Y FORMA DE | DE ENTE DEL
REALIZARLOS | MANTENIMIE | MANTENIMIE
SIN APEGO AL | NTO “ | NTO
MANUAL DE | PREVENTIVO | PREVENTIVO.
SUGERENCIA
DEL
FABRICANTE. :
5. CUANDC SE! EN UN PLAZO | POR CADA | 025  {CERO | S| EL MISMO | ING. ADMINIST
LLEVE CABO EL | MAXIMO DE | DiA PUNTO EQUIPC BIOMEDICO/ | RADOR
MANTENIMIENT | 48 NATURAL VEINTICINCO) | PRESENTA JEFES DE | DEL
O CORRECTIVO | (CUARENTA Y | QUE % DEL | UNA 4TA | ESTA AREA. CONTRAT
DE LOS | OCHO) EXCEDA  EL | IMPORTE INCIDENCIA 0.
EQUIPOS HORAS PARA | NIVEL DE | TOTAL  SIN | DE  FALLO
MEDICOS DE | EL AREA | SERVICIO DE | 'VA DEL MES | EN UN
FORMA METROPOLIT | ACUERDO A | DE LA | LAPSC DE 30
DEFICIENTE. ANA, LAS MAS DE | FACTURA Dias O NO
CONTADAS A | 48 CORRESPON | SE
PARTIR DE LA | {CUARENTA | DIENTE POR | SUSTITUYA
NOTIFICACIO | ¥ QCHO) | INCUMPLIMIE | UN  EQUIPO
N DEL | HORAS NTO PARCIAL | REFORTADRG
REPORTE PARA EL| O DESCOMPUE
QUE EL | AREA DEFICIENTEM | 57O ¥ HAN
INSTITUTO METROPOLIT | ENTE DEL | PASADO
REALICE  VIA | ANA, MANTENIMIE | MAS DE 72
TELEFONICA . NTO HORAS.
As[ COMO CORRECTIVC,
POR CORRECQ
ELECTRONIC
O DONDE SE

Los aspectos jurldicos del presente Gocumento fueron revisal
relacion con el 144, Oltira parrafo y 145, primer parrafo del
Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsa

La revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacisn, pracedimienio, términes y condiclanes de la contratacién, s

dos par la persena Titular de |g Jefaturs de Servicies Jurldicos, an cur

nplirifanto a lo dispuesto en el articuls 77, fraccion Vil en

Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Sodial, won _b'ra’s ‘Bn lu ravisién realizada por lg Oficine de Corsultas,

.

2

ble del mismo. Er consecu/ar'ici 7'se reyistre beje el ndmeror SCCI4 04-042-001/2024

- - . _— )
{ resultado de | investigecidn de mercado correspandiente,

i e realiza sobre |a procedencia y/o viabilidad de los aspectos técniccs, econdmicosy |as demas circunstancias gue deteyﬁ'jxn pracedentes las 2reas requirerte, técnica o contratante.
- e
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO : CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T06524-001-00

I M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

RESPONS
ABLE DE
: CALCULA
LIMITE  DE R,
INCUMPLIMI | RESPONSAB | 1, oR
. ENTO | LE PE |y
CONCEPTO NIVEL ~ DE | UNIDAD DE | .. ,cci68 | MOTivo pE | REPORTAR | | oo cica
SERVICIO MEDIDA EL
RESCISION INCUMPLIMI | R AL
DEL o PROVEED
CONTRATO OR DE
LA .
DEDUCC)
ON
ASIGNARA UN
NUMERO DE
FOLIO
CORRESPON
DIENTE.
6. CUANDO NO | DENTRG DE | CUANDG 025 (CERO | HASTA EN % | EL JEFE DE | ADMINST
SE LLEVE A | LOS 15 | EXCEDA DE | PUNTO (TRES) " | SERVICIO DE | RADOR
CABO LA | MINUTOS DE |15 MINUTOS | VEINTICINCO) | OCASIONES | ESTAAREA. | DEL
SUSTITUCION HABFRSE DE HABERLE | % DEL | EN EL MES, CONTRAT
DEL BIEN DE | NOTIFICADO | NOTIFICADO | {MPORTE . 0.
CONSUMO AL  TECNICO | ALTECNICO | TOTAL SIN
BASICOS O | DEL FALLO © IVA DEL MES
COMPLEMENTA | CESPERFECT DE LA
RIOS CON | O, FACTURA
DEFECTO o CORRESPON
FALLA, DIENTE POR
DURANTE  UN ' INCUMPLIMIE
PROCEDIMIENT NTO PARCIAL
. 0
DEFICIENTEM
ENTE DE LA
SUSTITUCION
DE  BIENES
DE _
CONSUMO
BASICOS ©
COMPLEMEN
TARIOS.

VIGESIMA SEGUNDA. PENAS CONVENCIONALES.- SE APLICARA UNA PENA ‘CONVENCIONAL POR CADA DIA
NATURAL DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS DE ENTREGA O DE LA PRESTACION

Los aspecios Jusldicas del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el artlculn 77, fraccion Vi, en
relacion con el 144, Gldmeo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano det Seguro Social, con base en ia revision realizada por 1z Oficina de Consultas,
Contratos y Conventos, del Departamento Consultivo, a solicitud Ge la Unidad Administrativa resoonsable del misme. En consecuenciy, se registré bajo el nimere: SCC14-04-042 001/2024

La revision jurigica se efectud sin prajuzgar sobre Is justificecion, pracedimiento, términes y condiciones de la contratacion, ni del resultedo de la investigacidn de mercada correspandiesnta,
ni se realizs sobre la procedencis /o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v las dentés circunstanciss que determinaron procedentas lzs dreas requirente, técnics ylo ventratante,
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-\ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
' L JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROD2T06524-001-00
I MS COOCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFEICINA DE CONTRATOS

DEL SERVICIO, LAS QUE NG EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ¥
SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS BIENES G SERVICIOS NO ENTREGADOS. O PRESTADOS
OPOSTUNAMENTE EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES. .

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y NOTIFICAR AL
PROVEEDOR, LAS FENAS CONVENCIONALES, LA PENA CONYENCIONAL SE CALCU LARA 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 CONFORME A
LA SIGUIENTE FORMULA:

PCA = %D X NDA X VSPA.

CONDE:

%D=DORCENTATE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACIGCN, CONTRATC O PEDIDO POR
CADA DIA DE ATRASO EN EL INICIC DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMEROD DE DIAS DE ATRASQ.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASGO, SIN IVA.

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZO ESTABLEC|IDO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONCEPTC DEL SERVICIO A SANCIONAR, QUE DEBEN REALIZARSE PREVIO AL
INICIO DE OPERACION. :

EN NINGUN CASC 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 CASC DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA MEDIANTE EL FORMATO TI5.1
“NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE", AL BARTICIPANTE RESUITADO DE LA CONCILIACION
REALIZADA ENTRE EL FORMATO TI5 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
UTILIZADOS" ¥ LAS HOIAS DE TRABAIO DIARIOQ, REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR.

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL PLAZG ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONCEPTO
DEL SERVICIO A SANCIONAR, QUE DEBEN APLICARSE BAJO EL PRINCIPIC DE PROPORCIONALIDAD, TODA VEZ
QUE Sl UNA PARTE DE LA OBLIGACION FUE CUMPLIDA, LA PENA NO PUEDE SER APLICADA POR LA TCTALIDAD
DEL MONTO CONTRATADO Y QUE DEBEN DE REALIZARSE PREVIO AL INICIO DE OPERACION, EN NINGUN CASO
SE DEBERA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS S! NO SE HA DETERMINALO, CALCULADO Y NGTIFICADO AL
PARTICIPANTE ADJUDICADO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL
CONTRATO, AST COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PRE] MILLENIUM.

RESPONSABLE
UNIDAD DE . RESPONSABLE  DE EIELE:‘:;CULA%
CONCEPTO PENALIZACION | REPORTAR EL
MEDIDA e UMPLIMIENTO NOTIFICAR AL
‘ PROVEEDOR
' DE LA PENA
TINCUMPLIMIENTO EN | CUANDO ~ EXCEDA | 1 (UNO) % DE LA | EL JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADO
(A ENTREGA, | LOS 05 (CINCO) DIAS | CANTIDAD DE ESTA AREA. R DEL
INSTALACION, PUESTA | NATURALES A | ESTABLECIDA CONTRATO.
EN ODERACION DE LOS | PARTIR DEL ACTA | DEL VALOR DE
EQUIPCS MEDICOS. DE ADJUDICACION. | LA EIANZA, EN
CADA  UNIDAD
MEDICA
ACIUDICADA,

POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO, PCR EL
SERVICIO NO
PRESTADO

Los aspectos jurldicos de! presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura ge Servicios Juridicos, an cum;;.li’" fenty a Io dispuesto en ei aitlculo 77, fraccion VL en
relacian con el 144, ultime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamenta Intarior del Instituto Mexicano del Segure Social, con bagé en 1a revision realizada por ls Oficina de Consulias,
Contretos y Convenics, del Dapartarments Consultivo, 8 saliciiud de la Unidad Administrativa responsatie del mismo. En consecyengia, se registra bajo el nimero: 5CC14- 04 042002024

o
La rewision juridics se efectud sin prejuzgar sobre |3 Justificacian, procedirniento, términas ¥ candiciones de ia conna{acidryﬁ? | resultado de |a invesiigacidn de mercado correspondiente,
ni s& realiza sobre |a procedencta yio viabilidad de los aspectos ténicos, ecendmitos v las deméé;ciz_c.ur\.stancias que det p oh procedentes [zs fieas requirente, técrica yfo contratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS G50GYRO02T06524-001-00

I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

RESPONSABLE
UNIDAD DE RESPONSABLE DE EEELI%:I;!CULA%
CONCEPTO PENALIZACION REPORTAR EL
MEDIDA INCUMPLIMIENTO NOTIFICAR AL
PROVEEDOR
DE LA PENA
OPORTUNAMEN
TE.

. INCUMPLIMIENT | CUANDO  EXCEDA | 1 (UNO) % DE LA | EL JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADO

QO EN LA | LOS 05 [CINCO) | CANTIDAD DE ESTA | R DEL
ENTREGA DIAS NATURALES A | ESTABLECIDA AREA. CONTRATO.
INICIAL, DEL | PARTIR DEL ACTA | DEL VALOR DE . .
INSTRUMENTAL DE ADJUDICACION. | LA FIANZA, EN

MEDICO PARA LA CADA  UNIDAD

PUESTA EN MEDICA

QPERACION DEL ADIUDICADA,

SERVICIO.- POR CADA Dia

NATURAL DE
ATRASO, POR EL
SERVICIO NO

PRESTADO
OPORTUNAMEN
TE.

2. INCUMPLIMIENT | CUANDO  EXCEDA | 1 {UNGC) % DE LA | EL JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADO
0] DE LA | LOS 05 ([CINCO) DIAS | CANTIDAD DE ESTA AREA, 2] DEL
PRIMERA ' NATURALES A | ESTABLECIDA CONTRATO.
DOTACION  DE | PARTIR DEL ACTA | DEL VALOR DE :

BIENES DE | DE ADJUDICACION. | LA FIANZA, EN
CONSUMO CADA  UNIDAD
BASICOS Y MEDICA
COMPLEMENTAR ADJUDICADA,
i0S. POR CADA Dia

NATURAL DE
ATRASG, POR EL
SERVICIO NG

PRESTADO
OPGRTUNAMEN
TE. :

3. INCUMPLIMIENT | CUANDC  EXCEDA | 1 (UNO) % DE LA | EL JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADO
O DE LA | LOS 05 {CINCO) DIAS | CANTIDAD DE ESTA AREA, R DEL
TRANSFERENCIA | NATURALES A | ESTABLECIDA ’ CONTRATO.

DE PARTIR DEL ACTA | DEL VALOR DE

CONQCIMIENTO DE ADIUDICACION. LA FIANZA, EN

PREVIA. CADA  UNIDAD
MEDICA
ADJUDICADA,

POR CADA DIA
NATURAL DE
ATRASO, POR EL
SERVICIO NO

Los aspectos jurldicas del presente docurnents fusron revisados par la persona fitular de (8 Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 77, fraccian VI, en
refaciGn cor ef 144, GIimo parrafo v 145, primer parrefe del Reglamenta fnterior def Instituto Mexicano del Seguro Socizl, con base en ie revision realizada por la Oficing de Consuitas,
Contratos y Convenios, del Departamento Consusitivo, 2 salicitud de la Unidad agministrativa responsable del misme. En consecuencia, se registré bajo al ndmero; SCCI4-04-042. 0012004

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacian, procedimiento, términos y condiciones de [a contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercada correspondiente,
ni 5¢ realiza sobre la procedencia y/o vizbilidad de los aspectos técnicos, econémicos y las demas circunstancias que determinaron pracedentes las aress requirente, técnica wo contiatante,
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CONTRATO
050CYRO02T06524-001-00

CONCEPTO

UNIDAD DE
MEDIDA

PENALIZACION

RESPONSABLE  DE
REPORTAR EL

INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE
DE CALCULAR,
APLICAR Y
NOTIFICAR AL
PROVEEDOR
DE LA PENA

PRESTADC
OPCRTUNAMEN
TE.

4, CUANDO NO SE
LLEVE A CABO EL
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE
LGS EQUIPOS

EN LOS PERICDOS
CONTENIDOS EN EL
PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO

PREVENTIVO DE

1 (UNO) % DE LA
CANTIDAD
ESTABLECIDA
DEL VALOR DE
LA FEIANZA, EN

ING. BIOMEDICO/

JEFES DE ESTA AREA.

ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO.

MEDICOS DE | LOS EQUIPOS | CADA  UNIDAD

ACUERDO AL | MEDICOS MEDICA

PROGRAMA  DE | PRESENTADO POR | ADIUDICADA,

MANTENIMIENTO | Ei PROVEEDOR. POR CADA DIA

PREVENTIVO, NATURAL DE
ATRASO, POR EL
SERVICIO NO
PRESTADOC
OPORTUNAMEN
TE.

5. CUANDO NO SE | EN UN PLAZO | 1 {UNO) % DE LA | JEFES DE ESTA AREA. ADMINISTRADG
LLEVE CABO EL | MAXIMC DE 48 | CANTIDAD R DEL
MANTENIMIENTO | (CUARENTA Y OCHO) | ESTABLECIDA CONTRATO.
CCRRECTIVO DE | HORAS PARA EL | DEL VALOR DE
LOS EQUIPOS | AREA LA FIANZA, EN
MEDICOS. METROPOLITANA, CADA  UNIDAD

CONTADAS A | MEDICA
PARTIR DE LA | ADIUDICADA,

NOTIFICACION DEL
REPORTE QUE EL
INSTITUTO  REALICE
VIA TELEFONICA ASI
COMO POR CORREQ
ELECTRONICO

DONDE SE
ASIGNARA UN
NUMERC DE FOLIO
CORRESPONDIENTE.

POR CADA DIA
NATURAL  DF
ATRASC, FOR FL
SERVICIO  NO
PRESTADO
OPORTUNAMEN
TE.

6. CUANDO NO SE

TENGA LA
PRESENCIA DEL
TECNICO

DURANTE LA
PREPARACION

DE LOS EQUIPOS
MEDICOS, Y

DE ACUERDOD CON
LOS HORARIOS
SENALADOS ¥
ACORDADOS CON
LOS  JEFES DE
SERVICIO PARA LOS
PROCEDIMIENTOS.

1 (UNO) % DE LA
CANTIDAD
ESTABLECIDA
DEL VALOR DE
LA FIANZA, EN
CADA  UNIDAD
MEDICA
ADIUDICADA,

EL JEFE DE SERVICIO

DE ESTA AREA.

E

ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO.

La revision juridica se efectué sin prejuzgar sobre la justificaclén, procedimients, términos y condiciones ce la contestacion, ni el resu\tﬁtfﬂ"
ni se realiza sobre s procedendia yo viatilidad de los aspectos teenicos, econdmicos y [as demds uircunstanciaQ%-de%minaroquz}/’éd tes
S

Los aspectos jurlidicos del presente documnentn fueron revisados por la persens Tit
retacian con & 144, Oltime pérrafo y 145, primer parrafo dei Reglaments Interior
Contratos y Convenios, del Departamenta Consultivo, 3 soliciiud dela Unidad

ular de Ia Jafatura de Servicias Juridicos, @n cumplimiento & =o,d1§pu/ssto en el srrfcuio 77, fraccidn VI, en
del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revisien realizada por ls Oficina de Consultas,

Administrativa responszble del mismo. En consecuenciy, se ragjst'r ajo &l numero: SCO14-04-042-001/2024

Ry

e la InvesTigacian e rmercado correspandiente,
lus ress requirente, técnica yfo contratante.
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CONTRATO
050GYR002T06524-001-00

PRODUCTIVIDAD
EN £EL FORMATO

AL CIERRE DE CADA
MES CALENDARIC.

ESTABLECIDA
DEL VALOR DE

T4 REPORTE LA  FIANZA, EN
INDIVIDUAL DE CADA  UNIDAD
PROCEDIMIENTO MEDICA

5 Y BIENES DE AD3IURICADA,
CONSUMO POR CADA DIA
COMPLEMENTAR NATURAL DE
IO, FORMATC TI5. ATRASO, POR EL
“REPORTE SERVICIO NO
MENSUAL DE PRESTADC
PROCEDIMIENTO OPORTUNAMEN
S Y BIENES DE TE.

CONSUMOC

UTILIZADOS “DE

LOS ‘

PROCEDIMIENTO
S REALIZADOS,
CONTRATADOS
EN CADA UNO
DE LOS
PROCEDIMIENTO
S, SEGUN
CORRESPONDA,

RESPONSABLE
UNIDAD DE RESPONSABLE - DE zﬁucé:‘:ﬁcum‘:;
CONCEPTO PENALIZACION | REPORTAR "EL
MEDIDA INCUMPLIMIENTO NOTIFICAR AL
. PROVEEDOR
DE LA PENA
BIENES CE POR CADA DIA
CONSUMO Y NATURAL  DE
DURANTE EL ATRASO, POR EL
PROCEDIMIENTO SERVICIO  NO
PRESTADO
OPORTUNAMEN
TE.
CUANDO NO SE | DURANTE LOS | 05 (CERO | EL JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADO
LLEVE A CABO EL | PRIMEROS 5 (CINCO) | PUNTO CINCO) % | DE ESTA AREA. R DEL
REGISTRO DE LA | DIAS POSTERIORES | DE LA CANTIDAD CONTRATO.

tCS BIENES DE
CONSUMO  QUE
DEBERAN ESTAR
DISPONIBLES, Y
ENTRECARSE AL

30 (TREINTA)
MINUTOS ANTES DE
CADA
PROCEDIMIENTO.

7 (UNOJj % DE LA
CANTIDAD
ESTABLECIDA
DEL VALOR DE
LA FIANZA, EN

MOMENTC . DEL CADA  UNIDAD
PROCEDIMIENTO MEDICA

DE CIRUGIA, ADIUDICADA,
NUEVOS Y EN POR CADA Dia
OPTIMAS NATURAL DE
CONDICIONES ATRASO, POR EL
PARA SU USO, DE PROCEDIMIENT
ACUERDO AL O NO PRESTADO
TIPO DE OPORTUNAMEN
PROCEDIMIENTC TE.

S

FPROGRAMADOS,

EL JEFE DE SERVICIO

DE ESTA AREA.,

ADMINISTRADO
R DEL
CONTRATO.

Los aspectos juridicos del presente docurmento fueran rewisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, e cumplimiento a o dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en
elacion con el 144, Ultime parrafa y 145, primer pérrafo del Reglamerto Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en fa revisidn realizads por la Cficing de Consultas,
Contratas y Convenios, det Departamento Consuitivo, a solicitud de la Unidad Administrativa resporisable del misma. £n cansecuencia, se registréd bejo el numers: SCC14-04-042-001/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacian, precedimiento, términos y condicianes de |a contratacion, ni del resultade de ta investigacién de mercado correspundiente,
i 5& realiza sobre la procedencia y/o viabitidad de los aspectos técricos, econdmicos y [as demndas circunstancias que determinaron procedentes las dreas reyuirente, técnica ywWo cortratante,
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RESPONSABLE
UNIDAD DE RESPONSAHLE  DE Eguté‘:lﬁcum%
CONCEPTO PENALIZACION REPORTAR EL !
MEDIDA INCUMPLIMIENTO NOTIFICAR AL
_ ! PROVEEDOR
DE LA PENA
5 INCUMPLIMIENT | CUANDG  EXCEDA | 1(UNQ) % DE LA | EL JEFE DE SERVICIC | ADMINISTRADO
O EN EL INICIO | DEL DIA 06 | CANTIDAD DE ESTA AREA. R DEL
DE LA | NATURAL ESTABLECIDA CONTRATO.
BRESTACION CONTADOS A | DEL VALOR DE
DEL  SERVICIO | PARTIR ~ DE LA | LA FIANZA, EN
CON BASE EN EL | CONCLUIR EL | CADA  UNIDAD
PLAZO PLAZO .| MEDICA _
OFERTADO  EN | ESTABLECIDO ADIUDICADA,
EL PLAN DE | ORIGINALMENTE EN | POR CADA DiA
TRABAJIO. sy PLAN DE | NATURAL DE
TRABAIO ATRASC, POR EL
OFERTADO. SERVICIO NO
FPRESTADO
OPORTUNAMEN
TE,

LA PENA CONVENCIONAL FOR ATRASO SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO, HASTA UN MAXIMO
DE 4 DIAS NATURALES, DE ACUERDO CON EL PCRCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL
VALOR DE |OS SERVICIOS REALIZADOS CON ATRASO, Y DE MANERA FPROPCRCIONAL AL IMPORTE DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTC QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA DE LAS PENAS
CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTEA.

EL PROVEEDOR QUEDARA OBLIGADRO ANTE EL INSTITUTO A RESPONDER DE LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS Y
CALIDAD DE LOS SERVICIQS, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIERE INCURRIDO
EN LOS TERMINGS SENALADOS EN EL CONTRATO RESPECTIVO Y EN LA LEGISLACION APLICABLE.

LAS PENAS CONVENCIONALES QUE LE SEAN APLICADAS Al. PROVEEDOR SE HARAN DE SU CONQCIMIENTO via
CORREQ ELECTRONICO. ‘

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE
LOS PAGOS GUE DEBA CUBRIR "EL PROVEEDOR". POR LO TANTO “EL PROVEEDOR" AUTORIZA A DESCONTAR LAS
CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SOBRE
LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A "EL IMSS" DURANTE EL PERIODO EN QUE INCURRA Y/Q SE MANTENGA
EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICICS.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE "EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS
PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL PRESENTE CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA OBLIGACION,
DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA DE CONTRATO Y HASTA LA ENTREGA DE LA LIBERACION DE LA FIANZA Al
PROVEEDOR, SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMBPLIMIENTO, LA AFLICACION DE LAS PENAS
CONVENCIONALES, OBIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, ¥ COMUNICAR LGS INCUMBLIMIENTOS.

CONFORME A 1O PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE
PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATCORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO"

EL AREA USUARIA SERA LA RESPONSABLE DE INFORMAR AL AREA CONTRATANTE REFERENTE A CUALQUIER
CAUSA DE INCUMPLIMIENTO MOTIVADO EN ALGUNO DE LCS PUNTOS DE ESTE NUMERAL.
VIGESIMA TERCERA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Les sspectes juridices del presente documento fueron revisados por la persona Titular de |2 Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumpliminafglé(’(a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vil en
relacién con el 144, Gltirma pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane det Seguro Social, con base la revisian realizada por Iz Oficina de Consultas,
Cantratos y Convenios, del Departarnento Consultivo, 3 solicitud de ls Unidad Administrativa responsable del mismo. £n consecuencia-$€ reqistrd baje el ndmero: SCC14-04-042 002024

P

e
L& revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |s justificacién, pracegimiento, términos y condiciones de la contratacian, ni q,ef" =uitado de |a investigacién de mercado correspondients,
ni se realiza sobre la procedencia y/o visbilidad de los aspectos técnicos, econdmicas y las dermnas circunstancias gue determ;;;;/é; procedentes |as dreas requirente, técnica wo contratarte.
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CUANDO “EL PROVEEDOR” INCUMPLA CON SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR CAUSAS IMPUTABLES A
ESTE, ¥ COMO CONSECUENCIA, CAUSE DARNOS Y/O PERIUICIOS GRAVES A “EL INSTITUTO", O BIEN,
PROPORCIONE INFGRMACION FALSA, ACTUE CON DOLO O MALA FE EN LA CELEBRACION DEL PRESENTE
CONTRATO O DURANTE LA VIGENCIA DEL MISMO, POR DETERMINACION DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA, SE PCDRA HACER ACREEDCR A LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 52, 60 Y 61 DE
BICHO CRDENAMIENTO LEGAL Y109 AL 115 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA CUARTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO", DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53, 53 BIS, 54 Y 54 BIS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 86 SEGUNDC PARRAFO, 95 AL 100 Y
102 DE SU REGLAMENTO, APLICARA SANCIONES, C EN SU CASO, LLEVARA A CABO LA CANCELACION DE PARTIDAS
TOTAL O PARCIALMENTE O LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA QUINTA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO" NO ADQUIERE NINGUNA OBLIGACION DE CARACTER
LABORAL CON “EL PROVEEDOR" N| CON LOS ELEMENTOS QUE ESTE UTILICE PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO CUAL NO SE LE PODRA CONSIDERAR COMO PATRON Ni -
COMO UN SUSTITUTO. EN PARTICULAR EL PERSONAL SE ENTENDERA RELACIONADQ EXCLUSIVAMENTE CON LA O
LAS PERSONAS QUE LO EMPLEARON Y POR ENDE CADA UNA DE ELLAS ASUMIRA SU RESPONSABILIDAD POR
DICHO CONCEPTO.

IGUALMENTE, Y PARA ESTE EFECTO Y CUALQUIERA NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR"” EXIME EXPRESAMENTE A “EL
INSTITUTO" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL, PENAL, DE SEGURIDAD SOCIAL © DE OTRA
ESPECIE QUE, EN SU CASO, PUDIERA LLEGAR A GENERARSE; SIN EMBARGO, S| “EL INSTITUTO” TUVIERA QUE
REALIZAR ALGUNA EROGACION POR ALGUNO DE LOS CONCEPTOS QUE ANTECEDEN, “"EL PROVEEDOR" SE
OBLIGA A REALIZAR EL REEMBCLSO E INDEMNIZACION CORRESPONDIENTE. :

POR LO ANTERICR, “LAS PARTES" RECONOCEN EXPRESAMENTE EN ESTE ACTO QUE “EL INSTITUTO" NO TIENE
NEXO LABORAL ALGUNO CON “EL PROVEEDOR", POR 1.0 QUE ESTE ULTIMO LIBERA A “EL INSTITUTO" DOE TCDA
RESPONSABILIDAD RELATIVA A CUALQUIER ACCIDENTE © ENFERMEDAD QUE PUDIERA SUFRIR O CONTRAER
CUALQUIERA DE SUS TRABAJADORES DURANTE EL DESARROLLO DE SUS LABORES O COMO CONSECUENCIA DE
ELLOS, AS[ COMO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE RESULTE DE LA APLICACION DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, DE LA LEY DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES Y/O CUALQUIER OTRA APLICABLE, DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
MATERIA DE ESTE CONTRATO.

VIGESIMA SEXTA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

CUANDO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE PRESENTE CASO FORTUTO O DE FUERZA MAYOR, “EL INSTITUTO"
BAJO SU RESPONSABILIDAD, PODRA DE RESULTAR APLICABLE CONFORME A LA NORMATIVIDAD EN LA MATERIA,
SUSPENDER EL SERVICIO, EN CUYO CASO UNICAMENTE SE PAGCARAN AQUELLOS QUE HUBIESEN SIDO
EFECTIVAMENTE RECIBIDOS POR “EL INSTITUTO",

CUANDO LA SUSPENSION OBEDEZCA A CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO”, A SOLICITUD ESCRITA DE “EL
PROVEEDOR", CUBRIRA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, DURANTE EL TIEMPO GUE DURE ESTA SUSPENSION,
PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" DEBERA PRESENTAR DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES
SIGUIENTES DE LA NOTIFICACION DEL TERMINO DE LA SUSPENSION, EL CFDI ¥ DOCUMENTACION DE LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN
DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO,

“EL INSTITUTO" PAGARA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANGS), DENTRC
DE LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LA SOLICITUDR
DEBIDAMENTE FUNDADA Y DOCUMENTADA DE "EL PROVEEDOR", AS{ COMQ DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA
RESPECTIVAY DOCUMENTACION SOPORTE.

Lo sspactos Juridicos del presente docurmento fueron revisados por a persona Tituler de ia Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a o dispuesto en el articule 77, fraccion VI, en
relacion con el 144, ditimo parrafo y 145, prirmer parrafo del Reglamento Interior det tnstituto Mexicano el Seguic Social, con base en |a revision realizada por la Cficina de Consultes,
Contrates y Convenios, del Repartaments Consultive, 2 solicitud de |2 Unidad Adrninistrativa responsable del rmismo. £n consecuencia, se reglstrs baje el numera: SCCI4-04-042.00V 2024

L& revision juridica se efectud sin prejuzger sobre la justificacion, procedimiente, términos y condiciones de |2 contratacian, ni del resultado de la investigacion de mercada correspondiente,
ni se realiza sobre la procedencia yfo viabilidad de |os aspectos técnicos, econémicos y las dermnas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, téenica yo contratante,
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EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR" NO PRESENTE EN TIEMPC Y FORMA LA DOCUMENTACION REQUERIDA PARA
EL TRAMITE DE PAGO, LA FECHA DE PAGO SE RECORRERA EL MISMO NUMERO DE DIAS QUE DURE EL RETRASC.

EL PLAZO DE SUSPENSION SERA FIJADO POR “EL INSTITUTO”, A CUYO TERMINO EN SU CASO, PODRA INICIARSE
LA TERMINACION ANTICIPADA [EL PRESENTE CONTRATO, O BIEN, PCDRA CONTINUAR FRODUCIENDO TODOS
LOS EFECTOS LEGALES, UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON DICHA
SUSPENSION.

VIGESIMA SEPTIMA. RESCISION

4 A DEPENDENCIA O ENTIDAD” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTC EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION,
CUANDO “EL PROVEEDOR" iNCURRA EN ALGUNA DFE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

2) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL
PRESENTE CONTRATO,

b) TRANSFER(R EN TODO © EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN
TERCERO AJENC A LA RELACION CONTRACTUAL; :

) CEDER LOS DERECHOS DE COBRC DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCLA O ENTIDAD",

d) SUSPENDER TGTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL
PRESENTE CONTRATC;

&) ‘NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN
EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

fi NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON
MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

g) SER DECLARARO EN CONCURSO MERCANTIL, © POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE
AFECTE SU PATRIMONIO; ,

n EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALCUNA MANIFESTACION, INFORMACION O
COCUMENTACION PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

INSTRUCCIGN: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO
CUARTO DFEL RLAASSP . _

) NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUGTAS AL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LGS
SERVICIOS;

i NO ENTREGAR DENTRQ DE LOS 10 (DIEZ} DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMC;

k) CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES FXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

) CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGG, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS
DEDUCCIONES;

m) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR {A INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA
DE [CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICC;

n)  IMPEDIR EL DESEMPERO NORMAL DE LABORES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

o) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES ¥ ORDENES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CUANDO SEA EXTRANJERG, Y

p) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO,

SEL INSTITUTO", EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 54 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDQO “EL PROVEEDOR" INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE
CUALOQUIERA DE LAS OBLIGACIONES A 5U CARGO, [DE CONFORMIDAD CON EL PROCE MIENTO SIGUIENTE:

Los aspectos jurldicos det presente gocumento fueron revisados por la persenz Titular de |a Jefatusa de Servicios Jurfdices, en cumplimiﬂﬁt 2 lo dispuesto en el artfculo 77, fraccion VI, en
relacion eom el 144 Gltmo parrafo y 145, primer parrafo de! Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Saclal, con bas “eprla revision realizada por la Oficina de Consultas,
Cortratos y Convenios, del Departamenta Cansultivo, 8 solicitud ¢e |a Lnidad Administrativa responsable del misrmo, En consecuengid, spfegistrd bajo el nuimearo: SCCI4-04 042-COV/20324

L revision Juridica se efectud sin prejuzgar sobre fa justificacidn, procedimiento, términos y condiciones de |a contratacior, n[,dglx Zultado de |z investigecién de mercads correspandients,
ni se realiza sobre la procedencia yo visbilidad de los aspectos técnicos, econdrnicasy las dermnids Circunﬁfmdaé que determjriaronfrocedentes as areas requirente, técnica yw/o contratanta.
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a) S| “EL INSTITUTO” CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR" HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA PRESENTE CLAUSULA, LO HARA SABER A “EL PROVEEDOR® DE
FORMA INDUBITABLE POR ESCRITC, A EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA
Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS
HABILES, A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA,

b) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUF SE REFIERE EL INCISO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS
ARGUMENTOS ¥ PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER.

¢} LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDG ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO,
DEBERA SER DEBIDAMENTE FUNDADA, MOTIVADA Y COMUNICADA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR"
DENTRO DE LOS5 15 {QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, AL VENCIMIENTO DEL PLAZO SENALADO EN EL
INCISO A), DE ESTA CLAUSULA.

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTO" NO APLICARAN LAS PENAS
CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR Y NOTIFICAR UN FINIQUITO DENTRO DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA
EN QUE SE NOTIFIQUE LA RESCISION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 99 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS
PAGQOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTQO" PCR CONCEPTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
POR “EL PROVEEDOR" HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
PRESENTE CONTRATO.

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO", BAJO SU RESPONSABILIDAD, PODRA
SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION,

51 PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL PROVEEDOR”
PROPORCIONA EL SERVICIO, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y
VERIFICACION DE “EL INSTITUTO" PCR ESCRITO, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON EL
SERVICIO Y APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATC, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA QCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS
FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTQ, "EL INSTITUTO" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL
CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA
RESCISION DEL CONTRATO RESUI TARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NG DARSE POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTARLECERA, CON “EL PROVEEDOR", UN
NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR,
A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADC EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO
EN EL QUE SE ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LOS DOS ULTIMGOS PARRAFGS DEL ARTICULC 52 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA OCTAVA. TERMINACION ANTICIPADA.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ 102 DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO" PODRA DAR
PCR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN
NECESIDAD DE QUE MEDIE RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES
GENERAL O BIEN CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR EL SERVICIO
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATOQ, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLICACIONES PACTADAS SE QCASIONARIA ALGUN DARNC O PERIUICIO A “EL INSTITUTO” O SE DETERMINE LA

Los aspecios juridicos del presente documento fueron revisados por |a persona Titular de |a Jefatura de Servicios Turigicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraceidn VIl en
telacidn con el 154, Qltirmo parrafa y 145, primer parrefo del Reglarmento Interiar del Instituto Mexicano dal Seguro Social, con base en fa revision realizada por |8 Oficing de Consultas,
LContratos y Convenies, del Departarnento Consultivo, & seiicitud de |3 Unidad Administrativa responszble def riismo. En congecuencia, se registrd bajo el numero: SCC14-04-042 Q012024

L& revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, pracedimiento, términas y condiciones de la contratacian, ni def resultado de |3 investigacion de mercade cerrespondiente,
ni se realiza sobre la precedendu yo viabilidad de los aspectos técnicos, econtmicos v las demas circunstancias que determinaron procedantes |as areas requirente, técnica ylo coniratante.
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NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIBICO, CON MOTIVO DE LA
RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD © INTERVENCION DE OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA
FUNCION PUBLICA.

LA TERMINACIGN ANTICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO SE SUSTENTARA MEDIANTE DICTAMEN QUE PRECISE
LAS RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE DEN CRIGEN A LA MISMA, | OS GASTOS NO RECUPERABLES POR
LA TERMINACION ANTICIPADA SERAN BAGADOS SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN
COMPROBADOS Y SE RELACICNEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTC JURIDICO.

VIGESIMA NOVENA. DISCREPANCIAS.

HLAS PARTES” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE
COTIZACIGN Y EL MODELO DE CONTRATO, PREVALECERA 1O ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOLICITUD DE
COTIZACION, EN CASO DE APLICAR, DE CONFORMIDAD CON LG DISPUESTO POR EL ARTICULO 81 FRACCION IV,
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TRIGESIMA., CONCILIACION.

U AS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO SE SOM ETERAN AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78, 72 DE LA LFY OE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTQO Y AL DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS ACCIONES
ADMINISTRATIVAS QUE DEBERA IMPLEMENTAR LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL PARA LLEVAR A CABC
LA CONCILIACION O LA CELESRACION DE CONVENIOS O ACUERDOS PREVISTOS EN LAS LEYES RESPECTIVAS
COMO MEDICS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS, PUBLICADO EN EL DIARIC OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 29 DE ABRIL DE 2076. :

LA SCLICITUD DE CONCILIACION SE PRESENTARA MEDIANTE ESCRITO, EL CUAL CONTENDRA LOS REQUISITOS
CONTENIDOS EN EL ARTICUL® 15 DE LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVG, ADEMAS, HARA
REFERENCIA AL NUMERO DE CONTRATO, AL SERVIDOR PUBLICO ENCARGADC DE SU ADMINISTRACION, OBIETO,
VIGENCIA ¥ MONTO DEL CONTRATO, SENALANDO, EN SU CASC, SOBRE LA EXISTENCIA DE CONVENIOS
MODIFICATORIOS, DEBIENDO ADIJUNTAR COPIA DE LOS INSTRUMENTOS CONSENSUALES DEBIDAMENTE
SUSCRITOS.

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.

| AS PARTES" SERALAN COMO SUS DOMICILIOS LECALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUCAR Y QUE
SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DF DECLARACIONES, POR
LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL © EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O
DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO
. DISPUESTG EN EL TITULO TERCERG DEL CODIGO CIVIL FEDERAL Y SUS CORRELATIVOS EN LOS ESTADOS DE LA
REPUBLICA MEXICANA,

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

" AS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIC OBIETO
DELPRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, ASI COMO EN LA
CONVOCATORIA ¥ EL RESULTADC DE LAS JUNTAS DE ACLARACIONES, A LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENGAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; AL CODIGO CIVIL FEDERAL,; LA LEY
FEDERAL OE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVC; AL CODIGO FEDERAL DE PROCELIMIENTOS CIVILES; A LA LEY
FEDERAL DE PRESUBUESTO ¥ RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO, EL ACUERDG POR EL QUE SE
EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTCRGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES Y A LAS DEMAS DISPOSICIONES
JURIDICAS APLICABLES.

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.

Los aspectes juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpli Si€nto a 0 dispussto en el articulo 77, fraccion Vi, en
relaciGn cor el 144, Gltirmno parrafa y 145 primar parrafo del Reglemento Interior del Instituto Mexicara del Seguro Social, conﬁé an la revisién realizada por la Oficina de Consultas,
Cortratos y Convenics, del Departamento Consultivo, 8 solicitud de 3 Unidad Administativa responsahle del mismo, En consecyencid, se registré bajo el nimerc: SCC14-04 042-001/2024

i

e
L3 revisién jurlgica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimianto, términes y condiciones de la contratacién i
ni se resliza sobre |a procedencia y/o viabilidad de Ios aspectos técricos, ecanémicas y las dernds ﬁrtum_g&arrcias que detgrm

resultado de la investigacisn de mercada correspordiente,
fon procegantes las dreas requirente, téenica yfo contratante.
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l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI COMO
PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMG, SE SOMETERAN A LA JURISCICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES
FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METRGPOLITANA DE CUADALAJARA, JALISCO, RENUNCIANDG
EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZGN BE St DOMICILIO ACTUAL © FUTURO.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES" DEL. CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU
CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR, MALA FE, NI OTROS VICIOS DE LA
VOLUNTAD, LO FIRMAN ¥ RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, PCR CUADRUPLICADO, EN LA CIUDAD DE
GUADALAJARA, JALISCO, A LOS 29 (VEINTINUEVE) DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2024 {DOS ML

VEINTICUATRO), QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DE "EL PROVEEDOR" Y £0S RESTANTES EN PODER DE “EL
INSTITUTO",

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO : R.F.C.

o

, APODERADA LEGAL L
C. KARLA GUADALUPE YOREZ LOPEZ ) :

“EL PROVEEDOQR"

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

INTERMET, S.A. DE C.V.

INT-B880518-EF 4

C. SANDRA MEJIA VILCHIS
APODERADA LEGAL

Los aspectos juricicos del presente documento fueron revisados per 1a persona Titular de |a Jef [ura Je Se!ViC!OSJ rldJch en cumplimiento a lo gispuesto en ei articuio 77, fraccion NI
relacion con el 144, Oltimo parrafe y 145, primer parrafa del Reglamento Interior del Instituto XiCPE del/“geurc: Sociai, con base en la revisidn realizeda par la Oficina de Coﬁsullas‘
Contratos y Convenios, det Deparamento Consultive, 3 solicitud de la Unidad Administrativa resporieb T mistne. En consecuencia, se regastro bajo el nimero: SCC14-04-042-001/2024

gefa comgratacian, ni del re&.yltadu de g investigacion ge mercadao correspondiente,
tinstgrcias que™ [ermmarung(ocedentes las dreas reguirents, téenica o contratante.
-
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IRSTITU T MEXIGAND DELSEGURO S50C5AL ~ © -

CERTIFIGADO DEE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
- CON VALIDAGION PRESUPUESTAL EN EL MODULS DE GONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 000004843 - 2024

Dependancia Solicitarite: Do04 Delegacidn Jallsco
SEE . Servicios Integrales
14A60014 M_DELEGACION
Dascripcion:
Senvicio: ‘ Cirugfa Minima Invasion
Fecha Impresisn: 16/02/2024 ) Fecha Validacicn: 16/02/2024
Importe Cuenta Partida presupuestaria
3"_.ota| Comprometido (en pesos): $ 4,060,000.00 42060419 33903 Serviclos integrales
COMPROMETION MEMSUAL fen meles de pesns):
ENE FEB MAR ABR [ way | JuN [ L | ago | sEP ocT [ nov pIG
0.0 0o 4.000.0 0.0 0.0 0.4 00| 0.0) 0.0l . 00! 0.0 0.0

Este documento de respalde presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Madulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREL-Millenium, por lo gue ef rmonto sefialado se encuenira compromstido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de blenes v
servicios previo cumplimiento del marco homativo vigente, siendo responsabilidad del &rea solicitante ! destino y aplica&ién de [os recursos,

lo anterior con findamento en los atticulos 35 da la Ley Federal de Presupuesto y. Responsabifidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion |1l de fa Ley de
Adquisiciones, Arrendarnientos y Serviclos del Sector Puiblico, 24 y 46 fraccion il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 87, 144 y 148 del Reglamento Intericr def IMSS v el numaral 7.2,10 de [a Norma Presupuestaria del [MSS,

CERTIFICADQO.PREVIO

CONTRATO PREI
CCNTRATO IMSS

IMPORTE : § 4,000,000.00
CUATRO MILLONES PESOS 00/100 MN

ING MIGU 0 ESTRADA

Autoriza .
‘ﬁT JEF A DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

o







GOBIERNO DE

MEXICO

M55

CONTRATO NUMERO

050G YR002T06524-001-00

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION
T B MONTOMIN | "Mw?g(ro o AR AN
NO.DE CONTRATO ‘| PROVEEDOR | © DESCRIPCION | ] F0% | VIGENCIA | GARANTIA ‘
CERR L R S| (BINIVA)Y U siNtvay | 3
SERVICIO INTEGRAL DE '
MINIMA INVASICN I
ARTROSCOPRIA PARA LAS 01 de marzo
050GYRO02T06524-001- INTERMET, UNIDADES MEDICAS al 15 de S| \
00 SA DECV. HOSPITALARIAS HGR 46, | $1:379.310.34 | 5344827588 | 0 e 10% |
HGR 110, HGR 180, HGZ BS ¥ 2024. Divisible f
UMAA 52 DEL O0AD
ESTATAL JALISCO
PROVEEDOR: JNTERRME
1 26 | Guadalaiara | 10.01.004 | Artroscopia de hombro, 8 55 $10,675.00
2 HGR | 46 Guadalajara | 10.01.008 Arroscopla de rodilla con implante. {13 20 $15,526.00
3 HGR | 486 Guadalajara | 10.01.010 Artroscopia de rodilia. 39 50 $9,130.00
4 HGR | 110 Guadalajara | 10.61.008 Ariroscopia de rodilia con implante. | 18 30 $15,526.00
5 HGR {110 Guadalajara | 10.01.010 Ariroscopia de rodilla. 46 60 $9,130.00
B HGR 180 Tlajomulca 10.01.004 Artroscopia de hombro. 8 20 §$10,675.00
7 HGR | 180 Ttajomulco 10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante. | 8 9 $156,526.00
8 HGR |18C Tiajomulco 10.01.010 Artroscopia de rodilla. . 33 42 $8,130.00
9 HGZ |89 Guadalajara | 10.01.004 Artroscopla de hombro. 5 12 $10,675.00
i0 HGZ |88 Guadalajara | 10.01.008 Artrascopta de rodilla con impiante. | 6 10 $15,526.00
11 HGZ |89 Guadalajara | 10.01.010 Artroscopia de rodilla. 31 35 $9,130.00
12 UMAA | 52 Guadalajara | 10.01.002 Artroscopia de mufieca/cedoftobillo. | 1 2 $7,130.00
13 UMAA | 52 Guadalajara | 10.01.008 Artrascopia de rodilla con implante. | 39 60 $16,526.00
14 UMAA | 52 Guadalajara | 10.01,010 Artroscopia de redlila, 52 70 $9,130.00







CONTRATO NUMERO

.. GOBIERNODE 5
- MEXICO . IS . B50GYR06G2T06524-001-00

Tornillo canulado cllindrico de
interferencia, en aleacion de titanio
O bicdegradable o absorbible, para
la fijacion del injerto en la plastia de
1479 | HGR 46 Guadalajara 10.01.901 ligamenios cruzados con rosca ho 1 1 57,604 .00
cortante, diametro de 7 & 10 min.,
longitud de 25 a 35 mm,, incluye

medidas intermedias entre las
especificadas, pza.

Equipo de injerto osteocondral
1480 | HGR 46 Guadalajara 10.01.902 mosaicoplastia y accesorios 1 1
necesarlos para su uso.

$14,581.00

Anclas biocegradable o
compuesias sin nudo de 2.6 a6.5
) : mm./o 6 Ancla PK de sutura de 4.5
1481 HGR 46 Guadalajara 10.01.803 a 5.5 mm./ ¢ Anclas biodegradasle o 1 1 $8,551.00
ancla de sutura o compuestas sin

nude de 2.6 2a 6.5 mm.

Tomille de biotenodesis ¢ similar,
1482 | HGR 45 Guadaiajara 10.01.904 compueste o biecompatible o 1 1 $6,783.00
abscrbible de diversas medidas.

Tormi iS5 iiio @
1483 | HGR | 46 |CGuadalajara | 10.01.905 amillo de revisicn o tornillo de 1 1 $7,604.0
interferencia.

1484 | HGR 46 Guadalajara 10.01.806 Sistema de cortico femoral. 1 1 $14,372.00

) Sistema de cartico femoral de !
1485 | HGR 46 Guadalajara 10.01.907  revisién o dispositivo de fiacion. 1 1 $5,048.00 |

1486 | HGR 46 Guadalajara 10.01.908 Sistema de reparacion de menisce. 1 1 $8,681.00

Consumibles para distractores de
artroscopia de tobillo, hombro en

1487 HGR 46 Guadalajara 10.01.914 decilbito lateral, hombro en siila de 1 1 $3,363.00
piaya, y artroscopia de mufieca.
Fresa cortante O esférica para i
d 0ab§ : |
1488 | HGR | 46 | Guadalajara | 1001916 | uescguroycariago de30a 1 1 $2,566.00 ‘

m,, diametro per10.5 a 17 cm., de
longitud,

Sujetadores para sistema de
1489 | HGR 46 Guadalajara 10.01.918 posicionamiento para tobillo, codo, 1 1 $3,261.00
mufieca y hembro.

FPasadores de sutura con
1480 | HGR 46 Guadalajara 10.01,9189 monofilamento recto, 45° izquierda, 1 1 $4,212.00
derecha, 70 y 45 hacia arriba,

Sulura de alta resistencia de
didmetro 00 o Sutura de alta
1491 | HGR 48 Guadalajara 10.01.921 resistencia 2-0 de diametro de i 1 $1,308.00
polistilena./ o Sutura de ultra alto
peso melecular 2-0 blanca y agujas.

. Tomillo canulade cilindrico de
1506 | HGR 110 Guadatajara 10.01.901 interferencia, en aleacién de titénio 1 1 $7,604.00

O biodegradable o absorbibie, para 1







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE

MEXICO

050GYRO02T06524-0011-00

la fijacién del injerto en |a plastia de
ligamentos cruzados con rosca no
certanie, diametro de 7 a 10 mm.,
longiud de 25 a 35 mm., incluye
medidas intermedias entre las
especificadas, pza.

Eguipo de injerto osteocondral
1507 HGR 110 Guadalajara 10.,01.902 mosaicoplastia y accesorios 1 1 $14,561.00
necesarios para si Uso,

Ancilas biodegradable o
compuestas sinnudode 2.6 a 6.5
) mm./ o & Ancla PK de sutura de 4.5
1508 HGR M0 Guadalajara 10.01.903 2 5.5 mmJ 0 Anclas biodegradable o 1 1 $8,551.00
ancla de sutura o compuestas sin

nudo de 2.6 a 6.5 mm.

Tornille de biotencdesis o similar, :
15609 HGR 110 | Guadalajara 10.01.904 compueste o biocompatible ¢ 1 1 $6,783.00 i
absorbible de diversas medidas. :

i i i
1510 | HGR | 110 | Guadalajara | 10.01.905 Tornillo de revision a tomilla de 1 1 $7,604.00
interferencia.

1511 HGR 110 Guadalajara 10.01.806 Sistema de cortico femoral. 4 1 $14,372.00

i i |
1612 | HGR | 110 |Guadalajara | 10.01.807 Sistema de cortico femoral de 1 1| $5,046.00
revisién o disposliivo de fijacion.

1813 HGR 110 Guadalajara 10.01.908 Sistemé de reparacion de menisco. 1 1 $8,681.00

Fresa cortante QO esférica para
hueso duro y cartilago de 3.0 a2 5.5
rmm., didmetro por 10.5 2 17 cm._, de
longitud.

1514 HGR 110 | Guadalajara 10.01.916 1 1 $2,556.00

Sutura de alta resistencia de
diametro 00 o Sutura de aita
1515 | HGR 110 | Guadalajara 10.01.921 resistencia 2-0 de diamefre de 1 1 $1,309.00
polietileno./ o Sutura de ulfra alto
pesq molecular 2-0 blanca y agujas.

Tornillo canulado cilindrico de
interferencia, en aleacion de titanio
G hindegradable o absorbible, para
la fijacian del injerto en la plastia de
1531 HGR 180 | Tlajemulce 10.01.801 ligamentos cruzados con rosca no 1 1 $7,604.00
cortante, didmetro ¢e 7 a 10 mm.,
longitud de 25 a 35 mm., incluye

medidas intermedias enfre las

" especificadas, pza.

Eguipo de Injerto osteocondral |
1632 | HGR 180 | Tlajomulce 10.01.802 mosaicoplastia y accesorios 1 1 $14,591.00 ‘
necesarios para su uso. :

Anclas bicdegradable o
compuestas sin nudo de 26 a 6.5
. mm./ 0 6 Ancla PK de sulura de 4.5
1833 | HGR 180 | Tlajomulco 10.01.803 a 5.5 mm./ o Anclas blodegradable o 1 1 $8,551.00
ancla de sutura o0 compuestas sin

nudo de 2.6 a 6.5 mm.
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1534

HGR

180

Tlajormulco

10.01.804

Ternillo de biotenodesis o similar,
compuesto o biocampatible o
absorbible de diversas medidas.

$6,793.00

1535

HGR

180

Tlajomulco

10.01.905

Taorniilo de revision o temillo de
Interferencia.

§7,604.00

15636

HGR

180

Tlajomulco

10.01.906

Sistema de certico femoral,

$14,372.00

1637

HGR

180

Tlajemulco

10.01.907

Sistema de cortico femoral de
revision o dispositivo de fijacion.

$5,046.00

1538

HGR

180

Tiajomulco

10.01.808

Sistema de reparacion de manisco,

- $8,681.00

1639

HGR

180

Tlajomulco

10.01.914

Consumibles para distractores de
artroscopia de tabllio, hombro en
declhbito lateral, hombro en silla de
playa, y artroscopia de mufeca.

$3,363.00

1540

HGR

180 .

Tlajomulco

10,01.816

Fresa cortanfe G esférica para
hueso duro y cartifage de 3.0a 5.5
mm., diametra per 10.5 a 17 em., de
longitug.

$2,556.00

1541

HGR

180

Tlajomuico

10.01.918

Sujetadores para sistema de
posicionamienta para tobillo, codo,
mufieca y hembro,

$3,261.00

1542

HGR

180

Tlajormuico

10.01.918

Pasadores de sufura con
monofilamento recte, 45° izquierda,
derecha, 70 y 45 hacia arriba.

§4,212.00

1543

HGR

180

Tlajemulco

10.01.921

Sutura de ailta resistencia de
dlametro 0C o Sutura de alta
resistencia 2-0 de diametro de
polietiienc./ o Sutura de ulira alto
peso molecular 2-0 blanca y agujas.

$1,309.00

1617

HGZ

89

Guadalajara

10.0%.901

Tornillo canuladoe cifindrico de
interferencia, en aleacidn de litanio
O biodegradable o absorbible, para
ia fijacion del injerto en la plastia de
ligamentos cruzados con rosca no

cortante, didmetro de 7 a 10 mm.,
longitud de 25 a 38§ mm., incluye
medidas intermedias entre !as
especificadas, pza.

$7,604.00

1618

HGZ

80

Guadalajara

10.01.902

Equipo de injerto osteocondral
mosalcoplastia y accesorias
necesarios para su Uso.

$14,591.00

1619

HGZ

89

Guadalajara

10.01.803

Anclas biedegradable o
compuestas sinnudo de 2.6 a 6.6
mm./ o 6 Ancla PK de sutura de 4.5
a 5.5 mm./ o Anclas biodegradable o
ancla de sutura o compuestas sin
nudo de 2.6 a 6.5 mm.

$8,561.00

1620

HGZ

a9

Guadalajara

10.01.904

Tornillc de hiotenodesis o simiiar,
compuesto o biocompatible o
abserbible de diversas medidas.

$6,793.00







o CONTRATO NUMERO
", GOBIERNO DE

MEXICO 050GYRO02T06524-001-00
1621 | HGZ | 89 |Guadaisjara | 10.01.805 Tornilla de revisian o tornilla de 1 1 $7,604.00
interfarencia.
1622 HGZ 89 Guadalajara 10.01.806 Sistemna de cortico femaoral. 1 1

$14,372.00

1623 | HGZ | 89 |Guadalajara | 10.01.807 Sistema de cortica femoral de 1 1 $5,046.00
revisién o dispesitivo de fijacion.

1624 | HGZ 89 Guadalajara 10.01.908 Sisterna de reparacion de menisco. 1 1 $8,681.00

Consumibles para distractores de
artroscopia de tobillo, hombro en

mm., didmetro per 10.5 a 17 cm., de
longitud. |

1625 | HGZ 89 Guadalajara 10.01.914 decibilo ateral, hombra en silla de 1 1 $3,363.00

playa, y artroscopia de mufieca.

Fresa cortante G esférica para
1626 | HGz | 89 |Guadatejara | 100191 | Muescouroycatlagode3ass o, 1| $2.586.00

Sujetadores para sistema de
1627 | HGZ 89 Guadalajara 10.01.918 posicienamiento para toblilio, codo, 1 1 $3,261.00
mufieca y hombro.

Pasadores de sutura con
1628 HGZ B9 Guadaigjara 10,01.918 monofilamento recto, 45° izquierda, 1 1 $4,212.00
derecha, 70 y 45 hacia arriba,

Sutlra de alta resistencia de
diametro 00 o Sutura de alta
1629 HGZ 88 .| Guadalaiara 10.01.921 resistencia 2-0 de dlametro de 1 1 $1,308.00
polietileno./ o Sutura de ultra alto
pesc melecular 2-0 blanca y agujas.

Tornille canulado cilindrico de
Interferencia, en aleaclon de titanio
O biodegradable ¢ absorbible, para
. la fijacién del injerto en la plastia de
1636 | UMAA 52 Guadalaiara 10.01.901 ligamentos cruzados con resca no 1 1 $7,6804.00
coriante, damefro de 7 a 16 mm.,
longitud de 25 & 35 mm., incluye

medidas intermedias entre las
especificadas, pza.

i.
L
|
I.:

Eguipo de injerto osteocondrat ;
1637 | UMAA 52 Guadatajara 10.01.902 mosaicoplastia y accesorios 1 1 $14,581.00
necesarios para su uso.

Anclas biodegradable o
compuestas sinnudode 262 6.5
. mm.f ¢ .0 Ancla PK de sutura de 4.5
1638 | UMAA 52 Guadaiajara 10.01.903 a 5.5 mm.J o Anclas biodegradable o 1 1 $8,551.00
ancia de sutura o compuestas sin

nudo de 2.6 a 6.5 mm.

Tarnillo de biotenedesis o similar,
1638 | UMAA b2 Guadaiajara 10.01.904 compuesto o biocompatible o 1 1 $6,793.00
absorbible de diversas meadidas.

1640 |UMAA| 52 | Guadalajara | 10.01.905 Tomillo de revisian o tomilio de 1 1| $7.604.00
interferencia,

2






CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE | %) _
MEXICO ' & 050GYR002T06524-001-00
1641 | UMAA 52 Guadalajara 10.01.906 Sistema de cortico femoral. $14,372.00
i i i
1642 |UMAA| 52 |Guadaijara | 10.01.807 Sistema de corfico fermorai de $5,046.00
revisién o dispositivo de fiacidn.
1643 | UMAA 52 Guadalajara 10.01.908 Sistema de reparacion de menisco. $8,681.00
Consurnibles para distractores de
artroscopia de icbillo, hombro en
1644 | UMAA 82 Guadalajara 10.01.914 decibito lateral, hombro en silla de $3,363.00
playa, y arfroscopia de mufeca.
Fresa cortante O -esférica para
. hueso duro y cartflago de 3.0a 5.5
1645 | UMAA 52 Guadalajara 10.01.916 ram., didmetro por 10.5 a 17 cm., de $2,556.00
longitud.
‘ Sujeiadores para sistema de
1646 | UMAA 52 Guadatajara 10.01.918 posicianamiento para fobille, codo, $3,261.00
mufieca y hombro.
Sutura de alfa resistencia de
diametro 00 o Sutura de alta
1647 | UMAA 52 Guadalajara 10.01.921 resistencia 2-0 de diametro de $4,309.00
polietilenc./ o Sutura de ultra alto
peso molecular 2-0 blanca y agujas.
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ANEXO 3 TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO
ANEXO TECNICO

“En cumplimientc a fo dispuesto en el numeraf 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen
el presente ANEXO TECNICO para la contratacién del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasion (SMI para PMI) clave CUCOP 33900012, incisos b), c} v d) del numeral 4.24.3 no son aplicables al
servicio, que de confermidad con lo siguiente:”

DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO

£l Instituto Mexicano del Seguro Social requiere de un “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasion Artroscopia”, que consisten en un abordaje quirirgico diferente ai acceso tradicional convencional,
zbierto e invasivo, resultando ser menos agresivo. Estos accesos de minima invasion se realizan 2 través de
incisiones minimas (puertas) con la ayuda de equipos médicos tales como laparoscdpios, asi como de
endoscopias, en este caso la via de acceso es a través de orificios naturales. Al llevarse a cabo estos
procedimientos de minima invasidn, permiten ofrecer al paciente, una Fecuperacion en menor tiempo, asf como
incorporarse a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias estancia
hospitalaria e incapacidades.

El proceso endoscopico permite visualizar y manipular zonas dei interior del orgarismo, fas cuales son
inaccesibles o dificiles a la cbhservacién directa def paciente, y a su vez para llevar a cabo estudios diagnosticos y
técnicas terapéuticas con minima invasion. :

Por lo que el “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion artroscopia” (SMI para PMIA)
permite a los cirujanos/endoscopistas del Instituto realizar los procedimientos en comento a través de la
entrega de: equipo médico, instrumental quirtirgico, bienes de consumo basicos y complementarios, y llevar a
cabo el servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo, asistencia técnica, capacitacion técnica al personai
que designe el instituto (para el uso de los equipos médicos) asi como el reporte mensual de la productividad
para la Unidad Médica y para la Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud.

E| “Servicio Médico integral para Procedimientos de Minima Invasion Artroscopia” debe de permitir al Instituto
otorgar en forma oportuna la realizacién de procedimientos tanto programados como de urgencia. Este servicio
se |leva a cabo durante las tres etapas de los procedimientos quirdrgicos/endoscopicos taies como:
precperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

Unidad de Medida La unidad de medida se refiere a un procedimiento realizado ya sea diagnosticc ¢ terapéutico
de minima invasion de acuerdo con el Anexo T1 Requerimientos de SMI Minima Invasicén Artroscopia 2024,

LTI

e )
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Este “Servicio Médico [ntegral para Procedimientos de Minima Invasién Artroscopia correspondiente al Paquete
de Artroscopia se adjudicara como Unica partida.

SMI PARA PMI Artroscopia PARTIDAS

Paquete 31 Artroscopia. ' 1

Para la presentacidn de sus proposiciones, el proveedor debera ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en el presente Anexo Técnico y Términos y Cendiciones, descrihiendo en forma amplia
y detallada las caracteristicas del servicic que se estan ofertando, debiendo el proveedor garantizar la carrecta
nrestacion del servicio medico integral.

Minimos y Maximos por nldmero de procedimientos de fa contratacion seran.

Marzo a Mayo
2024
O0AD Minimo | Méximo
falisco 333 520
Total general 333 520

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién Artroscopia se
contemplan procedimientos dentro de los cuales se consideran los requerimientos para cada una de las
Unidades Médicas establecidas en el Anexo T1 Requerimientos de SMI Minima Invasion Artroscopia 2024,
mismos gue se enlistan en el siguiente “Catalogo de Procedimientos”; identificados por clave y nombre del
procedimiento, como se muestra en la siguiente tabla:

CLAVE PAQUETE 3 Artroscopia

10.01.002 Artroscopia de mufieca/codo/tobillo.

10.01.004 Artroscopia de hombro. X

10.01.008 Artroscopia de redilla cen implante.

———
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10.01.010 Artroscopia de rodilla.

10.01.011 Artrascopia de hombro con implante. |
10.01.012 Artroscepia de mufieca/codo/tobilio con implante.

10.01.013 Artroscopia de cadera.

10.01.014 Artroscopia de cadera con implante

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Hospitalarias de las OOAD, que aseguren la realizacion de los
procedimientos para Minima Invasidn, para lo cual se requiere de equipos nueves o usados estos titimos de no
més de 08 afios cero meses de fabricacién, cubriendo la vigencia del contrate, que deberdn cumplir Ias
especificaciones gue se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico” , que seran evaluados con el Formato T21
“PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”, contenida en los “Formatos de SMI para PMIA”.

La entrega, instalacion y puesta en operacién del equipo médico, por el proveedor, debera realizarse dentro de
los cinco (05) dias naturales, siguientes, contados a partir del dia siguiente a la emision y notificacién del acta de
adjudicacién correspondiente, en cualquiera de las unidades médicas que correspondan, en base a Ia
distribucion establecida en el ANEXO T11 “Distribucion de Equipo Médice, Instrumental y Técnicos del SMI para
PMIA”,

E! participante, deberdn adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnices, folletos, catdlogos,

fotografias, imagenes, la seccion de instructivo y/o manuales del fabricante, asi como aqueilos que presente en
su proposicién técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los cuales ceberan
corresponder, cen la{s) marca(s), modelo(s) y con la descripcién técnica del proveedor de los equipos ofertados
asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debera ser completo y en caso de estar en idioma
diferente al espafiol debera proporcionar la traduccion simple at espafiol, sin que altere, modifigue o distorsione
el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccion podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten lo ofertada (en concordancia a |o establecido en el
numeral 4.2.3 de los Términos y Condiciones).

E! participante, deberdn adjuntar como parte de su propuesta el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo
Médico que avale los 08 afios cero meses de fabricacion”, no mayor a 08 (afios) cero meses al de Ia fecha de la
presentacion de su propuesta y cuentan con bitacora de servicio de mantenimiento del equipo {en concordancia
a lo establecido en el numeral 4.2.7 de los Términos y Condiciones), presentard copia simple de la Carta Factura
del equipamiento de su propiedad que haya ofertado o copia simple del aviso de importacion del equipamiento

la——
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ofertado si son nuevas {en concardancia a lo establecido en los Términos y Condiciones) dentro de los 05 {cinco}
dfas habiles, posteriores a la emisién y notificacién del acta de adjudicacién.

El proveedor deberd entregar al Jefe de Servicio o el servidar piblico que se designe en sustitucidn de éste, de |a
Unidad Médica, la descripcién de los equipos médicos gue utilizaran para la prestacion del servicio, asi como el
manual del fabricante en idioma espafol, dentro de los G5 {cinco) dias naturales posteriores a la emision y
notificacién del acta de adjudicacion y antes de la Transferencia de conocimientos al personal, a través del
Formato T17 “Relacion de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”, contenida en
“Formatos de SMI para PMI”, que tendran gue ser los mismos que fueron evaluades y aceptados de su

propuesta técnica.

No se aceptaréﬁ propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las {eyendas
“Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, o gue
cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food &
Prug Administration FDA y /o la Comunidad Econédmica Europea CEE, segin corresponda.

El Instituto facilitard al proveedor dentro de los 02 (dos) dias hébiles posteriores, a la emisién del acta de
adjudicacién, un espacio fisico accesible al drea de Quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con
electricidad, que podréd adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del
equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad del proveedor, con el que proporcionard el SM! para
PMIA, durante la vigencia del contrato.

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

La instalacion y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la presta'cién del SM1 para PMI, sera de
estricta respensabilidad dproveedor y del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucidn de
éste, o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la Unidad Médica, cuya verificacidn en las
condiciones de operacion adecuada del equipo médica, serd a cargo del Jefe de Servicio o el servidor pablico
gue se designe en sustitucion de éste, o del lefe de Conservacién por parte de la Unidad Médica,

Para lo cuai, se deberd firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcién de Equipos” con esto se
realizara ia entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de gue exista alguna
inconsistencia en el equipc y no se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se levantara “Acta
informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacion” en la entrega-recepcion,
considerdndose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual deberd subsanar {as
deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un término méximo de 48 horas, con la
finalidad de asegurar la puesta a punto dentro de los 05 { cinco ) dias naturales y el inicio del servicic al 06 { seis)
dfas naturales posteriores a la emisidn y notificacion del acta de adjudicacion,
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SUPERVISOR DE OPERACIONES.

El proveedor asignard un Supervisor de Operaciones que serd el responsable de dar seguimiento 2 las acciones
solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAIO, de acuerdo con el contenido del
FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES”, con la finalidad que se dé cumplimiento en
tiempo y forma a las actividades establecidas en el programa de trabajo, como serd: afinar los detalles de la
integracion técnica del plan de trabajo con la unidad médica, coordinar las acciones pertinentes en lo referente
a la entrega, instalacién y puesta en marcha y operacion del equipo médico, el instrumental y los bienes de
consumo basicos y complementarios para el inicia de la prestacion del servicio,

Asi como, la coordinacién, supervision, revisién y verificacion de aguellos aspectos que estén refacionados con la
operacidn, el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los dispositivos médicos y demds cperacicnes de tipo
administrative y de vinculacién con la unidad médica, objeto del presente servicio,

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

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en marcha y
operacién del servicio, no imputables al proveedor debera reportarlo por escrito, a partir del tercer dia natural
al Administrador del Contrato, adjuntando los elementos gue sean indispensables en su acreditacion, para lo
cual la Convocante evaluard su procedencia, a fin de estar en condiciones de pronunciarse segdn corresponda,
cuando las causas que generaron el retraso en 1a entrega recepcién queden resueltas.

Por otra parte, se le facilitar al proveedor un espacio fisico preferentemente accesibie al area de guirdfanos de
la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podrd adecuar y administrar de fal forma que pueda
usarse como almacén y resguardo del equipo e insumos propiedad del proveedor, con el gue proporcionard el
SMI para PMIA, durante ia vigencia del contrato. '

Una vez concluidos los trabajos de la instalacién y puesta en uso de los equipos médicos y del instrumental, e!
administrador del contrato formalizaréd la entrega recepcién de los equipos conforme al FORMATO T7
“Entrega/Recepcién de Equipos”, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la Entrega

recepcion.

La empresa adjudicada deberd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel

(DAN) mediante el FORMATO T25, para los endoscopios, gue utilizard para la prestacién del servicio en fas
unidades institucionales y formard parte de la Metodologia de su Plan. La empresa deberd acreditar por medio
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de escrito en formato libre, en hoja membretada firmado por su representante legal que sus técnicos en
asistencia en procedimientos de minima invasién conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de

desinfeccion y esterilizacion de los endoscopios.

Este Manual det Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Fsterilizacién en congruencia con lo presentado en
numeral 4.2.19 inciso f) de los términos y condiciones debera presentarse al jefe o responsable del Servicio de
Procedimientos de minima invasion para su revisién y aprobacidn, y estar disponible en cada unidad donde se
preste el servicio con endoscopios y serd acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones
Asociadas a [a Atencidn de Salud, asf como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-S5A2-2005, Para la vigilancia
epidemioldgica, prevencidn y control de las infecciones nosocomiales.

Las acciones correspondientes para resolver los probiemas identificados en la puestz en operacién del servicig,
no imputables al proveedor, deberd reportarlo por escrito a mas tardar el tercer dia natural de tener
conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para lo cual el Area Reguirente
evaluara su procedencia con la finalidad de estar en condiciones de pronunciarse segin corresponda, y recibir el
equipo médico cuando [as causas gue generaron el retraso en la recepcion queden resueltas.

Equipo Medico ltinerante

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el proveedor vy que tiene la
posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas y con la posibilidad de maximizar su uso en una sede
distinta a la del origen, siempre y cuando se encuentren dentro del mismo OOAD, y que por razones de baja
productividad o de apoyo para la realizacién de jornadas médicas de atencion quirirgica, sea necesario
trasladarse 0 moverse a oira sede, sin necesidad de que se encuentre permanentemente en una scla unidad
médica, segin el equipo médica que se tenga contratado en !a prestacién del servicio del QQAD
correspondiente, estos equipos pueden ser [os siguientes:

Torre de Visualizacion basica para equipo de Artroscopia

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

El proveedor deberd entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los cuales deberén corresponder
con el equipo médico que es aceptado en la presente licitacion, de acuerdo a la Unidad Médica correspondiente,
relacionada en el FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS, MODELOS Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPC
MEDICO”.

Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos -descontinuados ¢ en estado de
obsolescencia mayor a los 08 afios cero meses de fabricacion o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, que







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION ARTROSCOPIA

cuenten con alertas sanitarizs ¢ avisos por parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados
Unidos (FDA) y la Comunidad Econdmica Europea (CE), incluyendo la de aguellos paises con los cuales México
tiene un Tratado de Libre Comercio,

WMEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de gue, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acarde con los servicios
contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podra proponer al Administrador det
Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos, el instrumentai y/o los bienes
de consumo sefialados; asi como de! software de los equipos, acompafiande a fa solicitud, ios registros
sanitarios de tos equipos & insumos que lo requieran para su evajuacion, validacion y autorizacién por parte dej
lefe de Servicios de Procedimientos de minima invasién de la OOAD, de considerar viable |a propuesta por parte
del proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacion de las equipos y a suministrar los consumibles y
en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacion especifica sobre esta tecnolagia de innovacién al
personal del instituto que lo requiera sin costo adicional, retirando el o los eguipos que haya instalado una vez
que se tengan en la Unidad los nuevos {de innovacién) con actualizacion del Formato T7 “ENTREGA JRECEPCIGN
DE EQUIPOS” y sin afectar |a continuidad de |a prestacion del servicio.

Lo anterior previa presentacion de la documentacién y especificaciones técnicas a la OOAD, la cual revisarg,
analizard y autorizard dicho cambio tecnoldgico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de los

procedimientos.

DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO DE SMI
PARA PMI”.

Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales
o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso &) numeral 4.24.3 de las Politicas,
Bases y Lineamjentos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (POBALINES).

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

presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
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Copia simple del “"Comprobante de Trdmite de Prérroga”, en el que se acredite el tramite de prérroga dei
registro sanitario o, &n su caso, copia simple de la “Constancia de Prorroga” emitida por la COFEPRIS, donde se

especifiqué plenamente el nimero de Registre Sanitario, asi como la fecha de vigencia otorgada.

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

En el caso de gue algin equipo de arigen. Nacional o Internacional, el proveedor advierta que no requijere
Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberd presentar Carta de fa
COFEPRIS en ia que se indigue que no requiere registro sanitario.

Del Equipo Médico ofertado 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, CCE o CE, vigente, en el idioma del pais de origen
acompafiado de su traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del 100% del equipo médico, instrumental y
hienes de consumo basicos y complementarios que oferte por partida en su propuesta técnica, debidamente
referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /
DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editahle).

Asimismo, el proveedor debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la participante, un
escrito en el que manifieste que, previo a la firma del contrato, se compromete a entregar, a mds tardar, a los
cinco dias naturales siguientes al acto del acta de adjudicacién, la relacion del 20% correspondiente del 100% del
equipo médico, instrumental y bienes de consumo bdsicos y complementarios ofertados por partida que no
hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que deberd presentar en su propuesta técnica en el
Formato T33 “Relacidn del 80% de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de consumo
bdsicos y complementarios”, en el cual se enlista el eguipamiento que requiere de la presentacién de
Certificados de Calidad y previo a |a firma del contrato entregara dentro de los 5 {cinco} dias naturales contados
al dia siguiente de la emision del acta de adjudicacidn, a {a Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud, la
copia simple de dichos Certificados de Calidad.

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato {T21)

Nombre de [a carpeta: “"EQUIPOS”

Contenido de ta carpeta: i‘l

EJEMPLOC:

1 Unidad de electrocoagulacion.
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Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual {completo)

Registro sanitario vigente, 0 prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. S5A o DOF de hienes

que no requieren Reg. SSA

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

*En atencidn al inciso e} del numeral 4.24.3 de POBALINES.

4, INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMU”, se describen los sets de instrumental para las unidades
médicas que la empresa deberd suministrar, mediante el FORMATO T7.1 “RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL
ACEPTADOS”a més tardar el dia 05 (Cinco) natural a partir de a emisién del acta de adjudicacion para llevar a
cabo los procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos en el OOAD/UNMAE, las cuales se
encuentran desagregadas por Unidad Médica en el Anexo T1 Requerimientos de SMI Minima Invasion

Artroscopia 2024,

La distribucidn del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO E
INSTRUMENTAL DEL SMI PARA PMI”.

En el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variacion de +/- 10(diez} % er las medidas de
acuerdo con io dispuesto en el Catdlogo Nacional de Insumos para la Saiud vigente. Las medidas del
instrumental que no puedan ser referenciadas en catalogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de
carta apostillada del fabricante gue confirme gue las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en
ei catdlogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental debera ser acorde {longitud y diametro) a la
constitucién vy complexién de los pacientes: adultos y pediatricos, asi como al tipo de procedimiento

programado.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catdlogos podran

ser acreditadas mediante referencia grafica.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el proveedor se comprometa a dar cumplimiento al
“pPrograma de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” establecido en el punto 6 del
presente documento, cuyo control se realizara a través del FORMATO T5 PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, el cual llevard la firma de conformidad del Jefe del
Seryicio de Cirugfa, o Endoscopia, Jefe de Conservacion y Representante del Proveedor y formard parte de la
Metodologia del Plan de Trabajo y de no llevarse a cabo o realizarse en forma deficiente, se aplicard segin
corresponda, lo contenido en el numeral 9% PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES” de los Términos y

Condiciones.

>
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El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportuno del instrumental endoscépico, se dard
conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacion de reemplazo de aguellas piezas que estén
deterioradas, de inmediato si existe falla durante un procedimiento o en 48 horas después de haher [evantado el
cirujano un reporte con aval del lefe de Servicio o el servidoer ptblico gue se designe en sustitucién de éste, o
Divisicnario de Endoscopia

El instrumental reusable deherd ser reemplazado conforme al desgaste por use o por deficiencia en la
funcionalidad y ser estrictamente compatibles con los endoscopios ofertados, lo cual se registrard mediante el
FORMATO 715 PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL. Sin cesto adicional para el Instituto.

El proveedor debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel {DAN)
mediante e} FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL {DAN), para el instrumental reusable,
gue utilizard para la prestacion del servicio en las unidades institucionales y formard parte de la Metodologia de
su Plan Trabajo. El proveedor debera acreditar por medic de carta membretada de fa empresa, firmadas por el
representante legal que sus técnicos en asistencia en Procedimientos de minima invasion conocen y saben llevar
a cabo el procedimiento de desinfeccién de instrumental reusable.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacidn, deberd presentarse al
Jefe o Responsable del Servicio de Procedimientos de Minima Invasién con uso de endoscopios para su revision
y aprobacién, durante Ja transferencias de conocimientos dentro de los 05 { cinco) dias naturales a partir de |a
emisién del acta de adjudicacién y estar disponible en cada unidad de donde se preste el servicio y sera acorde
con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-
045-55A2-2005, Para la vigilancia epidemiocldgica, prevencidn y control de las infecciones nasocomizles.

Documentacion requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL DE SMI PARA PM|”:

Para |la documentacién requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales
o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral 4.24.3 de las Paliticas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (POBALINES) y anexar |0 siguiente;

4.1.1 Ef proveedor debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” {presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo copia simple de
las registras sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, cenforme al articulo 376 de 2
Ley Generai de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor deberd
presentar:

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

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

En el casa de que alglin instrumental de origen Nacional o Internacional, el proveedor advierta que no requiere
Registro Sanitario, deberd presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se indigue gue no requiere registro

sanitario.

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

Para efectos de evaluacidn se requiere presentar el contenido referenciado de los felletos, catdlogos o
referencia gréafica del instrumental, y en caso de estar en idioma del pais de origen, deberd presentar su
traduccion simple al espafiol, aceptando Unicamente |a Portada del documento sustento de la referencia, asi
como la pagina donde se encuentre la especificacién y/o caracterfstica técnica solicitada, conforme a lo
establecido en el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI” “, y en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” {presentar FORMATO en PDF y Excel editable)

Del Instrumental ofertado deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad iSO-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable a nombre del fabricante o
copia simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccian
simple al espafiol de al menos el 80% del equipo meédico, instrumental y bienes de consumo bésicos y
complementarios que oferte en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el equipo,
FORMATO 1721 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel
editable).

Asimismo, el proveedor debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la participante, un
escrito en el que manifieste que previo a la firma del contrato, se compromete a entregar, &8 mas tardar, a los
cinco dias naturales siguientes al acto del acta de adjudicacion, la relacion del 20% correspondiente del 100%
restante del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida
gue no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que debera presentar en su propuesta técnica
en el Formato T33 “Relacion del 80% de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumentai y bienes de
consuma bdsicos y complementarios”, en el cual se enlista el equipamiento gue requiere de la presentacién de
Certificados de Calidad y previo a la firma del contrate entregara dentro de los 5 {cinco} dias naturales contados
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al dia siguiente de la emisign del acta de adjudicacién, a la Coordinacion de Prevencién y Atencidn a la Salud, la
copia simple de dichos Certificados de Calidad.

4.1.2 Del Instrumental ofertado, deberd presentar, tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:
Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o JIS 0 MDSAP, vigente a nombre del fabricante de los hienes, 6
Certificado FDA o CCEE o su eguivalente por |a Autoridad Sanitaria del pais de origen.

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

Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccidn simple al espafiol (Se acepta
portada y pdgina, Donde se encuentre referenciada la especificacidn técnica).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato {T21)
Nombre de |a carpeta: “INSTRUMENTAL”

o
Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:

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

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

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

Certificado de calidad 150-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS 0 MDSAP o su equivzlente por la Autoridad Sanitaria
del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes. *

*£n atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES
BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los bienes de consumo bésicos, que son aquellos que se utilizan al cien por ciento
en los procedimientos del SMI de PMI y se describen en el ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO
BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SMI PARA PMI 2024” del presente documento, gue el proveedar deberd

oo
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suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y terapéuticos indicados en el ANEXO T 12
“CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION ARTROSCOPIA”,

Proveedor deberé tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo bésicos y complementarios,
debiendo entregarse a mads tardar dentro del dia 05 (cinco) natural posterior a la emision del acta de
adjudicacién, en cada una de las Unidades Médicas, segin ANEXO T 12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION ARTROSCOPIA”, y se hard constar en el FORMATO T13
“CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS”, y FORMATO T18 “CONTROQL
SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS” para control interno de la
Unidad Médica. Este cantrol no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse
para fines de facturacion y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de las hienes de cansumo bésicos y complementarios se efectuara por lo menos 7
dias naturales antes de la fecha de programacion de ios procedimientos, la cual correspondera al consumo
estimado de estos dias conforme & lo establecido en el FORMATO T13 “CONTROL SEMANAL DE ENTREGA
RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS”, y FORMATO T18 “CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION
DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS” Se debera garantizar |a disponibilidad de los bienes de cansuma
hasicos y complementarios en condiciones dptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con
el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y ef almacenaje y
deberdn contener en idioma espafiol la siguiente informacion:

Descripcion completa del hien de consumao (marca y lote)
Cantidad

Fecha de fabricacion y caducidad

Pais de origen del bien de consuma

Candiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si
para el desarrollo y cumplimiento de la técnica en minima invasion o endoscopica, estos deberan cumplir con las
especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacién del servicio a fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados en las Unidades Medicas de
acuerdo con el ANEXO T 12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
ARTROSCOPIA”., '

Ei jefe de Servicio o el servidor plblico que se designe en sustitucidn de éste, de Cirugia/Endescopia, verificard la
cantidad, fecha de fabricacién y caducidad, pais de origen del bien de consumo y condiciones de
almacenamiento, asi como la existencia del inventario o stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria

i
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por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizaci¢n de les procedimientos programados en ese
mismo lapso. Esta verificacion de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacion y pago de!
participante; asi mismo, se deberd asegurar un stock de insumos con &l que deban contar las unidades ante una
eventualidad de algin procedimiento. '

En el caso de pacientes fuera de programacidn, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera ser
calculado en coordinacion y de mutuo acuerde con el jefe de Servicio o el servidor plblico que se designe en
sustitucién de éste, de Cirugia/Endoscopia y el participante, tomando en cuenta la preductividad, tendencia e

histdrico de servicios integrales en afios previos.

El proveedor entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el instrumental
y los bienes de consume del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles, completos y
requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO
BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SMI PARA PMI 2024”. Lo anterior en el entendido de que cada unidad contara
con un stock suficiente segun lo soficitado en los parrafos previos.

Si par causas imputatles al proveedor se diera Ia cancelacién de algin procedimiento programado, por falta de
Bienes de consumo Basicos o complementarios se reprogramard y se realizara sin costo para el instituto. Dicha
incidencia se hara constar en la Bitdcora de Visitas del Supervisor y en el FORMATO T16 “Reporte de

Incidencias”.

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

costo del procedimiento.
Para la documentacion requerida, debera considerar lo siguiente:

para la documentacion requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como Internacionales

o Especificacion Técnica que resulte aplicable a fos bienes requeridos, incisa e) numeral 4.24.3 de ias Politicas,

Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

El proveedor debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de al menos el 80% del 100%
de los registros sanitarios dei equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios
ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su Oitima actualizacian (refrendo o prérroga segln
correspanda) 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 Ja Ley General de Salud y el articulo 82 del

Reglamento de insumos para la Salud.

Asimismo, ej proveedor debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de |a participante, un
escrito en el gque manifieste que se compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias habites siguientes al
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acto del acta de adjudicacion, los Registros Sanitarios del 20% restante y correspondiente at 100% del equipo
médico, instrumental y bienes de consumo bdsicos y complementarios, ofertados por partida, durante el
proceso de licitacion. Dicho escrito debera estar debidamente firmade por el representante legal del proveedor
(o el representante comin en caso de participacién conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del
porcentaje aqui seftalado deberdn ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente
de la emision y notificacion del acta de adjudicacién, a la Coordinacion de Prevencidn y Atencidn a ja Salud, en
copia simple, mismos que cumplirdn con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente
apartado.

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

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 aftos, def equipo
médico contenido en el Anexo T2. “EQUIPO MEDICO DE SMI PARA PMI”, Anexo T3 “INSTRUMENTAL DE SMI
PARA PMI”, Anexo T4 «CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SMI PARA PMI
2024", conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el gue se acredite el tramite de prorroga del.

registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS, donde se
especifigué plenamente el ndmero de Registro Sanitario, asi como la fecha de vigencia otorgada

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

En el caso de que algin equipo, instrumental y/o bienes de consumo (bédsico o compiementario), de origen
Nacional o Internacional, ef proveedor advierta gue no requiere Registro Sanitario, deberd presentar, Carta de la
COFEPRIS en la que se indigue gue no requiere registro sanitario.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol tendré que presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podré contener Onicamente las paginas, secclones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, fa documentacion presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion vy
Apertura de Proposicicnes.

para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o
referencia grafica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pais de origen, dehera presentar
sy traduccién simple al espafiol, aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi
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como la péagina donde se encuentre la especificacitn y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo
establecido en el ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIQ DEL SMI PARA
PMI 2024” ”, y en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” {presentar
FORMATO en PDF y Excel editable).

De los Bienes de Consumo ofertados deberad presentar como parte de su propuesta técnica, copia simpie de los
Certificados de Catidad 150-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable a nembre del fabricante o
copia simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pais de origen acompafiade de su
traduccion simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicas vy
complementarios que oferte en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el equipo,
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” {presentar formato en PDF y Excel
editable),

Asimismo, el proveedar debera presentar en su propuesta técnica en papei membretado de la participante, un
escrito en el que manifieste que previo a la firma del contrato, se compromete a entregar, a mas tardar, a los
cinco dias naturales siguientes al acto del acta de adjudicacion, ia relacion del 20% correspondiente del 100% del
equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios ofertados por partida que no
hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que deberd presentar en su propuesta técnica en el
Formato T33 “Relacidn del 80% de Certificados de Calidad de equipo medico, instrumental y bienes de consumo
basicos y compiementarios” en el cual se enlista el equipamiento que requiere de la presentacion de
Certificados de Calidad y previe a la firma del contrato entregard dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados
al dia siguiente de la emision del acta de adjudicacién, a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos,
la copia simple de dichos Certificados de Calidad.

Bienes de Consumo Complementario Catélogo:

Cave BCC | Bien de Consume Complementario

Cave BCC | Bien de Consumeo Complementario

Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacian de titanio O biodegradable, para la fijacion
10.01.901 | del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didgmetro de 7 a 10 mm,,
longitud de 25 a 35 mm., incluye medidas intermedias entre las especificadas, pza.

10.01.902 | Eguipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y accesorios necesarios para su usc.

10.01.903 | Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6a 6.5 mm.

10.01.904 | Tornillo de biotenodesis o similar compuesto o biocompatible diversas medidas.

\
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'Cave BCC | Bien de Consumo Complementario
10.01.905 | Tornillo de revision.
10.01.906 | Sisterna de cortica femorat.
10.01.907 | Sistema de cortica femoral de revision.
10.01.508 | Sisterna de reparacién de menisco.
; 01.509 Sisterna para reparacion de mango rotador y labrum, tipo ancla O tornillo metalico autorroscante de
. 2.8 a 5.0 mm., de didmetro, sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de mano.
10.01.910 Sistema para reparacién de mango rotador, tipo ancia O tornillo biodegradable tipo saca corchos,
o montado en pieza de mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm,, de diametro.
10.01.911 | Sistema de fijacion del reborde glenoideo, con cabeza de 2.8 2 3.5 mm., de didmetro
10.01.912 | Sistema de reparacion de mufieca, codo y tobillos tipo ancla entre 1.7 a 3.7 mm.
10.01.913 Sistema de reduccién por botones cortical para lesiones de sindesmosis sin nudos, acero inoxidable o
o titanio.
10.01.914 Consumibles para distractores de artroscopia de tobillo, hombro en declbito lateral, hombro en silla
. de playa, y artroscopia de mufieca.
10.01.915 | Sistema de reduccién acromio clavicular por botones corticales y sutura de especialidad.
10,0516 Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm,, didmetro por 10.5a 17 cm,,
B de longitud.
10.01.917 | Sistema de anclaje para labrum de cadera tipo ancla, metdlica o absorbible, entre 2.3 y 2.9 mm.,
10.01.918 | Sujetadores para sistema de posicionamiento para tohillo, codo, mufieca y hombro.
10.01.919 | Pasadores de sutura con monofilamento recto, 45° izquierda, derecha, 70 y 45 hacia arriba.
10.01.920 Ancla de solo sutura 1.2 mm a 2.3 mm para rodete Glenoideo o ancla con material biocompuesto de
o 2.4 mm cuya perforacién es 1.8 mm,
10.01.921 | Sutura de alta resistencia de didmetro 00 o Sutura de alta resistencia 2-0 de diametro de polietileno.
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Cave BCC | Bien de Consumo Complementario
10.02.501 Sonda de canal independiente hemostatica universal de doble baldn para control de epistaxis de 30
o ccy de 10 cc (tamafio 4.5a 8 cm ).
10.02.902 Fresa cortante o esférica o cilindrica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 40 mm,, diametro por 10.5
o a 12.5 cm., de longitud.
10.02.903 Fresa para hueso de 4.0 a 4.5 mm,, de didmetro, con angulacion de 45° a 70"y 11.5 a2 13.0 cm,, de
o longitud.
Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de efastdmero de silicén 6 totalmente de
10.04.904 | silicén, con globo de auto retencién de 5y 30 mi, estéril y desechable, tipo Foley de dos 6 tres vias,
calibres: 14, 16, 18, 20, 22y 24 fr.
10.04.905 Set & equipo pedidtrico de catéteres ureterales de poliuretano, tipo doble "I"radiopaco de calibres;
. en el rango de 3.7 fr.a 4.8 fr. X 10 cm. hasta 22 cm.
10.04.906 Set o Equipo de catéteres ureterates doble "[", consta de: gufa metélica de alambre afinado en
o espiral. longitud. 24 cm calibre. 5 fr. catéter ureteral de poliuretano. Radiopacc. Con posicionador.
10.04.907 | Balén dilatador para tracto percutaneo.
10.04.908 Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con graduacicnes cada 100 ml. Y
o capacidad de 2000 ml,, sistema cerrado, con valvula antirreflujo.
10.04.908 | Catéter ureteral para pielografia retrégrada de 3 a 5fr., de 40a 70 cm,, de longitud,
10.04.910 Cuchillo recto y de media luna para uretrotomo compatibie con el equipo.
10.04.912 | Dilatador ureteral de balén, hidrdulico de 6 mm X 10 cm., incluye sistema de inflado.
10.04.913 | Camisa de acceso ureteral de doble fumen, de 35 cm., de longitud.
10.04.914 | Gufa extrarigida de alambre de 0.035" 2 0.038”, 1452 150 cm .
Dilatador ureteral de baldén de 3.8 a 5.8 mm X 10 cm., 6 4 mm. X 10 cm, Para pediatria 3.82 5.8
10.04.915 ) X
mm X 4 cm de longitud de baldn
10.04.916 | Canastiila de Dormia de nitinol de 1.8 a 3 fr. (Ureterolito laser flexible).
10.04.918 | Camisa de acceso ureteral hidrofilica,







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION ARTROSCOPIA

Cave BCC | Bien de Consumo Complementario

j.0;64.919 Juego de dilatadores percutdneos tipo Amplatz de 8 a 30 fr.

10.04.920 | Guia de alambre de ritinol de 0.035" a 0.038”, 145 2 150 cm.

10.04.921 | Aguja de acceso percutaneo.

10.04.927 | Canastiila de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. X 65 a 80 cm., de longitud, diametro de 1 a 2 cm.

10.04.923 | Electrodo de Vaporizacién para endourologia

10.04.924 | Catéter can baldn de oclusién de 5a 7 fr. X 75 a 100 cm., de longitud.

10.04.926 | Catéter tipo open-end ureteral 3 a 4 Fr.

10.06.902 Engrapadora articulada lineal laparoscdpica con corte y cartuchos con rango desde 30mm hasta 60
mm., en una sofa 6 por separado.

' 10.06.903 | Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm,, de altura.

10.06.906 | Sistema de fijacién biodegradable para fijacion de malia,

10.06.907 | Sistema de fijacién helicoidal de aleacion de titanio para malla laparoscopica

10.06.908 | Clip vascular polimerc mediano/largo, largo o extralargo.

10.06.909 | Engrapadora circular desde 28 a 34 mm,, con capuchoén.

10.06.910 | Drenaje flexible con disefio de 4 canales, 10 fr. y 19fr, sin Hub, tracar 1/4"y 1/8". Con reservorio.

10.06.511 Paquete de clips para cirugfa laparoscépica, de titanio, estéril desechable, tamafios: mediano 6

. medizno/largo.

10.06.912 | Trécar con batén dilatador para espacio retroperitoneal o equivalente.

10.06.913 Puerto laparoscépico Gnico flexible para cirugia transanal con tres puertos incluidos y canal de
insuflacion.

10.06.915 | Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segln pieza a extraer.

10.06.916 Pinza para Bisturi Ultrasonico compatible con equipo ofertado {no incluirla en caso de que la pinza
sea reusable, segiin tecnologia del fabricante).
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Cave BCC | Bien de Consumo Complementario
10.21.901 | Stent bronguial de silican( ¢ cubierta equivalente) varias medidas.
10.21.502 Pinza para biopsia biliar o pancreatica desechable o Pinza para biopsia de gastroenterologia para via
o bitiar 0 pancreatica desechable.
10.21.903 Sobretuho flexibie de 140 cm o mayar, con balén ( de latex o silican)incluido en la punta distal
o compatible con [a marca o modelo ofertade de enteroscopio.
Aguja de aspiracion para lesiones y biopsia de 19 a 25 GA., estériles, con extension de & cm., con:
10.22.902 | jeringa incluida de 5 6 10 cc,, con camisa para ajuste previc a la toma, con seguros de la camisa y de :
la aguia, con guia metélica, compatible con el US endoscopico.
Protesis metdlica, autoexpandible, removible, totalmente cubierta de silicon (o cubierta|
10.23.901 | equivalente), con didmetro en el rango de 16 a 25 mm. y una longitud de 5 a 18 cm., con sistema de |
posicionamiento ( segtin tecnologia de cada fabricante)
Pinza Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 cm., de lengitud, con clips para sellado de perforaciones,
10.23.903 | fistuias y sangrados con tres tipos de configuracién de mordida, didmetro 11, 12 y 14 mm. O
equivalente gue cumpla ia misma funcion.
10.23.905 Protesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente descubierta para uso de tubo digestivo
o con didmetro minima de 18 mm y longitud de acuerdo al drea anatdmica, de distintas medidas.
10.23.906 Sisterna (tipo OTSG o equivalente que cumpla la misma funcién), para sellado de perforaciones,
o fistulas y sangrados y resecciones.
10.23.907 Boton de repuesto o recambio segln calibre solicitado (14 a 20 fr.). De diferentes Iong]ttjdes 08a
o 3.5 cms.
Prétesis biliar, metélica de nitinol { o cubierta equivalente)totalmente cubierta, autoexpandible, de
10,23,908 | 10 mm., de didmetro y 4 cm., de longitud, con introductor de 6 fr., guia 0.035" pulgadas, de 200 cm.,
de longitud.
10.23.909 | Protesis esofagica de 18 mm. de didmetro y 7 a 12 cm,, de longitud, con gufa,
10.23.910 Protesis 0 Stent plastica hiliar, precargada o con sistema de liberacién, calibre de 8.5 a 11.5 fr,,
e longitud de 5 a 15 cm.
10.23.911

Protesis metdlica autcexpandible tipo yoyoe para drenaje de pseudoguiste o necrosectomia
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Cave BCC | Bien de Consumo Complementario
pancreatica de 10 mm 6 mas de apertura y de didmetro lateral de 20 mm de longitud como minimo |
10.23.912 Asa bara polipectomia con tres medidas de asa de acuerdo a la tecnologia del fabricante, centrolable
o y desechable, de didmetro y de longitud compatible con los Equipos propuestos.
10.23.913 Asa para pdlipos planos con crecimiento lateral (diente de Tiburén o media luna), de 2.4 6 2.6 mm.,
T de didmetro y 230 a 240 cm., de longitud.
Balén para dilatacién neumdtica ,para la estrechez esofagica de 20 a 40 mm., de didmetro, con
accesorio de insuflacion. Para el caso de pediatria deben de ser de 5,6,8,10,12,14,16,18 y 20 ATM(o
10.23.814 , . L , . .
baién de dilatacién de acuerdo a |la tecnologia de cada fabricante y de acuerdo a las necesidades del
area usuaria y del paciente pedidtrico)
10.23.915 Canastilla con red de 180 a 240 cm., de |longitud y de 3 x 6 cm., de didmetro. O canastilla de Dormia
o sin red de 4 a 6 hilos de 180 a 240cm de longitud.
10.23.916 Cepillo de 2.4 o mayor, de 180 a 230cm de longitud para citologia esofdgica. Compatible con e
o equipo ofertado.
Fxtension yeyunal para gastrostomia endoscépica 8.5 Fr a 12 Fr,; de silicona, balon de retencion,
10.23.917 anillo de retencién, conector universal, puerto de descompresion gastrica, multiples puertos de
o salida, extremo distal en punta, con contrapeso de tungsteno. Kit que incluya material para su
colocacian.
10.23.918 Catéter de ablacién con argén hibrida con long de mas de 1.9 metros y didmetro de 2.3 mm o Sonda
o de Argon con longitud de acuerdo a las necesidades del paciente
10.23.919 | Polvo hemostatico para coaptacion de sangrado no variceal.
10.23.920 | Sonda de coagulacién bipolar para lesiones sangrantes ne variceal.
10.23.922 | Stent bronquial neonatal metdlico recubierto diferentes longitudes.
10.23.923 | Cepillo de citologia para via biliar guiado de al menos 2.1a 2.5 mmy longitud de 200 a 240 CM.

Cantidades de Bienes de Consumo Complementario por OOAD:
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Marzo a Mayo 2024

Prog | OOAD/UMAE | Minimo | Maximo

1 Jalisco 25 61

Proveedor estd abligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumao complementarios
necesarios en el momentc en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumdndose el importe de este insumo a
precio unitario del procedimientc programado, de acuerdo con el FORMATO T14 “Reporte individual de
procedimientos y Bienes de consuma Complementarios

5.1.4 La forma de presentacidén de la documentacién para lienar el FORMATO 121 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” {PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) que se llevara a caho
en CompraNet y para pronta referencia de los numerales 4.1.1 al 4.1.4 debera de presentarse en documentos en
fos que se permita observar su diferenciacién e indicando el numero que le corresponda de acuerdo a le
asignado en el ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SMI PARA
PMI 2024”, seguido del nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo.

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

Aguja de Veress, @
Contenido de la Carpeta:

Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre referenciada la

Especificacion técnica)

Registrorsanitario vigente, o prarroga del registro o constancia de tramite de Prorroga o carta COFEPRIS gue no
requiere Reg. SSA o DOF de bienes que no requieren Reg. SSA

Certificado de calidad 150-13485:2016 o FDA o CCEE o IS o MDSAP o su equivalente por la Autoridad Sanitaria
del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes. *

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

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

£n cumplimienta del numeral 5.2 de la NOM-026-55A3-2012, para la “Prdctica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”,
y en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos gue a la letra dice: “Todo
el equipamiento médico debe estar sujeto @ mantenimiento preventivo y corrective”. El proveedor deberd
considerar en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que en [a unidad médica en

donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otargando los siguientes mantenimientos:
mMantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

El proveedor deberd presentar en su metodologla de plan de trabaje el calendario programado de los
mantenimienios preventivos, deberd informar por escrito al Administrador del Centrato, lefe de Servicio o el
servidor pdblico que se designe en sustitucién de éste, o Divisionaric y lefe de Conservacidn de la Unidad
Médica, durante los primeros 05 {cinco) dias naturales posteriores a partir de la emision del acta de
adjudicacion, el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere
el FABRICANTE.

En caso de asf considerario la Convacante, autorizard por medio del Administrador del Contrato, se realicen los
ajustes necesarios, si las unidades de alta productividad asi lo requieran, proveedor considerara la realizacion
del Mantenimiento Preventivo antes de ser necesario de lo que recomiende el fabricante, iniciando posterior a
ta fecha de inicio de la prestacién del sérvicio, dia 06 {seis) natural a la emision del acta de adjudicacion, previo
acuerdo con ei lefe de Servicio o el servidor .pL'JbliCO que se designe en sustitucion de éste, o el Jefe de
conservacién de la Unidad, presentando en un plazo no mayor a 7 { siete) dias naturales el nuevo calendario de
mantenimiento preventivo, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacién, segln lo marca
el Consejo de Salubridad General (CSG).

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES MES MES MES

Fecha Fecha Fecha Fecha

L

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podrd rebasar la semana sefialada y se debera
considerar que puede ser modificado por la frecuencia de las servicios, por las caracteristicas técnicas y a las
necesidades de uso y desgaste de los equipos y/o instrumental, lo cual se hara del conocimiento al proveedor a
través del Administrador del Contrato.

El Instituto, llevard el control a través del FORMATO T5 PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de
mantenimiento preventivo donde se consignan observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa a

2
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mantenimiento correctivo”). Diche mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucién de éste, y/o Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, una vez avalado
mediante su firma autégrafa quien remitird el reporte correspandiente de corocimiento al Administrador del
Contrato, dejando come constancia, la colocacién de etiqueta en el equipo gue indique la fecha de realizacion
del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimientc y el nombre del técnico que lo realizo, Bl Proveedor
llevara su control mediante una bitdcora de mantenimientos que deherd contener a detalie el Reporte individual
en Farmato libre de cada empresa tipo Check List de puntos de revisién por equipo acarde a la marca y modeio.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de presentarse o
detectarse falias o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera realizarse la reparacion
y/o sustitucion para que, en un plazo maximo de 48 horas en area metropolitana a partir de detectado el
prohlema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico designade por
el proveedor de servicio deberd informar al jefe de Conservacion de la Unidad Médica para que este notifique al

Administrador del Contratc.

Toda vez que el proveedor de servicio deberd dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
correspondiente en la que deberd realizar el registro en la bitdcora del equipo médico y de instrumental y

seguimiento de acuerdo con los Farmato correspondientes.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico integral contratado y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez cencluido el término de las 48 horas en area metropalitana, se realizara la penalizacion
correspondiente de acuerdo con lo sefialado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas

Convencionales y/o Deducciones per Atraso en la Prestacion de los Servicios.
Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico e Instrumental,

Fl mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipe y/o instrumental, presente fallas en alguna de sus
partes, para lo gue debera dar atencion a través de los reportes, en que se indicard las fallas del equipo médico

y/o la asistencia técnica, seglin proceda.
Proveedor debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y desgaste, o hien
cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea reccmendable el cambio, el costo de las refacciones e
insumos que se requieran, para el mantenimiento correctivo de los eguipos e instrumental, seran por cuenta del
PROVEEDOR, en caso de que se determine la necesidad de substituir los equipos o instrumental, por otros de las
mismas especificaciones técnicas, esto debera realizarse en un plazo maximo de 48 {cuarenta y ochao) horas para
ef area metropolitana, contadas a partir de la notificacién dei reporte que el Instituto realice via telefdnica asi
como por correa electrénico donde se asignard un ndmero de folio correspondiente.

\
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Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, y/o jefe de conservacidn de la unidad médica y avalada medianie firma autégrafa en el
“FORMATO T6. Reparte de Mantenimiento Carrectivo de los Equipos Médicos e Instrumental”; en un plaze
maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el drea metropolitana, contadas a partir de |2 notificacion de!
reporte que el Instituto realice via telefénica, asi coma por correo electrénico donde se asignara un nimetro de
folio correspondiente,

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

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

Tanto el mantenimiento preventivo comao el correctiva de! equipo y/o instrumental propiedad del proveedor
deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos y/o instrumenta!
y ia continuidad del servicio en 6ptimas condiciones,

7. ASISTENCIA TECNICA

Proveedor deberd proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparacién y puesta en uso de los
equipos médicos, instrumental y hienes de consumo en los procedimientos de minima invasién artroscopia, en
las Unidades Médicas del Instituto con SMI para PMIA. Dando cobertura a los Procedimientos programados y
necesidades de las unidades médicas institucionales, para que asistan logisticamente ai persona!l del Instituto en
todos los procedimientos, conforme a las actividades de este documento.

Este personal deberd permanecer en las salas de Cirugia, segin corresponda, y estar disponible de acuerdo con

-la programacién de procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos Ultimos seran
atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo. Debera
contemplar al menos un técnico por procedimiento programado segin corresponda, acorde a la distribucion de
equipo para pregramacién definida en el Anexo T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO E INSTRUMENTAL DEL SM| PARA
PMII” y Anexo T 1 "REQUERIMIENTOS DE SMI MINIMA INVASION ARTROSCOPIA 2024”, mediante fos FORMATOS
T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES” y FORMATO T20 “DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO”

*£] proveedor deberd proponer al menos un técnico por procedimiento programado cada torre laparoscopicas
o endoscopicas, seglin corresponda por turno, acorde a la distribucion de equipo definida en el Anexo T11
“DISTRIBUCION DE EQUIPO E INSTRUMENTAL DEL SMI PARA PMI” y Anexo T1 REQUERIMIENTOS DE SMi
MINIMA INVASION ARTROSCOPIA 2024.

El técnico, deberd contar con identificacidn (gafete), proporcionado por el proveedor y deberd portarla en fugar
visible para su identificacion durante su estancia en las Unidades Médicas del [nstituto, y conocera a detalle |as

e T







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION ARTROSCOPIA

funciones asignadas por el supervisor de operaciones designado por El participante, cumpliendo come minimo

con lo siguiente:

ActividadeAs Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos Para Minima Invasion Artroscopia
Previo al procedimiento

£l TECNICO deberd presentarse:

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

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

Debiendo el proveedor designar un TECNICO per cada Procedimiento programade (a necesidades de i Unidad
Médica de gue se trate).

Las urgencias seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conferme a un acuerdo

mutuo.

Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipa, los acceserios, los
hienes de consumo e instrumental estériles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento,

Durante ef procedimiento.

Observacién activa del dptimo funcionamiento de los elementos descritos.
Asistencia técnica al médico con respecto a la provisién de insumos.
Posterior al procedimiento.

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

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

Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarios en los
contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por e
personal del Instituto de acuerdo con la NOM 087-£ECOL-S5A1-2002 Manejo de Residuos Peligroscs y Biologico
(nfecciosos. El Técnico debe verificar la disposicién final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para
aquellos bienes de consumo que asi o requieran seran los indicados por el fabricante,

El Técnico designado por la empresa serd ej responsable del resguardo de equipos, instrumental, accesorios y
hienes de Consumo Basicos y Complementarios.
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Es abligacion del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a la Central de Esterilizacion de Equipos
de la Unidad y entregarlo 30 min antes para los procedimientos seglin la programacion quirdrgica.

En el caso de los endascopios se realizard el siguiente procedimiento:

Realizar lavado mecdnico o automdtico de los endoscopios con base en ia guia del fabricante, después de cada
procedimiento llevado a cabo en el paciente {siendo decision dproveedor la utilizacion de lavado mecénico o
automatizado), dichos procesos deben realizarse con apego a ia NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia
Epidemiolégica, Prevencion y Control de las Infecciones Nosocomiales.

Todos los endoscopios empleados durante el procedimiento de atencidn del paciente deberan ser sometidos a
un procesa de desinfeccion de alto nivel {DAN) o de esterilizacion, que garantice la asepsia de estos en apego al
FORMATO 125 Manual de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN), para evitar infecciones nosocomiales cruzadas,
conforme a la NOM-045-55A2-2005 Para |a Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control de las Infecciones
Nosocomiales, numerales 6,23, 10.6.6.4 y 10.6.7.5.

EI TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con base en |a
NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencién de infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2, 10.6.1.1,
10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5,10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervision por
parte del Instituto, {as cuales se |levarén a cabo hasta en dos og:asiones por mes, sin previo aviso,

7.2 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION,
Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de |a Unidad Médica.

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

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

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autdgrafa del médico, que realizd el
procedimlento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de cansumo utilizados
conforme al FORMATC T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS.

Llenar el FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS, el cual debera ser recabado al términc de cada procedimientc realizado, debidamente
firmado por el médico que realizé el procedimiento, con la autorizacién del Jefe del Servicio para su facturacion

mensual.

-~
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Generar el Reporte Mensual {a detalle}, conforme al FORMATO T15 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS ¥
BIENES PE CONSUMO UTILIZADQOS, en el gque integrard la informacion de los Reportes Individuales de los
procedimientos realizados y bienes de consuma complementarios utilizados,

Registrar y complementar en el FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Bdsicos y Bienes de Cansumo
Complementarios los procedimientos realizados y los bienes de consumo utilizados {concentrado general)
durante los procedimientos de Minima Invasidn, y enviarlo dentro de tos 5 dias previos al dia Gltimo de cada
mes, reportando los procedimientos realizados del dia 26 del mes anterior al dfa 25 del mes corriente, validados
por el Jefe de Servicio o el servidor pUblico que se designe en sustitucion de éste, de Cirugia o Jefe de Division.

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

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION.

El proveedor podrd designar un SUPERVISOR DE OPERACION

Et SUPERVISOR DE QOPERACION, tendré bajo su responszbilidad:

Verificara el cumplimiento de |as actividades del o los técnicos asignados a la Unidad Médica.
Atenderad las dudas de los usuarios,

Apovyard junto el buen desempefio del servicio ofertado.

Evitara el desabasto de bienes de consumo.

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

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

Para dejar constancia del control de lo antes mencionado, lo registrara en una bitdcora de visitas y cumplimiento
del servicio médico integral, que ademas de su firma, debera ser el lefe de Servicio o el servidor publico que se
desighe en sustitucion de éste, de la Unidad Médica o el que se designe por la unidad en sustitucidn.

*El supervisor de operacion administrativa no forma parte de la evaluacién curricular ya que su funcién no ests
directamente relacionada con el manejo de equipos o asistencial al médico o personal del instituto durante un
procedimiento.

-
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Proveedar deberd supervisar la instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion de!
servicio objeto de esta licitacion. Asi mismo supervisard los mantenimientos preventivos y carrectivos que se
requieran para garantizar la continuidad de la prestacién del servicio en éptimas condiciones.

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

La Asignacién del supervisor de operaciones serd al menos uno por cada diez Hospitales, que cuente con
conocimientos en areas administrativas a nivel profesional de al menos un afio en el manejo de servicios iguales
o similares al de la presente contratacion, si la partida adjudicada tuviese menos de 10 Unidades Hospitalarias
tendra que ser al menos une por partida,

APOYO A LA OPERACION

Con el fin de hacer eficiente la prestacién def Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion
durante |a vigencia del contrato, el participante:

Deberd permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las condiciones de la

prestacion del servicio.

Proveedor deberd proporcionar nimero telefonico y correo electronico a cada una de las unidades médicas del
Instituto contenidas dentro del dia 5 (cinco) natural a partir de la notificacion del acta de adjudicacion en
concordancia al curriculum de sus técnicos presentados durante la evaluacién de propuestas, para notificar ias
incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motive las fallas en el equipo médico, en el instrumental
y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en Ja asistencia técnica, otorgando
un ntimero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo gque deberd
consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 Reporte de incidencias.

En caso de existir cambios, en el nidmero telefénico y correc electronico, éstos seran notificados por escrito a la
Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 {veinticuatro) horas, debjendo recabar el acuse
de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

Es la capacitacion al personal del Instituto para el uso de los equipos médicos, instrumental y manejo de ios

insumos en general.

f
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{a Transferencia de conocimiento serd coordinada y supervisada par el Jefe de Servicio o el servidor publico que
se designe en sustitucidn de éste, y serd el responsable de proporcionar fa lista del personal a capacitar al
Administrador del Contrate proporcionara dentro de los 05 { cinco) dias naturales después de la notificacian del
acta de adjudicacién, lista del personal gue serd capacitado, considerando que se dard en las instalaciones de las
Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta informacién proceda a ejecutar el programa de
transferencia del conacimiento presentado en el plan de trabajo durante su evaluacion, utilizando el FORMATO
T8 “Programa Transferencia del Conocimiento”, que deberd entregar dentre de los 05 (cinco) dias naturales
después de la notificacién del acta de adjudicacion al Administrador del Contrate.

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

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 05 {cinco) dias naturales de
anticipacién a la fecha de su realizacién conforme a la notificacion que por esctito realice el lefe de Servicio, a
través del Administrador del Contrato al proveedor.

Et control del Registro de Asistencia se realizara mediante el formato contenido en el FORMATO T9 “Registro de
asistencia de la transferencia del conocimiento”, el cual serd avalado por el Jefe de Servicio o el servidor piblico
gue se designe en sustitucion de éste, o Divisionaria de Cirugia o Endoscopia, al término de cada evento, quien
la entregard al Administrador del Contrato.

Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extenderd constancia con las firmas del instituto y

del proveedor.

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacién técnica deberd otorgarse una vez que ya se tengan los equipos,
instrumental e insumos en la unidad por lo que deberd ser entre del dia 01 (uno) natural a 05 {cinco) dias
naturales a la emisién del acta de adjudicacién y antes del inicio de la prestacion del servicio.

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

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

2
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Con el resuitado de esta conciliacidn el proveedor elaborard el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD,
BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI” en el que se detallardn
individualmente los procedimientos y bienes de consumo complementario susceptibles de pago, el cuzl debera
ser validado por el jefe de Servicio o Encargado.

Ademas, enviard el FORMATO 1726 CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES RASICOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI, 5 dfas previos al dia uftimo de cada mes, en formato Excel editable y PDF
{escaneado con las firmas) a la Coordinacién de Prevencidn y Atencidn a la Salud a fos correos electronicos
julio.buenol@imss.gob.mx ,  sandra.vazquezav@imss.gob.mx rodrigo.alvarado@imss.gob.mx vy
eder.mora@imss.gob.mx

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

El reporte deberd contener minimamente la siguiente informacién:
Clave OOAD {con base al Anexo T1),

OOAD {con base al Anexo T1),

Clave Presupuestal (con base al Anexo T1),

Tipo {con base al Anexo T1),

Nimero {con base al Anexo T1),

Localidad {con base al Anexo T1),

NSS paciente,

Nombre(s) paciente,

Apellido paterno paciente,

Apellido materno paciente,

Fecha de realizacidn del procedimiento {dd/mm/aaaa),
Clave procedimiento/bec {con base al Anexo T1), |
Procedimiento/bcc {con base al Anexo T1),

Cantidad,

C//’Nm/m
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Precic unitario
BITACORA DE INCIDENCIAS.

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

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion del servicio, en el caso que durante la prestacion
del servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de acta de adjudicacion con un
Equipo, Instrumental o Bien de consumo hésico o complementario, se debera documentar, con el soporte de lo
solicitado en el FORMATO T16 “Reporte de incidencias”, [ marcas, modelo, fecha de fabricacién, lotes etc.),
Podran ser requeridas piezas o muestras para envio a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI)
que deberdn entregarse dentro del plazo de no mas de 48 horas una vez llenado el Reporte de incidencias y
natificado al proveedor de ia(s) fallas, su costo lo absorberd el proveedor.

Con fundamento en el Articulo 39 Fraccién VIII Gftimo pérrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos

presentados en cualquier momento.

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Pollticas, Bases y Linearnientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social {POBALINES), se
astablecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacién del Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasidn (SMI para PMI), clave CUCOP 33300012, de conformidad con o siguiente:™

1. - OBIETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. (Modificar)

F| Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién Artroscopia, en adelante sélo se
mencionard como SMI para PMI _tiene como objetivo proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de
aquipo, instrumental, bienes de consumo de vanguardia y de personal técnico, necesario para 1a realizacion
de los procedimientos quirdrgicos o endoscépicos, que diagnostican o tratan las siguientes patologias:
Colecistectomia con exploracion de via biliar adulto, Laparoscopia diagndstica adulto, Artroscopia de rodilla
corvimplante, Litotricia ureteral flexible aduito (laser), Colecistectomia laparoscépica pediatrica, Broncoscopia
con toma de biopsia y cepillado adulto, Colonoscopia con toma de biopsia adulto, Endoscopia de tubo
digestivo para lesiones sangrantes no variceales pediatrica. '

Con este SM| para PMI se busca resolver los problemas de salud en la poblacién derechohabiente y dar una
solucién terapéutica mas eficiente al abordaje quirdrgico diferente al acceso tradicional convencional, abierto
e invasivo, resultando ser menos agresivo. E! objetivo terapéutico es reducir el tiempo gue permita al paciente
incorporarse a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, e permite disminuir dias estancia
hospitataria e incapacidades.

11 TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

111 Tipo de contratacion.

>
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Este servicio se formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47 de la Ley de
Adduisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, v 85 de su Reglamento, aclarando que la
entrega, recepcién de lo establecido en diche contratc y pago del servicio prestado se realizard en el Area de
Trémite de Erogaciones ubicada seguin corresponde en cada OOAD cenforme al numero de procedimientos
establecidos en los minimos y maximos contenidos en el Anexo Tl “Requerimientos de SMI Minima Invasién
Artroscopia 2024",

112  VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO.

a) Vigencia de la contratacion:
La vigencia de la contratacion serd a partir del 01 de marzo 'y hasta el 15 de Mayo de 2024,

b) Plazo de la entrega del bien;

Se contard con un plazo maximo de 05 {cinco) dias naturales a partir de la emision y notificacion
del acta de adjudicacién correspondiente para la instalacion, puesta a punto de ics equipos
médicos y de 05 [cinco) dias naturales a partir de |a notificacion del acta de adjudicacién para ef
Instrumental y bienes de consumo bdsico y complementario que seran entregados con base a lo
establecido en los términos y condiciones, el anexe técnico y demas documentos que forman
parte de la presente planeacion.

c} Inicio para la prestacion del Servicio:

Serd a partir del diz 06 {seis) natural posterior a la emision y la notificacion del acta de adjudicacién. Proveedor
se obliga dentro del término de 05{cince) dias habiles a partir de la emisidn y notificacién del acta de
adjudicacion, previo a la firma del contrato a presentar la documentacion en fisico requerida par el Instituto,
del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumo basicos y complementarios contenidos en el presente
documento y Anexo téchico.

2. LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Rasicos y Complementarios deberan
entregarse en el area que indique el Director de fa Unidad o guien este designe, segln la distribucion
y el directorio establecido en el ANEXO TT1 Distribucion de Equipo e Instrumental del SMi para PMI y
el requerimiento sefialado en el ANEXO T1 "ANEXC T1 REQUERIMIENTOS DE SMI MINIMA INVASION
ARTROSCOPIA 2024" atendiendo el directorio de las unidades médicas del ANEXO Ti2 “Catatogo de
Unidades Médicas con SMI para PMIA”.

b) Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta tas maniobras de carga y descarga de los

equipos médicos y bienes de consumo e instrumental quirdrgico al lugar de entrega e instalacidn
que determine el Instituto; sin costo adicional para el Instituto.

¢) La transportacion y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hara por
cuenta exclusiva del proveedor designado para prestar el servicio y serda el responsable del
aseguramiento de los equipos y material quirargico desde su transportacion, recepcién, entrega e
instalacion de los equipos y hasta que finalice la prestacién del servicio en las unidades médicas, sin
costo adicional para el Institute.

d) Por necesidades (siniestros o reubicacion por emergencia sanitaria] del OOAD vy sin obligacion

adicional para ésta, previo acuerdo de [as partes, se podrd modificar el lugar en donde se instalen los x

equipos y entrega del instrumental y los bienes de consumo, dentro del mismo OOAD estatal,
durante la prestacién del servicio para lo cual deberéd también renombrar “Formatos de SMI para
PMIA” con la nueva Unidad destino.
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e} Ei responsable de la recepcion en el servicio de los equipes médicos, instrumental y bienes de
consumo, sera el Jefe de Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinador Clinico
o Administrador de la unidad Médica o en su casa la persona que designe el institute en el OCAD, en
<u ausencia. . Para la recepcién del equipo médico en el servicio, deberd utilizar el Formato 7
“Entrega/Recepcién para procedimientos”, asimismo, la aceptacion del instrumental entregado
debera cotejarse con el Formato T7.1 “Relacion de sets de instrumental aceptados” y por Ultimo, la
entrega semanal en la dotacién de los bienes de consumo, debera realizarse por medio del FORMATO
T13 CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS y T8
“CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”.

Es importante sefalar que el proveedor deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo
de los presentes Términocs y Cendiciones y Anexo Técnico como parte integrante de ja Convocatoria el cual
hara suyo para su presentacién como parte de su Propuesta Técnica.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Se adjudicara el 100% de ia totalidad del requerimiento a un solo proveedor por partida dnica.

La partida Onica consiste en el OOAD Estatal, los cuales estédn establecidos en el en el Anexo TI
Requerimientos de SMi Minima invasian Artroscopia 2024, con la finalidad de que el proveedor tenga una
referencia para la elaboracién de la propuesia y de la capacidad que se requiere para la prestacion del
servicio. En caso de que el proveedor no pueda participar en mas de una partida, no serd motivo de

descalificacion.

Este requerimiento contiene los Procadimientos, v a su vez se clasifica por paquete de bienes de consumo
basicos de caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de Ja unidad médica que se trate; asi
mismo, los bienes de consumo compliementarios se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla
en el ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SMi PARA PMI
2024, Por tanto, la documentacion contenida en su propuesta solo tendrd gue acreditar los bienes de
consumo basico y complementaric gue se requieran segun los procedimientos solicitados por el OOAD.

i a conformacién del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion artoscopia” (SMI para
PMIA) se contemplan procedimientos agrupados en (1) Paquete, como se muestra en la siguiente tabla:

SMi PARA PMI CONFORMADO 1 PAQUETE PARTIDA UNICA
Paguete 3 Artroscopia. 1

El participante, para la presentacion de sus proposiciones deberd ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en este documento, describiende en forma
amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estd ofertando.

La Conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados deberd ser presentada anexo a la factura
respectiva para el trdmite del pago correspondiente.

Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan establecidos en el Anexo T1 Requerimientos de SMI
Minima Invasion Artroscopia 2024.

La Primeta dotacidén de bienes de consumo corresponderd al consumoe estimado por el Jefe de Sefvicio de la
sala de Cirugfa, de 7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual deberd ser a mas tardar el dia 05 (Cinco) natural,
contados a partir del dia siguiente a la notificacion y emisién del acta de adjudicacion. No cuadra con los dias

del anexo técnico
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Asimismo, el proveedor debera contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo
correspondiente a 7(siete) dias habiles de consumo méximo de |a partida adjudicadas, & fin de poder atender
cualguier eventualidad que se presente durante ia vigencia de la prestacién del servicio.

31 Equipo Médico Itinerante para procedimientos programados

Equipo Médico itinerante, entendiéndose como aquel equivo gue puede ofertar el proveedor y que tiene la
posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la partida y con ia posibilidad de
maximizar su uso en una sede distinta a la del origen, siempre y cuando se encuentren dentro de la misma
ciudad, y que por razones de baja productividad o de apoyo para la realizacion de jornadas medicas de
atencitn quirdrgica, sea necesario trasladarse o moverse a otra sede, sin necesidad de gue se encuentre
permanentemente en una scla unidad médica, seguln el equipo meédico reguerido en la prestacién del
servicio del COAD,: ’

e Torre de Visualizacién basica para equipo de Artroscopia

Para equipos itinerantes el proveedor deberd presentar las marcas y modelos de los equipos médicos que
utilizaran para la prestacién del servicio, para su evaluacion en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL" [presentar formato en PDF y Excel editable).

El proveedor debera entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los cuales deberan corresponder
con el equipo médico itinerante que es aceptado en ef presente proyecto de planeacion | de acuerdo a la
Unidad Médica correspondiente, relacionada en el FORMATO TI7 “RELACION DE MARCAS, MODELOS Y
MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO™.

Cabe mencionar que nc se aceptardn propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes gue
ostenten las leyendas “Onily Export” ni “Only investigation”, equipos descontinuados o en estado de
obsolescencia mayor a los 08 afios cero meses de fabricacién o cuyo uso no s& autorice en el pais de origen,
que cuenten con alertas sanitarias o avisos por parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS),
Estados Unidos (FDA) y la Comunidad Econdmica Europea (CE), incluyendo la de aquellos paises con los
cuales México tiene un Tratado de Libre Comercio.

4, REQUISITOS QUE EL PROVEEDOR DEBE CUMPLIR.

Lo participantes, 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 y detallada las caracteristicas de! servicic que se estan ofertando, para la partida en su
propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialade en el presente documento, debiendo el
proveedor garantizar la prestacion del servicio médice integral.

con fundamento en los articulos 26 BIS fraccién 11y 34 de la LAASSP, el proveedor deberd remitir a través del
sisterna Compranet, la siguiente documentacion:
42 Documentacién Técnica

El proveedor deberd presentar su propuesta técnica en papel memmbretado foliada y con firma autdgrafa del
representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, con la siguiente documentacion;

421 Propuesta técnica, El proveedor deberd presentar su propuesta técnica', con una descripcion amplia
y detallada del “Servicic Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion artroscopia” de
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acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones v demas anexos que forma
parte de la presente contratacién, identificando claramente la partida Unica en la que participa,
incluyendo los equipos para procedimientos, el instrumental, los bienes de consumeo (basicos ¥
complementarios) y demés aspectos requeridos para la contratacion para los procedimientos; para
o cual deberd transcribir integramente el Anexc Técnico asi como los Términos v Condiciones,
manifestando en esa transcripcion la aceptacion y curnplimiento de esas disposiciones.

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

Registros Sanitarios. £l proveedor debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia
simple de al menos el 80% del 100% de los registros sanitarios del equipo médico, instrumental y
bienes de consume basices y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes
y su ultira actualizacién (refrendo o prérroga segdn corresponda) expedidos por la COFEPRIS,
considerando lo sefialado en el Anexo Técnico v Términos vy Condiciones, en congruencia con lo
dispuesto por el articulo 376 de |a Ley General de Salud y el articule 82 del Reglamento de Insumos
para fa Salud,

Asimismo, el proveedor deberd presentar en su propuesia técnica en papel membretade de la

proveedar, un escrito en el que manifieste que, se compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco
dias habiles siguientes al acto del acta de adjudicacion, los Registros Sanitarios del 20% restante y
correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios, ofertados por partida, durante el proceso de licitacion. Dicho escrito debera estar
debidamente firmado por el representante legal del proveedor (o el representante comuin en caso
de participacién conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqul sefialado
deberan ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias habiles contados al dia siguiente de [a emisién y
notificacién del acta de adjudicacién, a la Coordinacién Técnica de Servicics Médicos Indirectos, en
copia simple, mismos gue cumplirdn con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el
presente apartado,

Adicionalmente, en su propuesta téchica debera presentar el Formato T32 “Relacion del 80% de
registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basico y complementario,”,
en el cual se enlista los Registros Sanitarios del equipo, instrumental y bienes de consumo basico y
complementario, ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo
anterior, asimismo, el Formato T32 viene con wun listado el cual sefala puntualmente el
equipamiento que requiere Registro Sanitario.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro det pericdo de vigencia-de 5 afios, del
equipo médico contenido en el Anexo T2." Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental
de SMI para PMI”, Anexo T4 “Catalogo de Bienes de Consumo Basico y Complementario del SMI para
PMI 2024", conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor deberd presentar.

a) Copla simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Trdmite de Prorrega”, en el que se acredite el tramite de
prérroga del registro Sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prarroga” emitida
por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Nota: ho son validas “consultas por Internet, capturas de pantafla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin sy
respuesta, en los tramites realizados, |a cual no acredite la veracidad del documento.
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En el caso de que algln equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico o complementario), de

origen Nacicnal o Internacional, el proveedor advierta que no requiers Registro Sanitario, deberd
presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se indique que ho requiere registro sanitario,

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga del mismo actualizade o
copia simple del comprobante del tramite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se
indigue que no requiere registro sanitario de aquellos productos gue por su naturaleza,
caracteristicas propias y Uso no se consideran comao insumos para la salud, se ubicardn en el proceso
de contratacién correspondiente como una causal de desechamiento,

Folletos, catalogos, fotograffas, manuales, entre otros, en cuyo case deberan aplicar para comprobar y

corroborar las especificaciones técnicas requeridas.

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitades v/o
en su caso el software establecido en el Anexo T2"Equipo médico de SMI para PMI", Anexo T3

“Instrumental de SMI para PMI" y Anexo T4." Catidlogo de Bienes de Consumo Bésico y

Complementario del SMI para PMI 2024", deberdn estar en idioma espafiol y correspander
exactamente con lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos, ; en caso de estar en un idioma
diferente al espafiol se debera proporcionar, por fo menos, una traduccién simple al espafiol, sin que
esto altere, modifigue o distorsione el contenido original del documento antericrmente traducido, la
traduccidn podra contener, Unicamente, las pdginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones técnicas

El proveedor deberd basar su propuesia técnica en los Anexos Técnicos y los Términos y
Condiciones, asi como en el resto de los documentos gue formen parte de la presente planeacién.
Para lo cual, podré sustentar su propuesta apoyandose con folletos, catélogos, fotogratias, imagenes,
instructives y manuales del fabricante, considerando, a su vez, la descripcidn técnica solicitada en el
presente contrato y, ademds, lo enunciado y ofertade por el proveedor, de acuerdo a la marca,
modelo, ndimero de catdlogo y niimero de parte, gue sea caracteristico para especificar el bien de
que se trate; es decir, tomando como referencia bésica, aunque no exclusiva, la descripcidn téenica
gue deberd enunciar el proveedor en el FORMATO T21 “Propuesta para evaluacion técnica
/documental” {presentar Formato en PDF y archive digital en Excel editable). Asimismo, en caso de
presentar imagenes o fotografias en las cuales se puedan corroborar las especificaciones y fos
requisitos ofertados, se precisa que el proveedor deberd referenciar en forma clara, precisa y
objetiva, la debida correspondencia que debiera existir entre la fotografia y el bien presentado comes
parte de la propuesta técnica, considerando la marca, modelo, nimero de catdlogo v numero de
parte, segun corresponda, para indicar alguno de los aspectos impaortantes en la descripcién técnica
considerada en su propuesta técnica.

*NOTA: Para el Equipo Médico debera presentar sus folletos, catdlogos, fotografias, manuales, entre
otros completos, en el caso del instrumental y de los Bienes de Consumo bdasicos vy
complementarios, el proveedor podra presentar Unicamente la Portada del documents sustento de
la referencia, asi como la pédgina donde se encuentre la especificacion v/o caracteristica técnica
solicitada.

4.2.4 Certificados de calidad.

4.2.41 Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-2001:2015 en servicios integrales, a nombre del

proveedor, vigente, emitide por algldn organismo de certificacidon acreditado.

4.2.4.2 Certificados de calidad. El proveedor debera presentar como patte de su Propuesta Técnica,

copia simple de los Certificados de Calidad 1SO-134852016 en Sistemas de Gestién de Calidad
aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA
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4.2.7

vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econémica Europea (CCEE}, o Certificado de
Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japdn, vigente
en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol de al menos el 80%
del equipo médico, instrumental y bienes de consumo bdasicos y complementarios del 100% que.
oferte en su propuesta técnica, incluyendo en un formato en PDF y Excel editable debidamente
referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos vy
complementarios al que corresponde,

Asimismo, el proveeder deberd presentar en su propuesia técnica en papel membretado de la
proveedor, un escrito en el que manifieste gue se compromete a entregar a mas tardar a los cinco
dfas naturales siguientes al acto del acta de adjudicacion los Certificados de Calidad del 20%
correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basico y
complementario ofertados por partida durante el proceso de licitacion, dicho escrito debera estar
debidamente firmado por el representante legal del proveedor (o el representante comun en caso de
participacién conjunta). Los Certificados de Calidad del. porcentaje aqui sefialado deberdan ser
entregados dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emision del acta de
adjudicacién, a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en capia simple mismos que
cumplirdn con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.

Carta compromiso del proveedor en Ja presentacion del Equipo para procedimientos programados;
se compromete a cumplir cabalmente para asegurar la correcta prestacién y continuidad del
servicio de manera oportuna, en el gue resuite , con todos y cada uno de los requerimientos
necesarios, contemplande los espacios fisicos del drea donde serd(n) ubicado(s), asl como todas y
cada una de las adecuaciones fisicas que se reguieran para los procedimientos, mediante el
Formato T23 “CARTA COMPROMISO DEL PROVEEDOR EN LA INSTALACION DE EQUIPO",
contenido en formatos de SMI para PMIA.

Aviso de Importacién Escrito en formato libre en hoja membretada del proveedor y debidamente
firmado por su representante legal, en el que manifieste que previo a la firma detl contrate; dentro
de su propuesta oferte equipamiento usado este Ultimo no mayor a 08 afios cero meses de
fabricacién, se compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple del aviso de
importacién del equipamiento ofertado dentro de los 10 (Diez) dfas habiles posteriores a la emision
del acta de adjudicacién; en caso de ser equipo nuevo, el proveedor debera presentar escrito en
formato libre en hoja membretada y debidamente firmado por su representante legal en el que
manifieste que se compromete a entregar al Administrador del Contrato copia simple del aviso de
importacién del equipamiento ofertado en el rango de los 04 dias naturales previos al arranque del
serviclo.

Fecha de fabricacion de sus equipos: Ei proveedor podrd ofertar equipo de reciente fabricacion
(Nuevo) o en todo caso equipo ya usado, cuya fecha de fabricacion no debera exceder de los ocho (08)
afios cerc meses, al momento del inicio de la contratacién del servicio (a |z fecha de presentacidn de
las propuestas en el proceso de contratacién), de tal forma que los equipos presentados deberén estar
en condiciones adecusdas para su funcionamiento y operacién en el SMI para PMIA, En caso de
preseniar equipos nuevos, el proveedor presentard un escrito en formato libre con hoja membretada
y debidamente firmado por su representante legal, en el cual debera mencionar gue los equipos
ofertados son nuevas, Y entregando al Administrador del Contrato, lo solicitado en el numeral 4.2.6
Aviso de importacién y/o en su caso copia de la Factura, correspondiente, en la que venga
especificada la fecha de adquisicion del equipo.
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Asimismo, en el caso de ser equipos usados, deberd presentar el Formato T30 “Carta Compromiso de
Equipo Médico que avale los 8 afios cero meses Afios de Fabricacion {a partir 2016)." [contenido en
formatos de SM| para PM!) en el cual manifestara que los equipos presentadoes tienen una fecha de

fabricacion no mayor a 08 afios cero meses al de |a fecha de la presentacién de su propuesta y que se -

encuentran en condiciones adecuadas para el funcionamiento y operacién en el SMI para PMIA |
integrando, solo, las hojas de servicic del mantenimiento preventivo y/o correctivo, las cuaies deberan
contar con una fecha de realizacién no mayor a un pericdo de seis (6) meses, tomada hasta el
mormento de la fecha de presentacion de las propuestas en el proceso licitaterio, para poder hacerse
efectivas y asegurar las condiciones de funcionalidad en estos equipos. Los mantenimientos y sus
ordenes de servicio deberan haber sido realizados por personal especializado del fabricante del
eguipo o la empresa que estd autorizada para la comercializacién del equipo en Méxica,

Carta factura de los equipos Escritc en formato libre, en hoja membretada del proveador vy
debidamente firmado por su representante legal, en el gue manifieste que se compromete a entregar
al Administrador del Contrato, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad
gque oferte, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la emisidén del acta de adjudicacién,

4.29 Normas oficiales por considerar para la prestacién del servicio.

4,2.10

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

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

s  Norma Oficial Mexicana NOM-026-55A3-2012, para la Prictica de la Cirugia Mayor Ambulatoria.
Con fecha publicada en el DOF de 07 agosto 2012, ’

s Norma Oficial Mexicana NOM-137-S5A1-2000, Infraestructura y Equipamiento de |os hospitalesy
consultorios de atencién médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 octubre
2001

¢« Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-S$SA1-2002, Proteccién ambiental - Safud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Con
fecha publicada en el DOF de 17 febrero 2003,

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

e Norma 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién,

implantacién y control de servicios médicos integrales, vigente, Con fecha de 26 de Julio del
2010.

Alta del personal propuesto.
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Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el representante
legal del participante, en el que manifieste se cormnpromete a entregar, posterior a la emision vy
notificacién del acta de adjudicacién, durante Jos 05 (cinco) dias naturales posteriores a la firma del
contrato, al Administrador del Contrato, copia simple de las altas ante el IMSS de todo el personal
incluido en su propuesta técnica, mismo que fue evaluado y que fue solvente técnicamente y en caso
de existir convenio de participacién conjunta, debidamente acreditado durante el proceso de
contratacion, este personal podra pertenecer a cualesguier proveedor gue firmo diche convenio.

En caso de ser personal contratado por honorarios, deberd presentar el contrato de prestacién de
servicio que lo vincule directamente con el proveedor en caso de participacion conjunta debidamente
acreditada en el proceso de contratacion,

El 4rea técnica serd la responsable de notificar al Administrador del Contrato, a mas tardar, cinco (05}
dias naturales posteriores a la emisién y notificacion del acta de adjudicacidn, los nombres del
personal gue fue evaluado satisfactoriamente de cada propuesta técnica presentada por proveedor.

427 Visita a las instalaciones institucionales.

El proveedor de manera optativa podra visitar las unidades médicas gue participen en el presente
servicio integral, a efecto de verificar el lugar y el espacio que Ia unidad meédica les asignara para ia
guarda v custodia de los equipos medicos, instrumental, bienes de consumo e insumos que se
requieren para la prestacion del servicio; asi mismo, identificara y determinard la pertinencia o no, de
realizar adecuaciones at drea que se le asigne. Se precisa que el no llevar a cabo esta visita a las
Instalaciones Institucionales no sera motivo de descalificacidn, Dicha visita podra realizarla a partir de!
dia habil siguiente a la publicacién de la convocatoria en compraNet y hasta dos dias hébiles previo a
la Junta de Aclaraciones pudiendo acudir a las Unidades Meédicas, previa "Solicitud de Cita”
concertada a través del Director de la Unidad Médica o el personal que este designe en la O0AD El
proveedor que haya realizado la visita a las instalaciones institucionales, debera elaborar Constancia
de esta visita la cual deberd integraria como parte de su propuesta técnica, en una hoja de pape!
membretado del propic proveedor , la cual deberd contener sello de la unidad médica y sera firmada
por el personal técnico y representante legal del proveedor asi como por personal de Conservacion,
Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia y Director de la unidad médica, debiéndose incluir el
nombre, cargo, matricula y la firma autdgrafa de los servidores pUblicos de la OOCAD.

De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del jefe o Encargado del Servicio de Cirugfa y/o
Endoscopia, serd el responsable por parte del instituto de identificar y mostrar el area fisica dentro de
la Unidad Médica en donde se proporcionara el SMI para PML. Para ello proporcionars las facllidades e
informacién necesaria al proveedor, con el propésito de que estos identifiquen las areas fisicas que ‘
sean convenientes para la instalacidén de los equipos y el resto de material guirdrgico gque es |
necesario para e} funcionamiento y la operacion adecuada del SMI para PMI, vy bienes de consumo
complementarios, condiciones y necesidades que deben considerar parz la dptima prestacién del |
servicio, En un horario comprendido entre las 09:30 a.m. hasta las 14:00 horas, lunes a viernes, podra |
realizar esta visita a sitio, previa cita concertada. En el Anexo Ti2" CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS

PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION ARTROSCOPIA" encontrard las direcciones y teléfonos

de las Unidades Médicas para poder concertar la Cita.

Er caso de que, durante la visita a sitio por parte del participante, no se encuentre disponible alguno
de los servidores publicos, antes mencionados, se permitird que la “Constancia de Visita a Sitio”, pueda
ser avalada por El Jefe de Servicio de Cirugia o el Director de la Unidad Médica. El personal dei
Instituto intervendra dnicamente en la identificacion y ubicacién del espacio en el gue los equipos y el
material guirtirgico (instrumental y bienes de consumo), deberan ubicarse. Cabe sefialar que los
gastos generados por el desarrollo de estas visitas correrdn a cuenta del proveedor y no tendran
reembolso alguno por parte del Instituto.
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En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, €l proveedor deberd ehtregar en su
propuesta técnica FORMATO T31 “carta relativo a la obligacién del proveedor |, de realizar los trabajos
necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica gue carresponda”, en la cual
especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacion de los
equipes de Cirugia o Endoscopia vy Bienes de Consume Complementarics v tedo el material
guirdrgico v de computo, condiciones y necesidades que deben considerar para la éptima prestacion
del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de las partida.

Lo anterior servird al proveedor para la elaboracion del "Proyecto de Instalacién Global de los Equipos
para Procedimientos en Unidades” en escrito iibre, el cual deberd contener lz propuesta de las

adecuaciones necesarias y plazos de ejecucion de los trabajos, dentro de los G5(¢cinco) dias naturales

arriba sefialados, debiéndose integrar el documento a la Propuesta Técnica, pars que sea
considerado en el Formato TO “Programa de Trabajo”.

En la visita a sitio que en su caso decida realizar el proveedor a las instalaciones institucionales,
debera llevar a cabo su formalizacién mediante | elaboracién de una Minuta de trabajo , misma gue
debera ser firmada tanto por el personal de la unidad meédica, involucrado, en la visita a sitio como det
propic proveedor gue realizé esta visita, conteniendo la Fecha, Hora de inicio y Hora de Término,
Ceonclusiones de a visita (adecuaciones al drea), Nombres completos del personal involucrado y gue
estuvieron presentes colocando su carge o pueste directivo con ef que participaron y ademas para el
personal del Instituto, deberd incluir Nombre, Cargo, Matricula y firma, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefalado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES" publicado en el Diaric Oficial de la Federacidén (DOF) 20 de
agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacidn en el DOF el 19 de febrero de 2016 v el 28 de
febrero 2017; para lo cual previamente el servidor pdblico del IMSS debera realizar {a invitacion con
dos dias habkiles previos al personal del Organo Interno de Contral {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 ei
Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servird de constancia de haber
realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, su fin es el debido cumplimiento del
protocolo sefalado. Cabe precisar que el personat de Coenservacién de la Unidad Médica, debera
guedarse con Una copia adicional de esta Minuta de Trabajo para posteriormente hacerla llegar en su
momento al Administrador del Contrato, en caso de que sea asignada ia partida correspondiente en
et acto del acta de adjudicacion.

Currfculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico en
procedimiento programade propuesto por el participante, que cuente con conocimientos
especializados en Minima invasion, en asistencia en Cirudia de Minima Invasidn v en endoscopias,
conocer ¥ saber llevar a cabo el procedimiento de desinfeccidn y esterilizacion de los endoscopios e
instrumental reusables y/o manejo de egquipamiento asociado a este servicic.

El perfil del técnico deberd ser en la rama de enfermerfa, licenciatura o equivalente, con especial
preparacién y dedicacion a PMi y/o especialista técnico en endoscopias, desinfeccién y
esterilizacidon de endoscopios o equivalente técnico en el manejo de aparatos biomeédicos,
preferenternente, con la relacidén de equipos y sisternas necesarios para procedimientos de minima
invasion mostrades en los sigufentes anexos: Anexo T2." Equipo médico de SMI para PMIAY, Anexo T3

X
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“Instrumental de SMI para PMIA®, Anexo T4" Catédlogo de Bienes de Consumo Basico vy
Complementario del SM1 para PMI 2024"

Para acreditar que cuenta con la experiencia en conocimientos especializados en el uso, instalacion
y aplicacién de equipos de los procedimientos de minima invasion, deberd presentar los siguientes
documentos: {con base al articulo 40 fraccién | de RLAASSP), que contenga cuando menos la
siguiente informacion:

a) Nombre, domicilio y namero telefénico.

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

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

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

e) Identificacion cficial vigente con fotografia y firma autografa.

f)  Firma autdgrafa def titular del Curriculum y su Representante Legal, en el mismo documento.

El proveedor deberd proponer al menos un técnico por procedimiento, segun corresponda por,
acorde a la distribucién de equipo definida en el Anexa T11 “Distribucion de equipo e Instrumental de
SMI para PMIA" y ANEXO T1 REQUERIMIENTOS DE SMI MINIMA INVASION ARTROSCOPIA 2024,

Solo se tomara en cuenta para el promedic comao méximo 5 afios de experiencia por participante,
ademds, si el proveedor oferta mas personal que el solicitado, solo se promediaran los de mas
experiencia gue completen el ndmero de técnicos solicitados. El resto de participantes no se
evaluaran.

El personal propuesto técnicos en la unidad para procedimientos se consignara en el FORMATO T22
“Relacién de documentos a evaluar del participante”, documento gue deberd ser debidamente
escaneado y digitalizado en ambos Formatos PDF y Excel editable, incluyéndose las firmas respectivas
del personal propuesta y el representante o apoderade legal o la persona facultada del participante,
que avale la informacién anteriormente sefialada, ‘

Copias de la Cédula Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico superior universitario y
licenciatura y de especialidad del personal propuesto. El proveedor podra acreditar el nivel profesional
de tode su personal Técnico en procedimiento que ha sido involucradeo como profesional de apoyo.
Para &llo, es muy recomendable que el personal propuesto cuente con et soporte académice que
demuestre los niveles de titulacién, para el cumplimiento del apartado experiencia del personal, de
acuerdo a su nivel profesional pueden incluir las copias de la Cedula Profesional y el Titulo, el
Certificado o la Constancia de Estudios v la Carta de Pasante o de espécialidad, a nivel de licenciatura
o como téchico profesional.

Copia de la Cédula Profesional emitida por la Secretaria de Educacién Publica (SEP) y el Titule
Profesional ¢ en su caso, Constancia de Estudios o la Carta de Pasante con el avance del 75 % al 100%
de créditos, en la cual se deberd certificar haber curmnplido con el plan de estudios correspondiente, de
conformidad con lo establecide en el parrafo segundo del numeral 4.212 Curriculum individualizado
del personal propuesto. En las carreras de enfermerfa, medicina, ingenierias biomeédica, bidnica,
slectrénica médica o afines, a nivel técnico, emitidas por instituciones académicas debidamente
acreditadas o reconocidas por la SEP, de conformidad con et FORMATO T22 "Relacion de decumentos
a evaluar del Participante”.
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Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto por el proveedor, deberd
presentar de manera personalizada a nombre del personal técnico propuesto copias de certificade
constancia o diploma que certifigue el dominio de herramientas relacionadas con el SMI para PMIA,

Los cuales podran ser emitidos por el fabricante, distribuidor autorizado de ios equipos o alguna
institucién ptiblice o privada a nivel nacional o internacional que cuente con el reconocimienta por el
due se recenoce la competencia técnica y confiabilidad de estos organismos para la certificacidn de
los cursos, el adiestramiento o las capacitaciones del personal en el uso, operacién y aplicacion de los
equipos que, a continuacion, se enlistan:

s Torre de Visualizacidn

® Unidad de electrecirugia para endoscopia

® Bisturi ultrasdnico

® Fquipo para sellado de vasos

® Litotriptor neumatico

. Laser quirdrgico de Holmio

@ Microdebridador eléctrico para ofdo vy nariz

e Torre basica de visualizacion endoscépica de tubo digestive adulto, un video gastrescopio v un
Video cclonoscopio

e Unidad de electrocirugia con coagulacién de argén

] Ultrasonido endoscépico

® Torre para endoscopia avanzada de aparato respiratorio adulto

® Esterilizador de vapor,

® Torre de Visualizacion para Ortopedia.

e Equipo de Artroscopia.

e Equipo de cdpsula endoscépica.

e Enteroscoepio asistido con balén.

s Grabador de pH con impedancia esofagico 24 Horas.

Entendiendo que ¢l expertis de cada técnico esta en funcién al equipo relacionado con el “Paquete” al
que va dirigido, Paquete 1 Accesos Diagndsticos Terapéuticos de Minima Invasidn artroscopia,
Mediante los cuales, se deberd asegurar gque el técnico en procedimiento tendrd la suficiente
experiencia con relacién a los procedimientos solicitades por cada una de las unidades médicas

incluidas en la o las partidas(s) de su interés, contenidas en el Anexo T'1 Requerimientos de SMI

Minima Invasién Artroscopia 2024, El instituto y los érganos fiscalizadores se reservan el derecho
de verificar en cualquier situacion durante el procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier
documentacién presentada con la finalidad de verificar la veracidad de la informacion proporcionada
por el proveedor, En concordancia con el Formato T22 “Refacion de documentos a evaluar del
participante”.

Participacion de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. En su
caso, podrdn manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con
discapacidad en una proporcion del 5% cuando menos de la tetalidad de su planta de empieados,
cuya antigledad no sea inferior a seis meses, misma gue se comprcbard con el aviso de alta al
Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado correspondiente del
IMSS gue acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo pravisto
por 1a fraccion X del articulo 2 de fa Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

Equidad de Género. En su caso, podrdn manifestar por escrito que han aplicado poiiticas y practicas
de igualdad de género, conforme a la certificacién correspondiente, emitida por las auteridades y
organismos facuitados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se refarman los
articulos 14 de la'Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios del Sector Publico, y 34 de la Ley
General para la lgualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia
10 de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad taboral v No
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Discririnacién, Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015. £n concordancia can el FORMATO
T22 “Relacién de documentos a evaluar def Proveedor

MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnoldgica.

En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacion 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,

Si adernas de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnolégica, debera incluir copia de la constancia
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial {IMPI), misma que no
podrd tener una vigencia mayor a cinco afios en su caso); lo anterior en cumplimiente at articulo 14
segundo parrafo de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios” y articule 3, fraccién Il de la
Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

Experiencia del participante: Para acreditar la experiencia que podra ser minima de1afioy méaxima de
5 afios en Servicios Meédicos Integrales similares o relacionados con bienes de minima. invasion, el
proveedor deberdn presentar copia del o los contratas debidamente formalizados con sus respectivos
anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas, en el gue acredite por lo menos un afo de
experiencia durante los Gltimos 5 {cinco) afios (en el periodo 2018 a 2022), en servicios relacionados al
de la presente contratacién, (pudiendo presentar el numerc de contratos que sean necesarios para
acreditar la experiencia en afios) que cumplan con lo establecide en el parrafo anterior, a efecte de
que sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones de afio de dichos centratos, para lo
cual ef Instituto considerard la vigencia a partir del dia del inicio (a partir del 2018 en adelante, y que se
computara el periodo hasta el dia de la presentacion y apertura) de los servicios.

En concerdancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Proveedor”, dichos
contratos deberan observar lo solicitado en el numeral 42.22 Cumplimiento de contratos, donde se
establecen los lineamientos que deberan observar estos Contratos.

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

. Nota: Para este rubro Unicarnente se tomaran en cuenta contratos que sean simiiares al del servicio

solicitado SMI para PMI,

Especialidad del participante. El participantie, debera presentar contratos que rednan las
caracteristicas propias del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion
Artroscopia {especificos de los paquetes establecidos; minima invasién artroscepia), debidamente
formalizados en el que acredite por lo menos un contrato y méaxime 5 contratos de especialidad con
instituciones pubiicas o privadas durante los Gltimos 5 (cinco) afios 2018 a 2022, que se encuentren
concluidos antes de |a fecha del acto de presentacién y apertura de proposiciones.

Se asignarad el maximo de puntuacién al proveedor gue acredite el mayor numero de contrates
(méximo 5) relacionados con el servicio solicitado.

De conformidad con el FORMATO T22 "Relacién de documentos a evaluar del participante”. En el
numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos, se establecen los lineamientos gue deberan observar
estos Contratos.

Nota: Para este rubre Unicamente se toraran en cuenta contratos gue sean de la misma naturateza
del servicio solicitado SMI para PMIA. {No se tomaran en cuenta aquellos contratos que incluyan
exclusivarmente renta de equipo, venta de consumibles).

Metodologia. El proveedor deberd presentar el diagrama de flujo para |a prestacién del servicio, &l cual
debera ser congruente con ¢l plan de trabajo propuesto, misma gque al menos debera incluir:

a) Metodologiay Diagrama de flujo de la presentacion, capacitacion e inicio de operacién del [de ios)
SMI para PMIA ofertados. .
b) Metodologiay Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de los SMI para PM| ofertados.

i
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¢} Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiente {al menos 4
niveles: Operacién, supervision gerencia y direccion) de la mesa de ayuda (Incluir medios de
contacto vy retroalimentacion para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio).

d) Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento por equipo para su adecuado
funcionamiento durante los procedimientos, con cronograma en concordancia con
recomendacicnes del manual del fabricante, por Unidad contenidas en la{s) partida(s) de su
interés,

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

f) Metodologia de aplicacion del Manual de Procedimientos del Proceso de Deasinfeccién de Alto
Nivel [DAN) mediante et formato contenido en el FORMATO T25 Manual de Desinfeccion de Alto
Nivel (DAN), para los endoscopios

4221 Plan de trabajo propuesto, deberd presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido en
“FORMATOS de SMI para PMIA"), en el cual se deberdn especificar los tiempos que seran establecidos
para la implantacién del servicio ¥ ademds ser congruente con la metodologla presentada en ef
desarrolic del servicio, la cual al menos debera contener:

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

N Estrategias, Lineas de Accidn,

1, Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proceso previas al inicie de la
prestacion del servicio (Afinar detalles de la integracion técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega
del plan de trabajo, Formalizacion del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de |a
Unidad Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de Transferencia de
Conocimiento (previa y continua) Entrega , y operacién del equipo, Entrega de Bienes de
Consumo basicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacion del
servicio).

V. - Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del conocimiento {capacitacién] sobre los
equipos del SMI para PMIA con termario por objetivos, tedrico y practica,

V. Diagrama de Gantt de ia prestacidn de los servicios de los SMI para PMIA ofertados.

Vi, Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en
concordancia con recomendacicnes del manual del fabricante, por COAD contenidas en la
partida(s) de su interés.

VIl Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo can lo solicitade en la
presente contratacion. :

4222 Presentar el curriculum empresarial y la estructura organizacional, que refleje toda la experiencia de al
menos 1 (un) afic en servicios iguales o similares al de la presente contratacion dentro de su actividad
empresarial, conforme a lo siguiente: El organigrama deberd considerar a todo el personal propuesto,
requeridos; técnicos en procedimientos, los supervisores de operacidn, (mediante Formato Ti9
“Designacion de Supervisor de Operaciones) y, Formato T20 “Designacion de Teécnicos en
procedimiento”), debiendo considerar sus niveles de Organizacion Empresarial (Direccion, Gerencia,
Supervisidn y Operacion), incluyendo correos electrénicos de contacto, nimeros telefénicos (celular y
fijo en oficina) de contacto del personal. Lo cual, deberd ser coincidente con el desarrollo de la
Metodologia presentada y el Plan de Trabajo propuesto en la organizacion del mismo.

|
\
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1) El Organigrama del proveedor deberd incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del
proveedor ", asi como los niveles de organizacion hacia arriba, incluyendo correos electrénicos de
contacte ¥y numeros de contacto en oficina v/o celular, nombre, pueste y funciones del personal
propuesto.

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

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

El proveedor deberd presentar certificados de gestién como empresa 1SO-90012015 Servicios
Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas al
menos una de las empresas debera estar certificada. De conformidad con el Formato T22 "Relacion
de documentaos a evaluar del participante”.

4223 Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que &1 proveedor acredite haber prestado [os servicios
de manera satisfactoria y que estos estén relacicnados a los solicitades en la presente Contratacion,
referidos en los rubros: Numeral 2, incisos, a) Experiencia del proveedot y b} Especialidad del
Proveedor; deberé presentar minimo un documento o méxime 5 documentos,

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

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

b) Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se deberd acreditar mediante escrito emitide por la
Contratante, en el que conste la liberacién de la garantfa de cumplimiento correspondiente o, la
manifestaciéon expresa de la contratante sobre el cumplimiente total de los contratos
presentados o

Dara el caso de Instituciones privadas y/o personas morales deberd presentar.

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

ias facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberén contener los datos
gue identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, nimero de contrato, descripcion del
setvicio, fecha, nombre o razén social del cliente, debidamente validada la CFDI ante el portal
del SAT en la siguiente liga; hitps:/Averificacfdifacturaelectronica.sat.gob.mx y vigentes en el
portal del SAT.

2) Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes o de cumplimiento debidamente firmada
por el representante legal, gue indigue, como minimeo, Nombre de la persona moral, tiempo de
prestacién dei servicio, calidad del servicio prestade, nombre, firma, selloy cargo de quien emite la
carta, asi como nimero de contacto, adjuntandc copia simple de la factura gue corresponda al
contrato. :

Nota: La cartals) de satisfaccion de clientes yfo cancelacién(s) de garantia de cumplimiento y/o acta(s)
circunstanciadals) de entrega recepcién yfo factura{s) o remisién(s) presentada (s), podra(n) corresponder a ios
contratos presentados en el rubro de “Especialidad del proveedor”.
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5 CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante Ja prestacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion Artroscopia” (SMI

para

51

52

+

53

PMIA) deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

Cobro.

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, més de un procedimiente de catidlogo, se cobrara sodlo
el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes de Consumo Basico (BCB) para el
abordaje v por separadg los Bienes de Consumo Complementarios (BCC) gue se hayan utilizado. Para
fines estadisticos el Técnico deberd anotar en el FORMATO Tl4 “Reporte individual de Procadimientos y
de bienes de consumo complementarios™ :

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

Meodificaciones al contrato:

De conformidad con lo establecide en el articulo 52 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Sarvicios del Sector Publico y Articule 85 fraccion |V de su Reglarmento, el Instituto podra celebrar por
escrito convenio modificatoric al contrato dentro de la vigencia del mismo.

5.2.1 Reasignacién de namero y tipo de procedimientos:

La determinacién del nimero y tipe de procedimientos asignados en el Anexo T1 Requerimientos de
SMI Minima Invasion Artroscopia 2024, asi como en el ANEXC T4 “Catalogo de Bienes de Consumo
Basico y Complementario del SMI para PMI 2024" en OOAD, es de tipo enunciative, mas no es limitativo,
de tal manera gue los QOAD, siempre que se respete el presupuesto asignado, Podran realizar los
siguieé\r']'tes cambios®

a) Para el caso de gue las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcion
del personal y/o cambios en la demanda de atencion médica del derechohabiente, podra realizar
cambios en el tipo v nimero de procedimientos mediante una redistribucion de procedimientos en

;Ia misrma unidad médica, asi como, asignacion de requerimientos entre las uridades médicas de
‘yna misma OOAD.
.b) En el caso de unidades medicas nuevas o que se encuentran proximas a su apertura, que cuenien
con asignacién de presupuesto y por tanto de requerimientos, si por causas ajenas a la misma no se
~encuentran habilitadas en el momento del inicio del Servicio Médico Integral, estos procedimientos
%y presupuesto se podran reasignar a unidades médicas del mismo OOAD.

Sustitucién de equipo médico y bienes de consumao:

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

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

Para lo cual, debera cambiarse par otro que cumpla con todas y cada una de Jas especiﬁcacio'nes
técnicas pertinentes, iguales al que die origen a la prestacién del servicio, en un términc de 48
{cuarenta y ocho) horas posteriores a la notificacion, presentando la decumentacion correspondiente a
los registros sanitarios.

La sustitucién del bien de consumo Basico o complementario con defecto o falla, durante un
procedimiento deberd realizarse dentro de los 15 minutos de haberse notificado al teécnico del acta de
adjudicacién o desperfecto que tenga dicho bien de consumo.

Fl proveedor deberd proporcionar los ntimeros telefonicos y el correo electrdnico del personal, en cada
uha de las unidades médicas del Instituto, conforme ANEXO TI2 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION ARTROSCOPIA”.

Con el fin de que se registren los reportes en las fallas de los equipos medicos, problemas con el
instrumental v deficiencias con el abasto de bienes de consumo, por citar algunos ejemplos.

As comno pot el reporte de fallas en la asistencia técnica en las unidades meédicas.

En caso de existir cambios en la numeracion de algan de los teléfonoes proporcionados y los correos
electrénicos, éstos seran notificados por escrito a los Jefes de Servicio de [a Unidad Médica, en un plazo
no mayor a 24 (veinticuatro) horas. ‘

5.4 Informacion de tos Contenidos y Requerimientos:

Como parte del servicio, el proveedor deberd informar a las unidades médicas asignadas el contenido de sy
servicio especifico, al drea operativa: Cirujanos de las diferentes especialidades y Endoscopistas, cuales
equipos meédicos, bienes de consumo, tanto basicos como complementarios tienen asignados, debiendo
tener evidencia de esta informacién v en apego al FORMATO T27 “informacion de los Contenidos v
Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SM! para PMI ” dentro de los dias naturales
05 (Cinco) dias naturales posteriores a la emision del acta de adjudicacion.

Cabe resaltar que mientras no se.cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en el
presente documento, el Instituio no dara por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en el presente
documento v en las proposicicnes presentadas por el proveador NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

6. TERMINACION DEL CONTRATO:

El Adrministrador del Centrato de la O0OAD, segun corresponda, sera el responsable de notificar al Proveedor
del servicio, de la fecha de terminacién de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15
(quince) dias naturales de anticipacion.

El Administrador del Contrato tendra la facultad de solicitar a la unidad médica la supervision de las
instalacicnes al momento del retiro de los equipos y bienes del proveedor del servicio, para observar que no
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exista un dafio voluntario o involuntario en el desarrollo de estas actividades v en apedo a lo establecido en las
clausulas de terminacidn del contrato. ‘

La devolucién de las instalacicnes por parte del Proveedor se haréd constar en minuta de trabajo que levantara
el Administrador del contrato.

GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas
an el contrato, deberd presentar la garantia de cumplimiento del conirato dentro de los diez dias naturales
siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articuic 87 del RLAASSP, la cual serd divisible y
serj a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de ia Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% {diez paor ciento) del monta maximo
establecido en ef contrato, sin considerar el LV.A, las cuales se constituirdn en términos del articulo 49 de la
LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

No obstante lo antericr, en el supuesto de que el monto del contrato sea igual o menor a 900 UMA's (Unidad
de Medida y Actualizacion), el proveedor podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o
billete de depdsito expedido por institucién de crédito autorizada o depdsite de dinere ante el IMSS, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total maximo del contrato, sin considerar el IVA.

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

10. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

Ef proveedor debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electronica y el reporte
de procedimientos aprebados por el Jefe del Servicio de Cirugl’a/Endoscopia, en el periodo, obtenido del
Sistema del Instituto para el visto bueno del Director Administrativo, a mas tardar cinco dias habiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura electrénica misma, gque deberd referir los procedimientos
aprobados que se encuentran sefialados en el reporte, del cual se le hard de su conocimiento al
Administrador de! Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electronica de fondos, a los 20 (veinte) dias
naturales posteticres a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada en el
OOAD segtin corresponde y en base al ANEXO T12 Catdlogo de Unidades Médicas con SMt para PMI (anotar
domicilio completo de la UMAE / OOAD), las OCAD recibirdn documentos para trémite de page de lunes a
viernes con horario de 08:00 a 13:00 horas y en la Division de Tramite de Erogaciones de 900 a 1400 horas.
Conforme al numeral 420 del “Procedimiento para la recepcion, dlosa y aprebacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancefacion, operacién y control de fondos
fijos” de la factura electrénica que refina los requisitos fiscales respectivos indicando ndrmero de proveedor,
numero de contrato, nimera de fianza, denominacién social de la efianzadora, asi como el reporte de los
procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan estar previamente auterizados por el
administrador del contrato. ‘

La factura electrénica “CFDI" debera contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal
de la Federacidn.
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El proveedor para efecto de pago deberd presentar su factura con al menos los siguientes datos del Institute:

Nombre.

R.F.C.

Domicilio.

NUumero de instrumento juridico.

Numero de Provedor.

Nurmero de procadimiento de contratacion.
. NUmero de la fianza

Denominacion social de la afianzadora.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de develver al praveedor la factura electrénica o del
documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcidn, comunicandele los
errores o deficiencias detectadas,

Con fundamentc en el arflculo 66, fraccion Ill, del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, gue a la letra dice:

Articufo 66, Las dependencias y entidades serdn responsables de que los pagos efectuados con cargo
a sus presupuestos se realicen con sujecion o los siguientes requisitos:

H. Que se encuentren debidamente justificados y comprobados con los documentos originales
respectivos, entendiéndose por justificantes las disposiciones y documentos legales que determinen
la obligacién de hacer un pago y, por comprobantes, los documentos que demuestren la entrega de
fas sumaos de dinero correspondientes,

Derivado de lo antes sefialado, a partir de fa simplificacion 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:

e [Cvidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documente con el que justifique |a
existencia de una obligacién del IMSS para el pagoe de una contraprestacion;

« Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por fos bienes o servicios
prestados al IMSS; v

¢ Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

El presente precedimiente no contempla el otorgamiento de anticipo.

L MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizard el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos para Minima
Invasidn (SM! PARA PMI), de acuerdo al Reporte [ndividual FORMATO Tl4 “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, asi como del reporte mensusl, FORMATO TI5. Y
FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la
CTSMI". Derivados de los reportes firmados por los médicos especialistas, due realizan los procedimientos y
avalados mediante la firma del Jefe de Cirugfa /Endoscopia segln sea el caso, a mas tardar el Ultimo dia habil
del mes y firma del Director Médico de la Unidad de la UMAE / OOAD asf como por el representante legal dei

participante,
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Original y copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio
prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente conciliado per la
unidad médica, numere de proveedor, ndmero de contrato, nimero de filanza y denominacion social de I3
afianzadora, misma gue deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

12 VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO

1 a verificacion del servicio se llevard a cabe por los siguientes personajes: Jefe de Servicio/Division de Cirugia o
Fndoscopia y por el Jefe de Conservacién, éste mediante los registros, reportes, incidenctas, informes o
documentos a que haya a lugar conforme a las actividades relacionadas en los corresponsables de contrato
que se entregaran cuando termine el procesc de contratacion.

* £ Administrador del Contrato una vez designado por escrito come o dispone el numera! 4.24.6 de las POBALINES,
podré auxiliarse para el deblde cumplimiento de sus obtigaciones, con otros servidores publicos cuande las condiciones
contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberén ser designados por escrito, y serdn corrasponsables de
las actividades gue se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma

gue se les indiaue,

13. OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

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

15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

Los criterios de evaluaciéon que ef Instituto tomara en consideracién son los siguientes:
Criterios generales de Evaluacion

Con fundamento en el articulo 29, fraccion Xlil de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto de
presentacion y apertura de proposiciones, se evaluaran a traveés de puntos y porcentajes. La Coordinacion de
Prevencion y Atencién a la Salud realizard el andlisis detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes
criterios '

RUBROS A EVALUAR:

El criteric de evaluacién técnica tendra una ponderacidén maxima de 60 puntos; asl mismo, la puntuacion a
obtener en dicha propuesta para ser considerada solvente serd de cuando menos 45 puntos de la puntuacion
maxima sefialada en el presente documento.

El criterio v los documentos que se tomaran 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

\
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RESUMEN DE EVALUACION TECNICA

RUBROS Y SUBRUBROS PUNTGS

1. Capacidad del proveedor.
a) Capacidad de los Recurscs Humanos.

b) Participacién de personas con discapacidad o empresas gue cuenten con d
trakajadores con discapacidad. ’

c) Equidad de Genero

d) Participacion de MIPYMES

2. Experiencia y especialidad del proveedor.
a) Experiencia del proveedor 18

b) Especialidad del provesdor

3. Propuesta de trabajo.

a) Metodologia

b) Plan de Trabajo °
¢) Esquema estructural de la organizacidn de los recursos humanoes
4. Cumplimiento de contratos. 0
TOTAL &0

La Coordinacidén Prevencién y Atencion a la Salud (CPAS) realizard el andlisis detallado de las ofertas técnicas
bajo los siguientes criterios:

1.

El proveedor deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya gue se verificars
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados en la propuesta
técnica de esta Convocatoria, ta cual deberd contener una descripcidn amplia y detailada del servicio
ofertado con sus especificaciones técnico-medicas.

Se corroborard la inclusién vy legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del proveedor,
remitida a través del sisterma CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones,

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en |a informacion documental
presentada por el proveedor observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al eriterio
de puntos.

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertade por el proveedor , la cual debera ser legible,
amplia y detaliada incluyendo los equipos, el instrumental y los bienes de cansumo tanto basicos
como complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitade en el Anexo Técnico, en el que el
proveedor deberd puntualizar las partidas en las que particips, los eqguipos, el instrumental y los
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bienes de consumo solicitados para la prestacién del servicio, debidamente referenciados por partida
y paquete solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefislados en los
Anexos T2." EQUIPO MEDICO DE sMI PARA PMI", Anexo T3 "INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI", y
Anexo T4," CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SMI PARA PMi
2024" de |a presente convocatoria.

4, Se comprobard la inclusion de las marcas, modelos v/o fabricantes indicados en el Eormato
T21“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel
editable), vy la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
instructivos y/fo manuales del fabricante, que envie el proveedor como sustento de la propuesta
técnica que presenta.

5, Se verificard la correspondencia entre la descripcion técnica del proveedor, indicada en el Formato T23
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formate en PDF y Excel
editable), con los anexos téchicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales
del fabricante, que envie el proveedor como sustento de la propuesta técnica que presenta. -

6. Se verificara fa cofrespondencia de los registros sanitarios con la referencia técnica del proveedor,
indicada en el Formato T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" {presentar
formato en PDF y Excel editable). Incluyendo marcas, modelos vy fabricantes con los documentos
presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitades en el Anexo
Técnico. :

7. No seradn objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como
propdsito facilitar [a presentacién de las proposiciones y agilizar ios actos de la proyacto de planeacion
, asi como cualguier otro requisito cuyo incumplimiento, por sf mismo, no afecte {a solvencia de las
proposiciones.

8. Lz evaluacion de la documentacion técnica se realizard por la Coordinacidén Técnica de Servicios
Médicos indirectos y con apoyo del personal operativo de los OOAD,

16 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD.

Para garantizar el seguimiento y evaluacion adecuados, se deberd enviar el Formatoe T26 “CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI", validado por
el OOAD al correo ctsi.pmi@imss.gob.mx donde se registraran los PMIA realizados a los pacientes, con todos
los datos necesarios para la identificacion y vigencia de derechos, asi mismo la informacion correspondiente &
la prestacién del propio servicio como: nimerc de contrato, fecha del pracedimiente realizado al paciente,
precio unitario, importe total, importe con IVA, nombre vy matricula del médico gque autorizo, ete.

El sistema de informacidon disefiado para el propdsitc en mencion, lo que permitird a todas las areas
involucradas el registro dei uso ios PMI 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 articulaciéon con el sistema de planeacion de recursos institucionales (PREI); esto con el fin de registrar el
pasivo devengado, seguirniento de su documentacion y pago, asi mismo esta documentacion permitira a ias
dreas usuarias de la informacion y fiscalizadores acceder a la informacion detallada en la que estan
sustentados los registros contables y presupuestales de los PMI, Ademas, ta informacion del sistema de
informacién de PMI debe estar en posesion Unica y exclusivamente del Instituto,

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Administrador del Contrato Auxiliares del Administrador del Contrato

QOAD lefe o Encargado de Servicios de Prestacicnes Médicas
Titular o Encargado de la Jefatura | Director de la Unidad Médica
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de Servicios Administrativos lefe de Servicio de Cirugia/jefe de servicio o encargado

Con fundamento en el Articulo 39 Fraccidn VIl Glimo pdarrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el instituto se reserva el derecho de autentificar los
documentos presentados en cualguier momente.







JEFATURA DE PRESTACINES MEDICAS OOAD JALISCO
Coordinacién Auxifiar Operativa Administrativa

GOBIERNG DE

EXICO ' AU

Ref. N°  14AGG0612000 / 010/ 0226 /2024

Guadalajara, Jalisco, 16 de Febrero del 2024

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jef Servs Administrativos

Con un cordial salude, de acuerdo a lo previsto en el punto 417 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo conducente preve:

14717 El Area Reguirente, designard_por escrito al_servidor publice gue fungird_ _como
Administrador del Contrato o pedido. El o los documentos de designacién deberdn estar
integrados a la requisicién”.

En apego a dicho numeral se informa que, para la contratacion del servicio integral de
Procedimiantos de minima invasiva de “Artroscopia” de a partir del dia natural siguiente a la

notificacion del fallo a 15 de Mayc 2024, se designa al siguiente servidor pdblico:

Nombre completo: Juiio Agustin Bueno Ledesma

Cargo: Coordinador de Prevencién y Atencion a la Salud

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

Domicilio institucional; Belisarioc Dominguez No. 1000, colenia independencia Guadalajara
Jalisco, CP. 44340

Registro Federal de Contribuyentes:_

Clave {Inica de Registro da Poblacié

Correo electrénico institucional: julio.buenol@imss.qob.mx

Telé&fono institucional: 3336683000 Ext. 32160,
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Sin mas por el momento le reiterc la seguridad de mi atenta y distinguida consideracion.

Atentamente
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Dr. Carlos FrandiscoMopeno Valencia, / | - /? |
Titular dela Jefatufaidé servicios de Prestaciones Médi @/ / \A
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2. BOBIERNO DE £y
Lo MEXICO a

IMSS

Pégina 1

ANEXO T1 REQUERIMIENTOS DE SM1 MINIMA INVASION ARTROSCOP[A 2024

Cantlidad
2024
I . Clave - .- Clava, — . . Clava . . - -
uwnnunm N QOAD ’ Prasupuestal Tipo Zcinqu ' Localidad vqunmn:_.:_m_..mu qunnmn__:.._m:nn Mintmo ‘Zu.x_:..o B
1 14 140168062151 [HGR 46 Guadalajara 10.01.004 Artroscopia de hombro. 8 20
1 14 140168062151 |HCR 46 Guadzlajara 10.01.008 Artroscopia de radilla con implante, 13 20
1 14 140168062151 [HGR 46 Cuadalajara 10.01.010 Artroscopla de rodifla. 29 50
1 14 14ATN062151 |HOR jile} Guadzlajera 10.01.008 Artroscopia de redilla con implante. 18 30
1 14 Jalisco 14A7TI06215] THCGR 1o Guactalajara 10.01.010 Artroscopia de rodilia. 40 60
1 14 Jalisco 14DE04062151 JHGR 180 Tiajomulco 10.01.004 Artroscopis de hombro. ] 20
i 14 Jalisco 141804062151 |HCR 180 Tiajomulco 10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante. 8 9
1 14 Jallsco 14D604062151 [HOR 180 Tlajornulco 10.01.010 Artroscopia de rodilia. 33 42
1 14 14ABQ1ON215T IHGZ 82 Guadalajara 10.01.004 Artroscopia de hombro. 5 12
1 14 14ABD1012151 [HGZ 39 10.01.088 Artroscopia de rodilia cen implante. [ 10
1 14 Jalisco 14AB0101215) [HGZ, 83 10.01.010 Artroscopia de rodilla. 3 35
1 14 Jallsco 140713UAZTI0 JUMAA |52 Guadalajara 10.01.002 Artroscopia de mufieca/codo/tobillo. 1 2
1 14 Jalisco J40NIVAZTI0 |UMAA |52 Guadaizjara 10.01.008 Artroscopia de rodiila can implante. 39 60
1 14 Jalisco 140113UAZII0 [uMAaa |52 Guadalzjara 10,01.010 Artroscopia de radilla, 52 70
301 440







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS UNIDAD DE ATENCION MEDICA

ANEXO T2 EQUIPO MEDICO DE SMI PARA PMI

EQUIPOS A PROPORCIONARSE EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL ANEXO T11
DISTRIBUCION £EQUIPC MEDICC E INSTRUMENTAL .

APLICA PARA EL EQUIPQ MEDICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
CONSIDERACIONES PARA EQUIPO MEDICO

' Numeral - o PAQUETE 3 MINIMA INVASION DE ORTOPEDIA

' Torre . de - Visualizacién que . incluye: Carro transportador, monitor,
endocamara procesador de video/Unidad de control de camara, guia de luz
27 o cable de flhra Sptica, fuente de luz.

*Fﬂllilﬂ o [I-IDE. tEutE.
274 Carro porta equipo.

Monitor de video para aplicaciones médicas, compatible con endocamara.

z27.2

27.2.1 Con alta definicidn (HD).
De al menos 1920 X 1080 pixeles o mayor seglin tecnologia del fabricante.

27.2.2

27.2.3 Con opcidn de entradas de video digitales y andlogas.

2724 Con pantalla LCD 6 segiin tecnologfa del fabricante de mayor o igual a 23".

27.3 Endocdmara o cabezal de cimara:

27.3.1 De 3 chips digitales o equivalente

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

27.3.3 Con control de balance de blancos.

27.3.4 Con control continuo de brillo o ganancia.

27.3.5 Zoom Gptico con anillo o digital con botdn,
27.4 Procesador de video/Unidad de control de cdmara:

Contro! automatico de brillo o autoiluminacién (segun tecnologfa del

fabricante.)
27.4.2 Balance de blancos.

Con al menos dos salidas de video digital y sistema de videograbacion.

2741

27.4.3
275 Guia de luz o cable de fibra Gptica en el rango de 3.0 a 6.5 mm de didmetro |
) del haz de luz. ‘
27.6 Fuente de luz: Limpara de xendn de 300 Waits o de tecnologia de LED

disefiada para laparoscopia.
27.6.1 Regulacion automdtica o manual de la intensidad de la luz.

27.6.2 Lampara de respaldo, de xendn o Halégeno o LED. O Fuente alterna.

27.6.3 Con vida media { solo para el caso e Xenén)de 500 horas minimo para Xenén. x
27.6.4 Con indicador o controlader de horas de uso, segln tecnologla del fabricante {

- solo para el caso e Xendn) _
97 6.5 Con entrada compatibie con guia de luz ofertada de acuerdo a tecnologia del

fabricante







PAQUETE 3 MINIMA INVASION DE ORTOPEDIA

Numeral )
o 531.072.0064 Equipe de artroscopia. *Equipo ltinerante .
28 Equipo para el diagndstico y tratamiento de padecimientos articulares por
minima invasién. consta da; ' ' '
28.1 Rasurador:
28.2  |Unidad de control:
28.2,1 Con funciones de adelante, atrds y oscilacidn.
28.2.2 Con funciones de contrel de velocidad.
28.2.3 Despliegue de funciones.
28.3 Pieza de mano:
28.3.1 Con control de succidn integrado.
2832 Con intervalo de velocidad en ei rango, entre 500 y 10000 o mayor RPM para
avance y retroceso.
28.33 Con intervalo de velocidad en el rango, entre 500 a 3000 RPM minimo en
oscilacion. ' .
28.3.4 Con funciones de adelante, atrés y oscilacién en botones en pieza de mano. (o
a través del pedal opcional)
28.4 Bomba de irrigacién o sisiema para control de fluidoes para artroscopia.
28.4.1 Con intervalo de controi de presién entre 10 y 150 mm Hg minimo.
28.4.2 Flujoentreelrange 0.2500.3a 2.5 lpm.
28.4.3 Pantalla para programar y desplegar valores presién nominal y real.
28.4.4 Botén de aumento de flujo répido o de lavado.
28.4.5 Alarmas.
28.5 Equipo de radiofrecuencia {coblacidn) , plasma para artroscopia segin
tecnologia dei fabricante.
28.5.1 Unidad de control:
28.5.2 Bipolar.
2853 Con control de potencia.
7854 Con funciones de corte o coblacion y coagulacion niveles preconfigurables
(ajustables).
2855 Con sistema de alarmas de errores visuales y audibles.
2856 Con cable de conexién integrado a la pieza de manao,
2857 Pantalla para despliegue de parametros.
Pieza de mano reusable o desechable {segin tecnologia del fabricante) en
28.6 caso de ser desechable considerarlo come bien de consumo de acuerdo a
reguerimienios.
28.7 Artroscopio:
28.8 Optica:
28.8.1 |Unalentede 30° 6 70°
28.8.2 De 4 mm de didmetro y minimo 140 mm.
28.8.3 Esterilizable en autoclave de gcuerdo a tecnologia del fabricante.
28.8.4 Para el caso de pequefias articulaciones el lente debe de ser en el rango de
23327 mm.
28.9 Camisas compatible con la dptica:
28.9.1 Rotatoria.
28.9.2 IDoble via o dos valvulas,
28.9.3 Con sistema de blogueo o de aseguramiento de la éptica o roscado.
28.9.4 Con dos obturadores cortante y romo,
28.9.5 Cables de corriente para todas las partes.
28.10 Sujetador o soporte para piernas universal:







28.10.1

Adaptador universal o pinza para la mesa quirdrgica,

28.10.2

Adaptador al mango de isquemia {cpcional).
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institute Mexicanao del Seguro Social

Unidad de Plzneacién e Innovacion en Salud

Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirecios

ANEXO T4 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SM] PARA PMI 2024

BIENES DE CONSUMO BASICOS

. PAQUETE 3 ARTROSCOPIA .
: 10,01.002 Artroscopia de munecalcodoltobllio
c'?ve_ clave Bien de Consume Basico Cantidag
procedimiento beb
Dieco CD o DYD o almacenamiento USH para cubrir el evento, segln
10.01.002 becob0 1
el equipo ofertado,
Funda para cabezal de camara endoscopica, fongitud de 240 cm,, o
10.01.002 hche9 1
mayor, estéril,
MangUera de irrigacion/aspiracion en” Y "con contrcl de gotec estéril/
10.01.002 beb83 o Manguera de irfigacion/aspiracién en" ¥ " estéril/ o Manguera de 1
irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en
10.01.002 beh9s reseccion de tejido blando desde 2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada 1
para reseccién agresiva de hueso desde 2 mm.
Sonda, punta o vara de radiofrecuenclz o plasma monopolar, bipolar o
10.01.002 bch120 L _ ) . 1
coblacién angulada o recta U oval, para pequefias articulaciones.
10.01.004 Artroscopia de hombro.
cla-ve- clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb e
Canula plastica con obturador para drenale de hombro con valvula de 2(dos) a.-
. 10.01.004 bch2] drenaje que permita cierre y drenaje en forma manual, de 60 a 830 eleccién.del
mm., y de 7C a2 90 mm. de longitud. O ‘médice:
0.01.004 beb Canula roscada O jisa con obturador de 6.0 a 2.0 mm. presentar N
.01.00 2 . . . ‘s .
1001 cb? medidas intermedias, de diémetro por 7-7.5 cm., de longitud.
Dieco CD o DVD 0 almacenamiento USB para cubrir el evento, segun
10.01.004 bS50 1
el equipoe ofertade.
Eunda para cabezal de camara endoscopica, longltud de 240 cm., o
10.01.004 bched 1
mayor, estéril.
Manguera de irrigacion/asplracién en” Y 'con controt de goteo esterll/
10.01.004% bch83 o Manguera de irfigacién/aspiracién en" Y " estéril/ o Manguera de 1
irrigacién, compatibte con el equipo ofertado.
Punta de rasurador dentada o lisa, pera reseccién agresiva de 5|noV|a| N
10.01.004 bcb97 2
en el rango desde 35 mm a 55 mm. .
Sonda, punta o vara de radiofrecuencia o plasma monepolar o bipolar
0.01 ‘e
10.01.004 bebl2l o coblacién, recta u oval o angulada desde 60° a 30°. 2
10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante. ]
Bien de Consumo Basico T
ciave clave . \ - .
. En caso de utilizar el bek110, se requiere utilizar el bec 10.01.906 Sistema|  Cantidad
procedimiento. becb , j
de cortico femoral.
Disco COo DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segln
10.01.008 bcb50 1 el
el equipo ofertado.
[Funda para cabezal de cdmara endoscopica, longitud de 240 cm., ©
1C.01.008 bche3 1.
mayor, estéril.
Manguera de Irmgacion/aspiracion en” ¥ 'con control de goteo esteril/ [ ...
10.01.008 bchB3 o Manguera de !rrlgacion/asplraclon en"Y "estéril/ o Manguera de 1 -

irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
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beb96

Punia de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en

10.01.008 reseccion de tejido blendo desde 2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada 1
para reseccion agresiva de hueso desde 2 mm.
SISTEME Q& HIGCTON Lol Pdrd TUAY TUF COM CU4dro pumiiiosae
blogueo o BOTON O SISTEMA DE SUSPENSION PARA FIJACION
CORTICAL FEMORAL DIFERENTES LONGITUDES. Tornillo de 1{una) a
10.01.008 bch102  |interferencia de titanio de rosca ne cortante 7mm x 25mm a 9mm x 25 | eleccion de!
o Tornillo de interferencia Biocompatible o absorbible de 7mm a médico
10mm x 25mm o 30mm. Set de guias para perforacidn de tlneles tibial
v ismnral copvrsin nial O
Sistema de fijacién certico fermoral. Mas Ternilio canulado cilindrico de
interferencia, en aleacién de titénio O biodegradable o absorbible, para
 10.01.008 bcb0 la fijacién del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no
cortante, diametro de 7 a 10 mm,, lengitud de 20 a 30 mm.,, incluye
medidas intermedias entre las especificadas, pza.
Sisterna de reparacidn tedo-dentro con nddo deslizante con implants,
16.01.008 bebll2  |vasea no absorbible o con suturas, [Disponible en el 30% de estos 1
procedimientos).
Sonda, punta o vara de radiofrecuencia o plasma monopolaro b
10.01.008 beb12] Py P P Ipolar 1
o coblacién, recta u oval o enguiada desde 60° a 20°
TorMNG canulado Chnarico e Interierencla, en aleacion de tanic O
bicdegradable, o bioabsorbible para |a fijacién delinjerto en la plastia 2 el ,
o eleccié
10.01.008 becbhiz8 de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetre de 78 10 clon
. ' . . R de!l cirujano.
mm., longitud de 20 a 30 mm.,, incluye medidas intermedias entre las an
lespecificadas, pza _ _
o e 10,0010 Artroscopla derodilla, T
cla.vr-_\- clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento beh
Disco CD o BVD o almacenamiento USB para cukbrir el evento, seglin
10.01.010 behs0 , 1
el equipo ofertado. .
Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o
10.01.010 bch&l .. 1
mayor, estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracidn en™Y "con control de gotec esténil/
10.01.010 bch83 o Manguetra de irrlgacién/asgiracion en" Y " estéril/ o Manguera de 1
irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
Punta de rasuradoer agresiva o semiagresiva para aplicaciones en
10.01.010 keb26 reseccion de tejido blando desde 2mm hasta 4.0 mm ¢ Fresa ovalada 1
para reseccién agresiva de hueso desde 2 mm.
Sonda, punta o vara de radiofrecuencia o plasma monopolar o bipol
1001010 bebl2] Pu plast P potar 1
o coblgcién, recta U oval o angulada desde 60° a 20°,
, T I0.0L.0T Avtroscopia de hombro con implante,
defve_ clave Bien de Consumeo Bésico Cantidad
procedimiento bcb :
10.01.01 bche Aguja para pinza pasasutura. 1
Canuia plastica con obturador para drenaje de hombro con Valvula de
100101 hch2l drenaje que permita cierre y drenaje en forma manus), de 6.0 a 83C 2
mm., v de 70 a 90 mm., de longitud.
Canula roscada O lisa con abturador de 6.0 a 9.0 mm. presentar -
10.01.011 bcb22 , . 2 . 1
medidas intermedias, de didmetro por 7-7.5 cm, de lengitud.
Disco CD o DVD o elmacenamiente USB para cubrir el evento, segln
10.01.07] bcbs0 . 1
el equipo ofertado.
Funda para cabezai de cdmara endoscdplca, longitud de 240 cm, o
10.01.011 bebe9 - 1
mayor, estéril,
Manguera de Irrigacion/aspiracion en™ Y "con control de gotec estanl/
10.01.011 hebB3 o Manguera de irrigacion/aspiracion en” Y " estéril/ o Manguera de 1

irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
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Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en

10.01.01 bch96 reseccién de tejido blando desde 2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovaiada 1
para reseccion agresiva de huesc desde 2 mm.
10.01.01 beblll Sisterna de pasasutura der e izg. y neutro. 1
GisTerma para reparacion de [abrur, Lipo ancla blocompuesta de20a
P 2(dos] a
3.0 mim, con una o dos stturas © ancla metélica autorroscante con =
10.01.01 bebiia . eleccién del
una sutura de 2.0mm a 3.5 mm, sutura de 2 O 4 hilos montada en médico
pieza de mano. O ‘ -~
Sistemna para reparacion de mango rotador y labrim, tipoancla ©
10.01.071 oehtis tornillo metalico autorroscante de 2.8 a 5.0 mm., de digdrmetro, sutura
de 2 G 4 hilos montada en plera de mano. O
Sisterna para reparacion ae mango rotador, tipo ancla O tornilio
10.01.01M beklle bicdegradable tipo saca corchos, montado en pieza de mane y sutura
de 3.5 a 6.5 mm., de diametro.
Sonda, plinta o vara de radiofrecuencia o plasma monepelar ¢ bipolar
10.01.01 - beb12 . 1
o coblacién, recta u oval o angulada desde 60° a 30°.
_ 10.01.012 ‘Artroscopia de mufieca/codo/ftobillo con implante
cla!ve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bch
Disco CD o DVD o aimacenamiento USB para cubtir el evento, segun
10.01.012 bchs0 . 1
el equipe ofertado.
Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., ¢
10.01.012 bch6S ‘. 1
mayor, estéril.
Manguera de irngacionjaspiracion en' ¥ 'con control de goteo esteril/
10.01.012 bcbB83 |0 Manguera de irrigacién/aspiracion en® Y " estéril/ o Manguera de 1
irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en
10.01.012 bchas6 reseccion de tefido blande desde 2mm hasta 4.0 mm ¢ Fresa ovalada 1
para reseccién agresiva de hueso desde 2 mm.
Sistemna de reparacion de mufeca, codo y tobillos tipo ancla metdlica o
10.01.012 behli3 , . 2
bicahsorbible entre 1.7 a2 3.7 mm.
Sonda, punta o vara de radicfrecuencia o plasma monopalar, bipolar o
io.a1.o2 bebl20 | oopiacion anguiada o recta u oval, para pequefas articulaciones. 1
M 10.01.012 ‘Artroscopia de cadera. o
c{aive. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
Canula roscada O lisa con obturador de 7 a 85 mm de diametro de 90
10.01.013 bch?3 ) T
a 110 de longitud.
Disco Ch o DVD ¢ almacenamiento USB para cubrir ef evento, segln
10.01.013 bchs0 ) ]
. el equipo ofertado.
Funda para cabezal de camara endoscopica, longitug de 240 cm., 0
10.01.013 bche2 o 1
mayor, estérll,
) Manguera de irrigacion/aspiracion en' Y "con control de goteo estéril/
10.01.013 bch83 o Manguera de irrigacién/aspiracion en” Y " estérll/ o Manguera de ]
irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
10.01.013 hchog Punta de rasurador fresa ovalada de 35 a 5.5. longitud de 18 a 20 cm. 1
Bunta recta o angulada a 50 ° de rasurador agresiva o semi-agresiva
10.01.013 bchos para aplicaciones en reseccidn de tejido blando desde 3.8 mm hasta 1
5.5 mm con longitud en el rango de 18 a 25 cm.
Set o Kit de agu]ja para acceso de nitincl de 1.0 a T4 mm de digmetro/
10.01.013 bebl07 |6 Pac de caders, deséchable lincluye 3 alambre gufa de nitinol 1.2mm x 1

18" v 2 agulas de artroscopia 6", calibre 17)
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Sonda ¢ punta de radiofrecuencia o plasma bipolar recta, de3a5 mm
y 1B a 20 de longitud,/ o Sonda o punta de radiofreciencia ¢ plasma

10.01.013 bch119 ronopolar o bipolar angulada o recta U oval, para cadera. De acuerdo 1
a descripcion de fabricante/ o Sonda o punta de radiofreclencia o
piasma monopolar o bipelar, recta U oval o angulada desde 60° 5 90°.
. ©10.00.014 Artroscopia de cadera con implante
ci;fve. clave Bien de Copsumo Basico Cantidad
procedimiento bechb
Canula roscada O lisa con obturadeor de 7 a 85 mm de didmetro de 90
10.01.014 beh23 , 1
a 110 de longitud.
Disco CD o DVD o eimacenamiento USB para cubrir el evento, segiin
10.01.014 bcb50 . : 1
el equipo ofertado.
Funda para cabezz! de camara endoscopics, longitud de 240 cm., ©
10.01.014 bched R 1
rayor, estéril.
Manguera de Irrigacion/aspiracicén en” Y "con contro! de goteo estéril/
10.01.014 beh&3 o Manguera de irrlgaciénfaspiracién en® Y " estéril/ o Manguera de 1
irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
10.01.014 bcha8 'Punta de rasurador fresa cvalada de 35 a 5.5 longitud de 18 & 20 cm. 1
Punta recia o angulada a 30 ° de rasurador agresiva o semi-agresiva
10.01.014 bcbh9g para aplicaciones en reseccién de tejido blando desde 3.8 mm hasta 1
5.5 mm con longitud en el rango de 18 a 25 cm.
Set o Kit de aguia para acceso de nitinel de 1.0 a 1.4 mm de diametro/
10.01.014 behl07 |6 Pac de cadera, desechable (incluye 3 alambre gufa de nitinof 1.2mm x 1
18" v 2 agujas de ariroscopia 6", calibre 17}
Sisterma de anclaje para labrum de cadera tipo ancla, METALICA O BIO
10.01.014 beb108 : 2
ABSCRSBIBLE, entre 23y 2.3 mm.
Senda o punta de radiofrecuencia o plasma bipolar recta, de3a 5 mm
v 18 2 20 de longitud/ o Sonda o punta de radiofrecuencia o plasma
10.01.014 beb119 monopolar ¢ bipolar angulada o recta u oval, para cadera. De acuerdo 1
a descripcion de fabricante./ o Sonda o punta de radicfrecuencia o
plasma monopolar o bipolar, recta U oval o anguladsa desde 60° a 20°.
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
Los siguientes Bienes de Consurmo Complementarios podrén
solicitarse dependiendo la necesidad de |z unidad.
L S Paguete 3 ARTROSCOPIA
_Clave IR ‘Nombre o e
10.01901 (Ternillo canutado cilindrico de interferencia, en aleacién de titdnio ©
bicdegradable o absorbible, para la filacién del injerto en |a plastfa de
tigamentos cruzades con rosca no cortante, didmetro de 7 2 10 mm.,
fongitud de 25 a 35 mm,, incluye medidas intermedias entre las
o it = P
10.01.902 |Equipo de injerto osteccondral mosaicoplastia vy accesorios necesarios
para su Uso.
1001903 |Ancias biodegradable o compuestassin nudode26a65mmJfo &
Ancla PK de sutura de 45 a 5.5 mm.J/ o Anclas biodegradable o ancia
desiitiirs oocnmbuectassin mlido de 26 a4 68 5 o
10.01.904 |Tornilio de bictenodesis o similar, compuesto o biocompatible o
abserbible de diversas medidas.
10.01.905 |Tornillo de revisidn o tarnille de interferencia,
10.01.906 |Sisterma de cortico femoral,
10.01.907 [Sistema de corlico femoral de revision o dispositiva de fijacidn.
10.01808 |Sisterna de reparacién de menisco. [\
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10.071.909

Sisterna para reparacién de mango rotadory labrum, tipo ancla O
tornillo metéalico autorroscante de 2.8 a 50 mm,, de didmetro, sutura

de 2 0 4 hilos maontada en bieza de mano

10.01.910

Sisterna para reparacian de mango rotador, tipo ancla O tornillo

biodegradabie tipo saca corchos, montado en pieza de mano y sutura
de 358 65 mm., de didmetro.

1C.019M

Sisterna de fijacién del reborde glenoideo, con cabeza de 2.8 a 3.5 mm,
de diametro.

10.01.912

Sistemna de reparacién de mufieca, codo Y tobillos tipo anclz entre 1.7 a
37 mm./ o Ancla de Ti sutura de 28mm y 3.5 mm, esteril, para la
fijacién del tejido blando de inestabilidad/ o Ancla de sutura curva de
23mm, esteril, para la fijacién del tejido blando de inestabilidad.

10.01.913

Sisterna de reduccién por botones cortical para lesiones de

sindesmosis sin nudos, acero inoxidable o titanio.

10.01.914

Consurnibles para distractores de artroscopia de tobillo, hombroen
decubito lateral, hombro en silla de playa, y artroscopia de mufeca.

10.01915

Sisterna de redUceidn acremic clavicular por botones corticales y
sutura de especialidad./ o Kit de reparacién AC: Incluye implante AC,

alambre nara nasar slitiras v emniiadar de nidos

10.01.916

Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm.,
digmetro por 10.5 a 17 cm., de longitud.

10.01.217

Sisterna de anclaje para labrum de cadera tipo ancla, metdlica o
absorbibie, entre 23 v 2.9 mim,

10.01.218

Sujetadores para sistema de posicionamiento para tobille, code,
mufeca y hombro.

10.01.919

Pasadores de sutura con monofilamento recto, 45° izquierda, derecha,
70 v 45 hagia arriba.

10.01.920

Ancla de solo sutura 1.2 mm a 2.3 mm para rodete Glenoideo o ancla
con material biocornpuesto de 2.4 mm cuya perforacion es 1.8 mm.

10.01.321

Sutura de alta resistencia de didmetro 00 o Sutura de alta resistencia 2
0 de diametro de polietileno./ o Sutura de ultra alto peso molecular 2-

O blanca vaguiias
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CONTRATO NUMERO
. GOBIERFQ DT

MEXICD

C50GYR002T06524-001-00

FORMATO T5 “Programacién de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”

PROVEEDCR: NUMERG DE CONTRATO:
UNIDAD MEDICA: DlA | MES aflo

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:
MANTENIMIENTO PREVENTIVO (segtin recomendacién del fabricante)

NOMBRE o ‘
servaclone
DEL EQUIPO 0 ones
INSTRUMENTAL 202
MES MES MES MES MES

Unidad XXXXX | xxx

Equi 2 LA X
Equi3 ER
set

El mantenimiento preventivo correrd a cargo del proveedor y la supervisién y control de que se lleve a cabo con oportunidad,
calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, quien emitird reporte al Administrador del
Contrato.

Nombre y firma del Jefe de Nombre y firma por parte def Proveedor. Nombre y firma del Técnica quien realizé el mantenimiento.
.Servicio/Conservacion.

A






CONTRATO NUMERO

GATTERNO DE ;

EXR00 R 050GYR002T06524-001-00

FORMATO T6 “Reporie de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e
Instrurnental”

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE

pia: 1 MES: | ANO:

FECHA DE REALIZACION DEL
MANTENIMIENTO

D:I'A: | MES: | aNo:

FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO: |

EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUiPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICO:

MARCA Y MODELO:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

ESPECIFICAR 51 EUBQ SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS G REFACCIONES U OTROS:

E! mantenimiento corrective cerrerd a cargo del proveedor y la supervision y control de gue se lleve a cabo
con oporturidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, quien
emitird reporte al Administrador def Contrato,

Nombre y Firma del Técnico que
Realizé el Mantenimiento

Nombre y Firma def Jefe de Nombre y Firma del Proveedor

Servicio o Conservacién







FORMATO T7 “Entrega /Recepcion de Equipos”

PROVEEDOR ADIJUDICADOC: FECHA:

UNIDAD MEDICA;

NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE LICITACION:

FECHA DE FABRICACION DE LOS EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIADEL CONTRATO:

FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:

CLAVE DE CUADRO BAS|CO:

MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

Las caracteristicas de los equipes corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria,
aceptadas durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta SH/NO
técnica del licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacién de las propuestas téenicas;

La marca ¥ modelo del {los) equipo {s) son acordes a las contenidas en el contrato y e! nimerc de serie

corresponde a cada equipo, conforme a lo entregado por el proveedor. St/NO

Observaciones de la entrega recepcion, sefiale conforme a lo sigulente:

1-Existe diferencia de los datos de [a lista de cotejo de Is recepcion con lo contenido en el contrato, favor de aclarar
{Si/No); , en caso afirmativo, sefiale el motivo:

2-El equipo presenta golpes y/o alguna averfa técnica que Impide su capacidad de funcionamiento, favor de aclarar
{Si/No): , en caso afirmative, sefiale el metivo:

3-Existe alglin impedimento para el uso del equipo que se haya detectado al mamente de la revisién, favor de aclarar
(Si/No): . €n caso afirmativo, sefiale el
motivo;

4-Existe algun riesgo potencial para los usuarios y pacientes con el uso del equipo que se haya detectada al momento de |a
revision, favor de aclarar (SifNe)___ sefiale el motivo;

5-En caso de considerar algdn otro aspecte que sea relevante en el funcicnamiento del equipe, favor de especificar
(Si/Noy): , sefiale el motivo:

Nota: En caso de contar con alguno de los puntos anteriores en caso afirmativo, deber4 elaborar el acta administrativa
correspondiente para el rechazo y la no aceptacion del equipo.

EL EQUIPO CUENTA CON CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS SUPERIORES A LO OFERTADOQ, F AVOR DE ACLARAR EN EL
RECUADRO DE ABAJO: ‘

CONDICIONES EN LA ENTREGA RECEPCION DEL EQUIPO

Se recibié empacado de arigen (Si/No):

, €n caso negativo favor de aclaran

Presenta dafios a simple vista (Si/No}): , en casec negative favor de aclarar:

El equipo entregado corresponde con la documental presentada (Si/No): , €n caso negatlvo favor de aclarar;

Incluye los accesorios para su funcionamiento {Si/No): , en caso negativa favor de aclaran

incluye los consumibles para su funcionamiento (si/No): , €N caso negativo favor de aclarar;

La instalacién del equipo sera realizada por un técnico especializado (SifNo): , €n caso negativo favor de aclarar:







El equipo se encuentra en condiciones de ser puesto en funcicnamiento en el drea de servicio meédico, una vez que se

realice la capacitacién del personal usuario {SifNo): , sefiale los motivos:

CARGO

FIRMA

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de [a Unidad Médica o Administrador de la
Unidad Médica

lefe de canservacion de la unidad

Supervisor por parte del proveedor







FORMATO T7.1 “Relacién de Sets de Instrumental aceptados”
PROVEEDOR: FECHA :

UNIDAD MEDICA: ‘
NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DEL
INSTRUMENTAL

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:
FECHA DE TERMINO DE LA

VIGENCIA:

Lista por Set:
NOMBRE GENERICO DEL 1.0
INSTRUMENTAL: 2.x%

3, XXX

CLAVE DE CUADRQ BASICO:
MARCA:
La marca y dimensiones son acordes

a las contenidas en el contrato
1as caracteristicas de los Sets de Instrumental corresponden a las mismas gue fueron establecidas en la Convocatoria,
aceptadas durante |a junta de aclaraciones y acorde a |a propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta técnica del
licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacién de las propuestas técnicas:

Se levantd Acta Informativa, sefiale el motivo:
1-Existe diferencia de los datos de |a lista de cotejo de la recepcidn o éstos no carrespondan a los contenidos en el contrato,

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento o se encuentra incompieta la charola del Set: Nombre: XXXX

2-Se identifico riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique:
CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):
Se recibié empacado de arigen: .
CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se presentaron ordenadas las piezas del Set de Instrumental Sl NG
Se presenta charola rotulada y enumera su contenido: S NO
Se presenta la Charola del Set lavada y lista para ser esterilizada en CEYE S| NG
lefe de Servicio o Coordinador Clinico lefe de conservacién de la unidad Superviser por parte del proveedor

de la Unidad Médica o Administrador de ;
la Unidad Médica ;






FORMATO T8 “Programa de transferencia del conocimiento”

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECHA | HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico Nombre y Firma del Responsable del Programa de
de la Unidad Médica Capacitacion*

Nombre y Firma del Administrador de [a Unidad Médica Nombre y Firma del Director de Ia Unidad Médica

T T







FORMATO T9 “Registro de Asistencia de transferencia del conocimiento”
PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA: FECHA:

EQUIPC/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA
[
Nombre y Firma del lefe de Servicio o Nombre y Firma del Responsable Nombre y Firma del Director de la j
Coordinador Clinico de la Unidad Médica del Programa de Capacitacidn* Unidad Médica X r

NOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumo y en
relacién a la programacién de SMI para PM!
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FORMATO T13 “Conirol semanal de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basicos”

UNIDAD MEDICA

FROVEEDOR:

NO. DE CONTRATC:

SEMANA;

| MES:

| ARIO:

Clave de
procedimiento

Fecha*®

Cantidad

Nombre del Técnico

Firma

Responsable
de la Unidad

Firma

Nombre y Firma del iefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica quién recibe

MNombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

X







FORMATO T14 “Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumo

Complementarios”

OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO: !

UNIDAD MEDICA: FECHA: DIA: | MES: | afio:
PROVEEDOR: NO. DE FOLIO:

Datos del Paciente:

Nombre completo:
P Sexo:
NSS (a diez digitos o © F M
posiciones}:
Agregado Médico : Edad:
Diagnostico :
batos del Procedimiento(s):
- L - Precio
No. Ciave del procedimiento Descripcion Cantidad - Importe
Unitario
Bien{es) de Consumeo Basico(s) no Uiilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad}
No. Clave del procedimiento Descripcién del Bien de Consumo Bésico Cantidad
Inclusion de Bien de Consumo Complementario:
Clave del bien de consumo o, . Precic
. > L
No complementario Descripciény Lote Cantidad Unitario fmporte

TOTAL

DATOS DEL MEDICO TRATANTE

DATOS COMPLEMENTARIOS

NOMBRE :

MATRICULA ;

FIRMA .

ELABORO : ([Nomhre y firma)

ETIQUETAS







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

UNIDAD MEDICA: NUMERO DE CONTRATO:
PERIODO: | del al
PROVEEDOR |
Total de procedimientos realizados por mes
L . Preci
Clave CPiM Descripcion Cantidad . It.) Importe
Unitario
SUBTOTAL
VA
TOTAL |
g
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes :
Clave CPIM Descripcién Cantidad Frfanl? Imporie
Unitario
1
|
SUBTOTAL
VA i
TOTAL
Director de la Unidad Médica Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de {a Unidad Médica
Nombre y Firma Nombre y Firma i
Administrador de la Unidad Médica Técnico asistente del proveedor

Nombre y Firma Nombre y Firma






FORMATO T15.1 “Notificacién de Pena Convencional Aplicable”
Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.

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

incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE PENA APLICABLE % | COMENTARIQ / OBSERVACION D%g‘;g:?go

CONCEPTO MEDIDA

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada en el presente

documento.

Mota: Anexar copia de Documento Soporte,

Administrador de Contrata,
NOMBRE Y FIRMA

e







FORMATOG T15.2 “Netificacién de Deductivas”

OOAD/URAE :

NO. DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA:

INFORMACICN
CORRESPONDIENTE
Al MES DE:

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

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

incumplimiento siguiente:

CONCEPTO

UNIDAD DE
MEDIDA

DEDUCCION %

COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacién de |a deduccién aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato

NOMBRE Y FIRMA







FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”

REPORTE DE INCIDENCIAS

Preveedor: ]

Domicilio: |

C.P.

Teléfono; |

Unidad Médica:

Nimero de contrato:

Folio de reporte:

Fecha del reporte:

| Hora del reporte:

Nombre (s) de la persona gue
reporta:

Falla reportada de:

Equipo médico:

Nombre Serie

Marca Modelo

Descripcion dea falla:

Instrumental;

Nombre

Marca

Descripcidn de la falla:

Bien de Consumo Basico o
Complementario:

Nomhre

Marca y lote

Descripcidn de la falla:

Cierre de reporte

Fecha del cierre del reporte:

Hora del cierre del reporte:

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de 1a incidencia

Nombre(s) el Director, Administrador,
Coordinador Clinico de la Unidad

Jefe de Servicio,

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES

FOLIO

FECHA

MOTIVOS (resumen}

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA

INCIDENCIA { Auxiliar del Contrato}

*Papel membretado del proveedor

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR

3

ST e







FORMATO T17 “Relacion de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”
LICITANTE
ADIUDICADO:
UNIDAD MEDICA: ,

MANUAL EN ESPANOL DEL

No. NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR MARCAS: | MODELO:
_ FABRICANTE:

“LOCALIDAD” (Estado} A DEL MES DE DEL 20___

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del lefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega X
Clinico de la Unidad Médica quién recibe

*Direccion y teléfonos de la proveeduria (membretado







FORMATO T18 “Control semanal de Entrega Recepcidn de Bienes de Consumo

Complementarios”
LICITANTE:
CONTACTO DEL
Na. MOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO MARCA: LOTE: DISTRIBUIDOR
Y/O FABRICANTE
“LOCALIDAD” (Estado) A__ DEL MES DE DEL 20

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica quién recibe

Nombre y Firma del Técnico responsable de |a entrega







FORMATO T19 “Designacion de Supervisor de Operaciones”
{Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante)

de de

Presente.

En mi caracter de representante legal de , ¥ con el propésito de dar

cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la Licitacién
Publica adjunto en formato los datos de las personas
designadas como Supervisor en Instalacion y Mantenimiento en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto
en que se prestara el servicio, a fin de verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministrados.

Nombre

Titulo académico

Teléfono de‘oficina

Teléfono celular

Carreo electrdnico

Unidad Médica que supervisara

Identificacion oficial

Firma autografa de aceptacién

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA.

FB I T







FORMATO T20 “Designacién de Técnicos en sitio”
{Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autégrafa Del Licitante)

de de

Presente.

En mi caracter de representante legal de , ¥ con el propdsito de dar

cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la Licitacién
Publica adjunto en formato los datos de las personas

designadas como “Técnicos en sitio” por turno en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en gue se
prestara el servicio, y del supervisor de operacién administrativa que estard a cargo de ellos, proporcionando

Nombre DEL(OS)TECNICO(S) ENSITIO™ . | .

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica a |a que estard adscrito

turno

Identificacion oficial

Firma autdgrafa de aceptacion de la sede

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMERNTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA

AT

:
:






R

CONTRATO NUMERO

GORBIERKO DE

" MEXICO 1 050GYR002T06524-001-00 :

FORMATO: T23 “Carta compromiso del proveedor participante en la Instalacién de Equipo” 2
LOCALIDAD" ja__de 202

instituto Mexicano del Segure Social

Convocanie e
Licitacién ]

Presente.

{ NOMBRE } en mi caracier de representante legal de la empresa {__ NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto gue:
|
" Respecto de la oferta de ia(s) partida(s) mi representada se compromete a ’ !

cumplir cabaimente para la instalacién del (de los) equipols) ¥ para la prestacién la correcta y cportuna
prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de tos 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 requleran para la correcta instalacion, el apropiado y optimo funcionamiento del
{de los) equipo(s) ofertado{s