INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TOBG24-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATC ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO) PARA EL EJERCICIO 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL
POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADA POR LA €. KARLA GUADALUPE
LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA,
MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA PCR LA C. LESLIE SALAZAR REZA,
EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENCR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1 LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE;

1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD
JURIDICA ¥ PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO
SOCIAL, COMO UN SERVICIC PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY
DEL SECURO SOCIAL

: L2 ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE LA LEGISLACION VIGENTE,

PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULG 251
FRACCION IV DE LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL.

.3 CONFORME A LO DISPUESTC POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2, FRACCIGN IV,
INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES | ¥ XXill, ¥ 155, FRACCION XIli, DEL REGLAMENTO INTERIOR DBEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ¥ DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERD 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO
SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13 DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS, CON Ei. NUMERO DE FOLIC 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE
FEBRERC DE 2022, EN CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25 FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS
ENTIDADES PARAFSTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LLEGALES PARA CELEBRAR EL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGG G FUNCIONES, SIN
QUE POR ELLG, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIC MODIFICATORIO.

1.4 EL C. JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION ¥ ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE
COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR £ CONTRATO, DF CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 Y 5413 DE
LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL DESIGNADO MEDIANTE GFICIO NUMERO 14A660612000/010/0312/2024
DE FECHA 20 DE FEBRERO DEL 2024, EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO
NUMERO 3 (TRES).

I.5 "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA PRESUPHUESTAL
NUMERO 42060423 OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO
0000049416-2024 DE FECHA 14 DE FEBRERO DE 2024, EMITIDC POR EL TiTULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS.

.6 LA ADIUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
DIRECTA INTERNACIONAL EAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO AA-50-GYR-050GYRO02-T-86-2024, CE
CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS, AL AMPAROC DE LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION PCLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS; ARTICULOS 26 FRACCION |1,
26 BIS FRACCION 1, 28 FRACCION 1I, 40, 41 FRACCION V, 45, 47 ¥ 48 FRACCION || DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICICS DEL SECTOR PUSLICO {LAASSP), 47 DE SU REGLAMENTO.

1.7 PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADG EL REGISTRC FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

LB TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BELISARIO DOMINGUEZ NO, 1000, SECTOR LIBERTAD, C. P. 44340, COLONIA /
INDEPENDENCIA EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS 4
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

,/
7
Los aspecios jurldicos del presente docurnenta fueron revisados por ia persona Tituiar de 1a Jefatura de Servicios Jurldicos, en curnpi m)(‘%to 4 o gispuesto en e artleulo 77, fraccidn Vi, en relecion con al
44, Ultima pérrafo y 145, primas pdrrafo dal Reglamento tnterior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, con base an la rewslﬁrn reatizads por fa Oficina de Corsultas, Cantratos ¥ Convenios, del
Departarmento Consultive, a solicitud de |a Unidad Administrativa respensable del rmisma. En consecuencia, se registré bajo el r'um_ 0. SOC14-04-022-002/2024

el resultado de la investigacian de n"ercado correspondierts, n se realgy
e ntes las dreas requwente tecrm:a /0 contratante.

La revisian juridica se efectua sin prejuzgar sohre | justificacion, pracediriento, términas y condlcx nes de nUratacis,
subie I3 procedencia o visbitidad de los aspectos técnicos, economicos y las dernas circunstancias quédelerminar
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“"EL PROVEEDOR", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO NUMERQO 5,277 DE
FECHA 20 DE OCTUBRE DE 1989, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO PASCUAL ALBERTO OROZCO GARIBAY,
NOTARIC PUBLICO NUMERGC 193, DEL DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO; E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE COMERCIOQ, DEL DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDRAD DE MEXICO BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO
128,928, DE FECHA 28 DE MAYO DE 1920.

LUEGO, MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERC 19,862 DE FECHA 7 DE MARZO DE 2011, PASADA ANTE LA FE
CEL LICENCIADC JESUS RODRIGUEZ ESPINOSA, NOTARIC PUBLICO NUMERO 220, DE LA CIUDAD DE MEX|CO; £
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, DE LA CIUDAD DE MEXICO, BAJO EL FOLIO
MERCANTIL NUMERO 128,928, DE FECHA 18 DE MARZO DE 2011, SE AMPLIO EL OBJETO SOCIAL DE DICHA SOCIEDAD.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU ORJIETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA COMPRA, VENTA,
ARRENDAMIENTO, DISTRIBUCION, REPARACION, IMPORTACION, INSTALACION, REACONDICIONAMIENTO Y
RECONSTRUCCION DE: EQUIPOS Y APARATOS DE USO MEDICO, PARAMEDICO, CLINICO, HOSPITALARIO Y DE
LABORATORIO, ARTICULOS FARMACEUTICOS, REACTIVOS QUIMICOS, MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CURACION Y
QUIRURGICO, DESINFECTANTES, ANTIBIOTICOS, PRODUCTOS O SUSTANCIAS BACTERICIDAS, ANTIMICROBIANAS,
ANTIVIRALES Y ANTIMICOTICAS, ASi COMO DIVERSOS PRODUCTOS QUIMICOS PARA LABORATORIO Y
TRATAMIENTO MEDICO, EQUIPOS, APARATOS, PRODUCTOS, SISTEMAS, MOBILIARIO Y ACCESORIOS PARA
QUIRGFANO, LABORATORIOS, HOSPITALES, CLINICAS Y SANATORIOS.

LA C. LESLIE SALAZAR REZA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES
PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADC, COMOQ LO ACREBITA CON ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 58,358 DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ROBERTO
TEUTL! OTERO, NOTARIO PUBLICO NUMERG 161, DEL DISTRITC FEDERAL HOY CIUDAD DE MEXICO, ¥ MANIFHESTA
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LAS FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO
REVOCADAS, MODIFICADAS NI RESTRINGIDAS EN FORMA ALGUNA,

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

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL CE CONTRIBUYENTES MDI-891030-1H2 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS OBLIGACIONES
FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL VIGENTE, AS] COMO
DE SUS OBLICACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDQO NACIONAL
DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) ¥ EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO
QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE CUMPILIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES ¥ EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SENTIDO POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS{ COMG CON LA CONSTANCIA CE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERQ DE DESCUENTOS, SIN ADEUDO, EMITIDA
POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL EXPEDIENTE RESPECTIVC,

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

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE N! EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE SU REPRESENTADA
DESEMPERAN, CARGO G COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO C, EN SU CASO, QUE, A PESAR DE DESEMPERNARLO,
CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTQ, “EL PROVEEDOR" EN CASO DE AUDITORIAS, VISITAS ©
INSPECCIONES QUE PRACTIGUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION FUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ CEBERA PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA
RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

1110 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTGS LECALES EL UBICADO EN FLORESTA NUMERO 168,

COLONIA CLAVERIA, ALCALDIA AZCAPOTZALCO, C.P. 02080, CIUDAD DE MEXICO.

Los aspectos juridicos del presente docuimento fueran revisados por [a persena Titular de la Jefaturs de Servicios Jurldicos, en cumpiimianto a lo dispuasio en el 2riculo 77, fraccion VI, en relscion con ei
144, Qltimo parrafo y 145, primes parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sucial, con base en a revision reslizads por s Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamenta Consultivo, a salicitud de la Unidad Administrativa responsable det mismo. En CONSECUSNGia, s& registrd bajo el numera: SCCI4-04-022-002/2024

La revision jurkdica se efectué sin prejuzgsr sobre ks justificacian, procedimiente, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de Ia investigacion de mercado correspondiente, N se rediza
sobre ta procedencia y/o viabilidad de los aspectos tecnicos, econémicos y las demds circunstancias gue determinaron procedentes fas dreas requirente, técnica v/a contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOD DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T08624-001-00

fll. DE “LAS PARTES™

HLT QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUIETARSE A SUS TERMINOS ¥ CONDICICNES, PARA
LO CUAL SE RECONOCEN LAS FACULTADES Y CAFACIDADES, MISMAS QUE NG LES HAN SIDC REVOCADAS O
LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO QUF DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS

SICUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL. PROVEEDOR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO MEDICC
INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO) PARA EL EJERCICIO 2024, EN LCS
TERMINOS ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXQ NUMERO 2 (DOS), QUE FORMAN PARTE

INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” PAGARA A "EL. PROVEEDOR” COMGC CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO
" DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $1'416,633.27 (UN MILLON CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS 27/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADC {LVA), POR $226,661.32 {(DOSCIENTOS
VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 32/100 M.N.), Y UN MONTO MAXIMO DE $3'541,583.17 (TRES MILLONES
QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 17/100 M.N.), MAS EL [V.A, POR $566,653.30

[QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESQS 30/100 M.N.)

LOS PRECIOS UNITARICS SON CONSIDERADOS FIJIOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANG) HASTA QUE CONCLUYA
LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TCDOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN
LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)
PARA EL EJERCICIO 2024 POR LO QUE “EL PROVEEDOR" NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS
SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO,

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS QBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO CUMPLIMIENTO SE
ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE EL EJERCICIC FISCAL 2024, QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU
EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",
CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE
APROBG LA CAMARA DE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA
CONDICISN SUSPENSIVA ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALCUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “LA DEPENDENCIA QO ENTIDAD"” NG OTORGARA ANTICIPO A "EL PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA. Y LUGAR DE PAGO.- “EL INSTITUTOQ" SE OBLIGA A PAGAR A “EL PROVEEDOR" LA CANTIDAD ACORDADA
' EN PESOS MEXICANOS, A LOS VEINTE DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTRECA DE LOS SICUIENTES DOCUMENTGCS;

ORIGINAL DE LA FACTURA (REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL QUE REUNA LOS
REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE S5E INDIQUE LOS SERVICIOS PRESTADOS, NUMERC DE PROVEEDCR,
NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER
ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE TRAMITE ¥ EROGACIONES DEL ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO, COPIA DE LA FIANZA, NOTA DE CREDITO {EN SU CASO), MISMAS QUE DEBERAN
ESTAR SELLADAS Y FIRMADAS DE RECIBIDC, MISMOS QUE DEBERAN PRESENTARSE EN: EL DEPARTAMENTC DE
PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACICNES, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL JALISCO, UBICADO EN BELISARIC DOMINGUEZ NO. 1000, COLONIA INDEPENDENCIA, SECTOR LIBERTAD, C.P.
44340, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES Y EN EL HORARIO DE 8:00 A 13:00 HORAS.

LA FORMA DE PACC SERA POR SERVICIO DEVENGADO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 51 DE LA LEY DE

ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 93 DE SU REGLAMENTO.

SE EFECTUARAN PAGOS A “EL PROVEEDOR" UNA VFZ PROPORCIONADO LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CCN LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 51 DFE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
93 DE SU REGLAMENTO, AS[ COMG POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES, ANEXO NUMERGC 2 (DCS),

DEL PRESENTE CONTRATO.

tos aspectus furldicos del presente docurnento fueron reyisados por Ja persona Titular de e Jefaturs de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a,_!fi'qis'"puestc: en el artfeule 77, fraccién v, en refacion con el
144, dltirra parrsfo y 145, prirmer pérrate del Reglamento Interior del Instituto Mexicanc ael Segure Sccial, con base en (2 revisién realizédaspor la Oficing de C_onsu\tas, Contratos y Convanios, der

o
s

Departamento Consultivo, a solicitud de ta Unided Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registré bejc el nimerao: scgt,-gé:ozz-oomozz.

L& revisior juridica se efectus sin prejuzgar sabre |3 justiticacisn, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del res 9&"0‘9 la investigacién de mercado correspondients, ni se reali
sobre la procedencia yo viahilinsd de los aspacios técnicas, econdmicos y ias demds circunstancias que determin drprocedentess

% ArgSs reguirente, tEchica yfo contratante.
- ¥
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N ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

EL PAGO DEL SERVICIO SE REALIZARA EN “EL INSTITUTO", CUYOS DOMICILIOS SE RELACIONAN EN EL ANEXO TI2
CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS, UNA VEZ QUE EL SERVICIO HAYA SIDO PROPORCIONADO CONFORME AL ANEXC
TECNICO.

“EL PROVEEDOR" DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFD1) EN EL ESQUEMA DE FACTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 ¥ 29-A DEL CFF, ASI COMO LAS QUE EMITA
EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL INSTITUTO, CON REGISTRC FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES {MS421231145 ¥ EN CASQO DE SER NECESARIO COMO DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA
PASED DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA JUARFZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEX|CO,

“EL FROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE FL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL {CFDI) A FAVOR BE “EL
INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y
COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA,
DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS ARFAS DE TRAMITE DE EROCACIONES [F DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL
CFDI{ EN SU CASOQO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES "EL PROVEEDOR™ DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES DEL
PORTAL DE SERVICICS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DE “EL INSTITUTO" EL ARCHIVO EN FORMATG 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, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICC
INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION; PARA TAL EFECTO EL PROVEEDOR DEBERA PRCPORCIONAR
LA DOCUMENTACION REQUERIDA POR EL DEBARTAMENTO DE TESORERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL
INSTITUTO, LA CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO ¥ SUCURSAL A
MENOS QUE ESTE ACREDITE EN FORMA FEHACIENTE LA IMPOSIBILIDAD PARA ELLO.

AL NOTIFICAR "EL PROVEEDOR" LA APLICACION DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL OCAD, LA EMISION DEL CFDI DE INGRESO POR DICHO
CONCEPTO ¥ ENTRECARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTO
PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA PENA
CONVENCIONAL.

EL. PAGO DE LOS SERVICIOS, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGC QUE EL PROVEEDOR DEBA
EFECTUAR POR CONGCEPTGS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA
LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDG DE QUE EN EL
SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NG PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENALIZACIONES, NI LA
CONTABILIZACION DE LAS MISMAS PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 95 DEL RLAASSP.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000,00 (TRESCIENTOS MiL PESOS 00/100 M.N.)
O SUPERIOR DEBERA AD3JUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL PROVEEDOR EXPEDIRA SUS FACTURAS EN EL ESQUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, LA RECEPCION DE LAS
MISMAS SERA A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEFDORES Y DEBERAN SER PROPORCIONALAS EN SU
FORMATO XML, LA VALIDEZ DE LAS MISMAS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGA Y UNICAMENTE LAS FACTURAS
FISCALMENTE VALIDAS SERAN PROCEDENTES PARA PACO. EL PROVEEDCR DEBERA PROPORCIONAR A LAS AREAS
FINANCIERAS UNA REPRESENTACICON IMPRESA DE LA MISMA QUE CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS, LA
REPRESENTACION iIMPRESA POR SI MISMA NO SERA SUSTENTO PARA PAGO SI NO SE HACE LA CARGA DEL XML, DEL CUAL
SE ORIGING O SI LA MISMA NO ES UNA REPRESENTACION FIEL DE XML ORIGEN. PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACION
DIRIGIRSE A oS SIGUIENTES CORREOS Y TELEFONOS: CARLOS.REBOLLO@IMSS.GOB.MX;
NOHEM!{MENDOZA@IMSS.GOB.MX, 0155 52 38 27 00 EXT. 18724 Y EXT. 18676.

“EL INSTITUTO" EFECTUARA EL PAGO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO
INTRABANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, CON LAS INSTITUCIONES BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX,
SA, BSVA BANORTE, S.A. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A, PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO
DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD ¥ EROGACIONES, EN HORARIOS DE 830 A 13:0C HORAS EN LA OFICINA DE ATENCION A
PROVEEDORES, PETICION ESCRITA INDICANDO: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO Y FAX,
NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE
CHEQUES, (NUMERC DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA) BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, AS] COMO, NUMERC DE
DROVEEDGR ASIGNADC POR EL INSTITUTO, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

Los aspectos jurfdicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento 2 lu dispuesto en el articulo 77, fraccién Vi, en relacién con el
144, Blumo parrafo v 145, primer parrafo det Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Socisl, con base en la revision reelizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamentn Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme, En consecuancia, se registrd bajo el numers! SCC14-04-022-002/2024

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificedién, pracedimients, trminos ¥ condiciones de ia contratacién, ni del resultado de la investigacion de marcado carrespenaiente, ri se realize
sobre Ia procedencia wo viabllidad de los aspectos técnicos, ecandmices ylas dermds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica wo cantratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO0O2T08624-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

*ESTADO DE CUENTA NO MAYOR A TRES MESES DE ANTIGUEDAD
*COMPROBANTE DE DOMICILIO

*IDENTIFICACION OFICIAL {INE O PASAPORTE VIGENTE)

*CEDULA DE [DENTHFICACION FISCAL (RF.C.)

EN CASO DE QUE ElL. PROVEEDOR SCLICITE EL ABONG EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO DIFERENTE A LOS
ANTES CITADOS (INTRABANCARIC), EL INSTITUTO REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA DE VENCIMIENTO
DEL CONTRA RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON EL MECANISMO
ESTABLECIDG PCR CECOBAN.

ANEXO A LA SCLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIG) EL PROVEEDCR DEBERA
PRESENTAR ORICINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E
IDENTIFICACION OFICIAL;, LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UMNICAMENTE PARA COTEJAR L0OS DATOS Y LES SERA
- DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

. EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PACC QUE EL PROVEEDOR DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

EL PROVEEDOR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
CARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL
~PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO, LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DEL

INSTITUTO, LE SEAN APLICADOS COMO DESCUENTOS EN LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO

CEL CONTRATO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN 5U CASO TUVIERA POR CONCEPTO DE CUQOTAS OBRERO PATRONALES.

EL PROVEEDOR QUE PRESTE SERVICIOS AL INSTITUTO , Y QUE CELEBREN CONTRATOS DE CESION DF DERECHOS CE
CGBRO, DEBERAN NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 [CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA
DE PAGO PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYOD IMPORTE SE
CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DFE IGUAL FORMA LOS QUE CELEBREN
CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERC CONFORME Al PROGRAMA DE
CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C, INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

MECANISMOS DE COMPROBACION.

EL INSTITUTO REALIZARA EL PAGC DE LA PRESTACION DEL SMI PARA CEO, DE ACUERDO AL REPORTE SEMANAL
FORMATO T10 “CONTROL SEMANAL DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS?, AS[ COMO DEL REPORTE MENSUAL,
FORMATO T15 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS”. DERIVADOS DE LOS
REPORTES FIRMADOS PCR LOS MEDICOS OFTALMOLOGOS QUE RFALICEN LOS PROCEDIMIENTOS ¥ AVALADOS
MEDIANTE LA FIRMA DEL JEFE DF SERVICIC Q COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA, SEGUN SEA EL CASO, A
MAS TARDAR EL ULTIMO DiA HABIL DEL MES Y TAMBIEN DEBEN ESTAR FIRMADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL
- CONTRATO Y EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA, AS[ COMO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDCR,

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EN ORIGINAL ¥ COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES
RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE EL SERVICIOC PRESTADO, REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
.POR EL PROVEEDOR, DEBIDAMENTE CONCILIADO POR LA UNIDAD MEDICA, NUMERC DE PROVEEDOR, NUMERO DE
CONTRATO, NOMERO DE FIANZA ¥ DENOMINACIGN SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA
A LA ADMINISTRACION DE LA UNIDAD MEDICA.

FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO ¥ CONTROL DEL SERVICIO PARA LA
ACEPTACION DEL MISMO,

LA VERIFICACIGN DEL SERVICIO SE LLEVARA A CABO PCR LOS SIGUIENTES SERVIDORES PUBLICOS: JEFE DE SERVICIO O
COCRDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA ¥ POR Ei JEFE DE CONSERVACIGN © INGENIERO BIOMEDICO
DELECACICNAL, ESTE MEDIANTE LOS RECISTROS, REPCRTES, INCIDENCIAS, INFORMES O DOCUMENTOS A QUE HAYA A
LUGAR COMGC SE DETALLA EN LA SIGUIENTE TABLA:

Les aspectos jurldicos del presente documents fueren revisedos por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en curmnplimiente a lo displu';.égen el articule 77, fraccion VI, en relacidn con el
144, ulttmo pérrafe y 145, primer parrafo del Regiarmento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada porda Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, gel
Departamento Corsuitivo, a solicilud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, En cansecuencls, se registrd bajo el nirmero SCCI4-04-032:002/2024

La revisian juridics se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimients, térmings ¥ condiciones de 1z contratacion, ni de! resultada 'YB" investigacion de mercado correspendierts, ni se reslizs
zobre la precedencia o viabiidad de los aspectos técnicos, econdmicos y [as darnds circunstancias gue determ\'naron@mdemes las ar /}?auireme, wenicy Yo confratante.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO002T08624-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

[ , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y
- PE LOS CUALES SE ENTREGARA
COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

RESPONSABLE DE
REPORTAR ACTIVIDAD
INCUMPLIMIENTOS

JEFE DE SERVICIO O

COCRDINA i H 5

e ONIDAD  wEDia | | VERIFGA QUE LA RECERCION € " LoULC T s wepico
INSTALACION DE LOS EQUIPOS MEDICOS E Q

ADMINISTRADOR DE LA INSTRUMENTAL SE LLEVE A CABO. DENTRO INTEGRAL EN LOS CENTROS DE

UNIDAD MEDICA JEFE DE ' . EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

- DE LOS ©5 {CINCO) DIAS NATURALES
CONSERVACION DE 1A (SMI PARA CEC)".
UNIDAD MEDICA /o CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL

INGENIERO BIOMEDICO ACTA DE ADIUDICACION.
DELEGACIONAL.

]
oo o | Ve cAn Ut prouecoor meauce | ARG O FrOTAvE
; LA ENTREGA DE ESTOS DOCUMENTOS A LOS

LA UNIDAD MEDICA, LOS EQUIPOS MEDICOS
ADMINISTRADOR DE LA RESPONSABLES, CONFORME AL INICIO DE LA

. C .
UNIDAD MEDICA, IEFE DE VIGENCIA DEL CONTRATO Y LA PRESTACION

i BITACORA DE MANTENIMIENTO
CONSERVACION DE LA JDEEFLE ;EERSVE'E'\;?CEEQ RSR;SEE?;E'FIQ:?EON AL PREVENTIVO DE LOS EQUIPCS
UNIDAD MEDICA, ) MEDICOS.

* PROGRAMA DE CAPACITACICN.

« LISTA DE  ASISTENCIA  DEL
. IS E CABO LA .
JEFE DE SERVICIO O 3. REVISAR QUE SE LLEVE A PERSONAL QUE TOMO LA
COORDINADOR CLINICO DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO PARA CAPACITACION
LA UNIDAD MEDICA EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA ’
ADMINISTRADOR ¥ DIRECTOR DENTRO DE LOS 5 (CINCC) DIAS NATURALES

POSTERIORES A LA EMISION DEL ACTA DE » CONSTANCIA EMETIDA POR EL
DFE LA UNIDAD MEDICA. PROVEEDOR Y FIRMADA TANTO

ADJUDICACION. POR EL PROVEEDOR CCMO POR
LOS RESPONSABLES
INSTITUCIONALES.

JEFE DE SERVICIO O « PROGRAMA DE MANTENIMIENTO.

COCRDINADOR CLINICO DE PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE

LA UNIDAD MEDICA, | 4 VERIFICARA QUE SE LLEVE A CABO EL LOS EQUIPCS MEDICOS E

ADMINISTRADOR DE LA | PROGRAMA DE MANTENIMIENTO INSTRUMENTAL.

UNIDAD MEDICA, JEFE DFE | PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO Y SE

CONSERVACION YO | REGISTREN LAS FIRMAS DE CONFORMIDAD | » REPORTE DE MANTENIMIENTO

INGENIERO BIOMEDICO | EN LA BITACORA DE SERVICIOS DE EQUIPO. PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DE

DELEGACIONAL. LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL.

JEFE DE SERVICIO O

COORDINADOR CLINICO DE . REPORTE DE  MANTENIMIENTG
. UE SE LOS

LA UNIDAD MEDICA, SREE\I{AEEE;IZC(;\?QE %STRUMENF"EFEQLIIQCI:EEZABLE PREVENTIVO Y/O CORRECTHVO DEL

ADMINISTRADOR DE LA " | INSTRUMENTAL.

UNIDAD MEDICA,

JEFE DE SERVICIO 0 | 6. VERIFICARA QUE SE HAYA REALIZADC LA | FORMATO TI0 "CONTROL SEMANAL
COORDINADOR CLINICO DE | ENTREGA DE LA PRIMERA DOTACION DE | DE DOTACION DE BIENES DE
LA UNIDAD MEDICA, | BIENES DE CONSUMO Y QUE CORRESPONDE | CONSUMO COMPLEMENTARIOS".

ADMINISTRADOR DE LA | AL CONSUMO ESTIMADQ DE 5 (CINCO) DIAS
Las sspectos juridicos del presente docurnents tueton revisados por la persona Titular de |a Jefsturs de Servicios Juridicos, en cumpiimiento a 1o dispuesta en el articule 77, fraccidn VI, en raiacién cen el

144, Ultimao parrafo v 145, primar parrafo del Reglamente Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en |a revision realizada por tz Oficina de Consuhias, Lontrams y Convenios, del
Departamento ConsulTivo, 8 solicitud de la Unidad Administrativa responsable gel misme. En consecuencia, se registrd bajo e numere: SCCI4-D4-022-002/2024

L3 revisidn juridica se efectus sin prejuzgar sobre |z justificacidn, pracedimiento, érminos ¥ cordiciones de |a contratacion, ni del resultadc de |z investigacian de mercado correspandiente, ni se reauza
sobre is precedencia y/o viabilidad de ios aspectos técnicos, econdrmicas y las demds cireunstancias que determinaron procedentes las Sreas requirente, técnica y/o 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 NUMERQ
050GYRO02T08624-001-00

RESPONSABLE DE
REPORTAR ' ACTIVIDAD
INCUMPLIMIENTOS

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y
DE LOS CUALES SE ENTREGARA
COPIA AL ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO

UNIDAD MEDICA. NATURALES Y CORRESPONDERA A LO
PROGRAMADO EN EL  FORMATO  TIOY
CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS".

JEFE DB~ SERVICIO = O o \rpicicARA LA SUFICIENCIA  DEL

CL:/?ORD‘LTQI?)(;E CL}NI\IACEODlE; INVENTARIO DE LOS BIENES DE CONSUMO
' | DE MANERA ALEATORIA POR LO MENOS UNA

ADMINISTRADOR DE LA
UNIDAD MEDICA. VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATC.

FORMATO TiO "CONTRCL SEMANAL
DE DOTACION DE BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS".

10. VERIFICARA QUE EL PROVEEDOR
ENTREGUE COMPBLETOS, A TRAVES DE SU
TECNICO, EL INSTRUMENTAL Y BIENES DE
CONSUMO ESTERILES REQUERIDOS PARA
LOS PROCEDIMIENTOS, 30  {TREINTA)
MINUTOS ANTES DE CADA PROCEDIMIENTO.

JEFE DE SERVICIO &)
COORDINADOR CLINICO DE
LA UNIDAD MEDICA,
ADMINISTRADOR DE LA
UNIDAD MEDICA.

FORMATO  Tie" REPORTE DE
INCIDENCIAS.

JEFE  DRE  SERVICIO O
COORDINADOR CLINICO DE | 11. VERIFICARA S| HUBO LA CANCELACION DE
LA UNIDAD MEDICA, | ALGUN  PROCEDIMIENTO  PROGRAMADO
ADMINISTRADOR DE LA | POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR.

UNIDAD MEDICA.

« FORMATO TI6 “REPORTE DE
INCIDENCIAS.

o HOIA DE PROGRAMACION
QUIRURGICA FIRMADA POR FL
TECNICO AL MENOS 24 HORAS
ANTES DE LOS PROCEDIMIENTOS,

JEFE DE SERVICIO O
COORDINADOR CLINICO DE | 12. VERIFICARA QUE EL PROVEEDOR RETIRE
LA UNIDAD MEDICA, | LOS EQUIPOS QUE SON DE SU PROPIEDAD,
ADMINISTRADOR Y 3EFE DE | SIN DANAR LAS INSTALACIONES DEL
CONSERVACION DE LA | INSTITUTO, AL TERMINO DEL CONTRATO.

UNIDAD MEDICA.

ACTA  DE ENTREGCA DE LAS
INSTALACIONES.

3. INFORMAR OPORTUNAMENTE AL AREA
CONTRATANTE, DE LOS INCUMPLIMIENTOS
JEFE  DE  SERVICIO O | DEL PROVEEDGCR PARA EL CASO DE QUE SE
COORDINADOR CLINICO DE | REQUIERA LLEVAR A CABO RESCISION DEL
LA UNIDAD MEDICA, | CONTRATO, DEBIENDO PRECISAR EN QUE
ADMINISTRADOR  DE LA | CONSISTEN LAS OBLIGACIONES
UNIDAD MEDICA. . CONTRACTUALES INGCUMPLIDAS,
RELACIONANDOLAS CON LA(S) CLAUSULA(S)
CORRESPONDIENTES.

DOCUMENTACION ORIGINAL QUE
SOPORTE  EL  INCUMPLIMIENTC
SEGUN CORRESPONDA:

e BITACORA DE  VISITAS  DEL
SUPERVISOR DE OPERACICNES.

» FORMATO T5 REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

e« FORMATO Té  REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO

« FORMATO TI6 “REPORTE DE
INCIDENCIAS.

« HOJA  DE PRCGRAMACION

o

Los aspectos jurldicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimiento 8 ‘o dispuesto.#n ef articulo 77, fraccién Vi, en relacién con el
144, ditirmo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento (nterior de! Instiiute Mexicano del Segure Sodizl, con base en la revisién realizade por la:

Dz parTamento Consuitive, ¥ solicltud de ls Unidad Adrministrativa responsable del misrmo. En consecuencis, se registid bajo el nimero: 5CCI4-04-022-002£2024

i
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
I MSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR0O02T08624-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y
DE LOS CUALES SE ENTREGARA
COPIA AL ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO

RESPONSABLE DE
REPORTAR ACTIVIDAD
INCUMPLIMIENTOS

QUIRURGICA FIRMADA POR EL
TECNICO AL MENOS 24 HORAS
ANTES DE LOS PROCEDIMIENTOS.

» FORMATO T4 REPORTE
INDIVIDUAL,

« FORMATO T26 CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD.

14, CONFORMACION DEL GRUPO DE
ADMINISTRACION DEL SERVICIO, DICHO
CRUPOC SERA COCRDINADC POR  LOS
SERVIDORES PURLICOS DE LA UNIDAD
MEDICA DEL INSTITUTO QUE LE HAYAN SIDO
ASIGNADAS.

JEFE DE SERVICIO O [ 15. ESTABLECIMIENTO Y FIRMA DE LOS
COORDINADOR CLINICO DE | ACUERDOS DE OPERACICN DE
LA UNIDAD MEDICA, | CONFORMIDAD CON LA UNIDAL MEDICA
ADMINISTRADOR DE LA | QUE LE HAYA SIDO ASIGNADA, ASI COMO
UNIDAD MEDICA. CON TERCEROS QUE DESIGNE EL MISMO,

ACUERDOS DE NIVELES DE
OPERACION Y EL PLAN DE TRABAJO

16. RECIBIR DEL PROVEEDOR LOS ACUERDOS
DE NIVELES DE OPERACION ¥ EL PLAN DE
TRABAJO, PARA LA IMPLEMENTACION Y
PUESTA EN OPERACIGN DEL SERVICIO
MEDICO INTEGRAL EN LA UNIDAD MEDICA
ASIGNADA,

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

EL PROVEEDOR, TENDRA LA RESPONSABILIDAD DE EJECUTAR LAS TAREAS TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS NECESARIAS
PARA PROGRAMAR EL INICIO DEL SERVICIO AL DIA 6 {SEIS) NATURAL POSTERIOR A LA ADIUDICACION, EN
COORDINACION CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO QUE LE HAYA
SIDO ASIGNADRA, POR LO QUE DENTRO DEL PLAZO DE LOS PRIMEROS 5 (CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
EMISION DE LA ADJUDICACION, DEBERAN ACORDAR LOS DETALLES DEL FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO",
ACORDE A LA PROPUESTA DENTRO DE LA EVALUACION, EL CUAL DEBERA SER ENTREGADO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, A MAS TARDAR EL DIA 6 (SEIS) NATURAL A PARTIR DE LA ADJUDICACION, DEBIDAMENTE AVALADO POR
AMBAS FARTES, A FIN DE CARANTIZAR EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL, AL MENOS, AL DA
SIGUIENTE DEL PLAZO OTQRGADO PARA TAL FFECTO, PARA LO CUAL EL REFERIDO DOCUMENTC CONSTARA DE:

CONFORMACION DEL GRUPO DE ADMINISTRACIGN DEL SERVICIO: DURANTE LA ETAPA DE PLANEACION DEL INICIC SE
CONFORMARA UN GRUPQ DE ADMINISTRACION RESPONSABLE DE GARANTIZAR LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS. ESTE
GRUPC ESTARA CONFORMADC PCR EL PERSONAL QUE ACTUALMENTE ADMINISTRA Y CPERA LOS SERVICIOS Y EL

Los aspectos juridicos del presente documento fueran revisados por la persona Titular de la Jefetura de Servicios Juridices, en cumplimiento 8 lo dispuesto en el articula 77, fraccion viI, en relation con e:
144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento interior dal Insiituto Mexicano del Seguroe Secial, con base en la ravisién realizads por ta Cficina de Consultas, Contratas y Convenias, ael
Departarmento Cansultivo, a solicitud de |a Unidad Administrativa responsable def mismo. En consecuencia, se registra bajo e} numero: SCC14-04-022-002/2024

La revisian juridica se efectud sin prejuzgar sobre g justificacion, procedimiants, términos v condiciones de la contratacidn, ni del resultado de la tnvestigucion de mercago correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia wo viabiiidad de |os aspectos [ECNCos, economiens y las demas circunstencias que determinaron procedentes e dreus regulrente, Técnica o cantratants,
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@ £ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
EMSS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERQ
050GYRO0ZT08624-001-00

PRESTADOR DEL SERVICIO; DICHO GRUPQO SERA CCORDINADO POR LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LAS UNIDADES

MEDICAS.

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR LOS ACUERDOS DE LOS NIVELES DE OPERACION Y EL PLAN DE TRABAIC FARA LA

IMPLEMENTACION ¥ PUESTA EN OPERACIGN DEL SERVICIC EN LA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA,

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

EL PROVEEDOR DEBERA COORDINAR LA LOGISTICA DE ENTREGA DE INSTALACIONES Y EL RETIRO DEL EQUIPO, A LA
FINALIZACION DEL CONTRATO Y CUANDO EL INSTITUTO ASI SE LO REQUIERA, A FIN DE REALIZAR UNA TRANSICION QUE
PERMITA QUE EL INSTITUTO CUENTE DE MANERA ININTERRUMPRIDA CON ESTOS SERVICIOS, SIN DANAR LAS
INSTALACIONES DEL INSTITUTO, PREVIO ACUERDO CON LAS AUTORIDADES DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE,
ASUMIENDO A SU CARGCO LGS GASTOS QUE SE GENEREN PCR ESTE CONCEPTO, DEJANDO CONSTANCIA DE LO ANTERIOR

MEDIANTE ACTA-ENTREGA DE LAS INSTALACIONES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTC,

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

EL. PROVEEDOR DEBERA APEGARSE A LOS TIEMPOS Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y

- CONDICIONES, ANEXO NUMERO 2 (DOS) DEL PRESENTE CONTRATO.

LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DEL EQUIPC MEDICO, POR EL PROVEEDOR DEBERA REAL[ZARSE
DENTRG DE LOS CINCO {05) DIAS NATURALES, SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA ADJUDICACION
CORRESPONDIENTE, EN CUALQUIERA DF LAS UNIDADES MEDICAS QUE CORRESPONDAN, CON BASE A LA DISTRIBUCION
ESTABLECIDA EN EL ANEXO T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS DEL SMi1 PARA CEO Y
CONSIDERANDO, A SU VEZ, LA INSTALACION ¥ PUESTA EN OPERACICN DEL EQUIPC MEDICO CONSIDERADO EN EL

ANEXO T20 EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO.

PLAZO: EL PROVEEDOR SE OBLIGA A INICIAR EL SMI PARA CEO, A PARTIR DEL DiA 19 DE ABRIL, POR LO QUE EL
PROVEFDOR CONTARA CON UN PLAZO DE 05 {CINCO) DIAS NATURALES PARA LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DE
LOS EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO {BASICOS Y COMPLEMENTARIOS), QUE DEBERAN
ENTRECARSE EN BASE A L O ESTABLECIDO EN EN EL ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXQ NUMERO 2

{DOS) DEL PRESENTE CONTRATO.

NOTA: EN CASO DE QUE ELL PROVEEDOR ESTE EN POSIBILIDAD DE DAR INICIO, ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
05 {CINCC) DIAS NATURALES, PODRA HACERLC PREVIA COORDINACION Y ACUERDC CON EL ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO CORRESPONDIENTE.

LUGAR: LOS EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL ¥ BIENES DE CONSUMO TANTO BASICOS COMO COMPLEMENTARIOS,
DEBERAN ENTREGARSE EN EL AREA QUE INCIQUE EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA Y, A SU VEZ, PODRAN
"COORDINARSE CON QUIEN ESTE DESIGNE, SEGUN LA DISTRIBUCION Y EL CIRECTORIO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TT1
“GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL POR UNIDAD MEDICA” Y ANEXO TI2 “CATALOGO DE

. UNIDADES MEDICAS".

CONDICIONES: SERA RESPONSABI|LIDAD DEL PROVEEDOR REALIZAR POR SU CUENTA PROPIA LAS MANICBRAS
CORRESPONDIENTES PARA EL TRANSPORTE, LA CARGA Y DESCARGA DE LOS EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL ¥
BIENES DE CONSUMO EN EL LUGAR DE ENTREGA, AS] COMO LO RELACIONADO CON LA INSTALACION Y LA PUESTA EN
OPERACION EN EL SITIO DESIGNADO POR LA UNIDAD MEDICA, SIN COSTO ADICICNAL PARA EL INSTITUTO. POR
CONSICUIENTE, LA TRANSPORTACION, ASEGURAMIENTO, CUIDADO ¥ RESGUARDO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, EL
INSTRUMENTAL ¥ LOS BIENES DE CONSUMO, ES RESPONSABILIDAD DEL PARTICIPANTE ADIUDICADG HASTA QUE

FINALICE LA PRESTACION DEL SERVICIO, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

S| POR NECESIDADES DE LA CONTRATANTE ES NECESARIO MODIFICAR EL LUGAR EN EL QUE SE DEBERAN ENTREGAR EL
EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y LOS BIENES DE CONSUMO, ESTA PODRA REALIZARSE DENTRO DE LA MISMA ODAD,
PREVIO ACUERDO ENTRE LAS PARTES, CON AL MENOS C1 DIA NATURAL DE AVISO AL PROVEEDOR PARA LA |LOGISTICA
QUE DEBA REALIZARSE, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO Y SIN SER ESTO UNA OBLIGACION ADICIONAL QUE
REPRESENTE UNA MODIFICACION EN LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS.

SEXTA. VIGENCIA

Departarmenta Consultlvo, & soliciiud de la Unidad Adminisirativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd baje el ndmero: 5CC14-0% 072-002/2024

La rewisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacidn, precedirniente, términes y condicionas de |2 cantratackan, ni el [eéu‘ do de la investigacién de rmercade correspondients, ni se realizy
agareas requirente, téenica yo cuntratante.

sobre la procadencia y/o viabilidad de |os aspectos técnicos, econgmices y las demds circunstancias que determinaron procedent
il T

Los aspectos jurldicos del presente documento fuercn revisados por |a persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimienta §-I09is/puestu en el artlcule 772, fraccion Vi, en relacion con e!

144, altrmo parrafa v 145, primer pérrafo del Reglarmente Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizadz por s Cficina de Consultas, Contrates y Convenios, ael
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-~ g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“ AS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 19 DE ABRIL AL 15 DE MAYO DE
2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” ESTAN DE ACUERDO QUE LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR RAZONES FUNDADAS ¥ EXPLICITAS
PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 52 DE LA “LAASSP",
SIEMPRE ¥ CUANDC LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 209% [VEINTE POR CIENTO) DE LOS
ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL. PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE
VIGENTE. LA MODIFICACION SE FOCRMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", FODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDQ, NO
IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO, SIENDO NECESARIO QUE SE
OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR.

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR"
PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

NOVENA. GARANTIA

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS TARDAR
DENTRO DE LOS 10 [DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN
TERMINOS DE LA FRACCION I} DEL ARTICULO 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
CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATC, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARNIA AUTORIZADA EN
LOS TERMINOS DEL ARTICULO 81, FRACCION Vi DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICICS DEL SECTCR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS'Y DE
FIANZAS A FAVOR DEL "INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURCO SOCIAL” POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 1G% {DIEZ
POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE
CONTRATC, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {ILV.A), EN MONEDA NACIONAL

“EL PROVEEDOR™ QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES SENALADA, EN LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMEROQ 8000, COLONLIA SANTA
MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRQ TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600.

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

ESTA CARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA
DE F{RMA DEL CONTRATC, EN TERMINGS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO {LAASSP).

{05 aspectos juridices del presente docurnento fueron revisades por ta persona fitular de la Jefaturs de Servicins Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto en et articuio ¥/, fraccidn VI, en reiacion con el
144, dltimo parrafo y 145, primer pérrata del Reglamento |nterior del Instituio Maxicane del Seguro Social, con bese en la revisién realizeda por ls Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarnento Consultivo, 2 solicitud de ia Unidad Adminisirativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo el ndmero: SCC14-04-022-002/2024

Lz revisién jutldica se efectud sin prejuzgar sobre ta justiticacion, procedimiento, términes y condiciones de la contratacién, ni gel resultada de la investigacian de mercade correspondients, ni se realiza
sulbre | procedencis y/o viahilidad de los aspectos técnicas, econdrmicos v las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yfo contratante.
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ASIMISMO, EN LA POLIZA DE FIANZA DEBERA ASENTARSE LO SIGUIENTE:

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

C). QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE GARANTICE Y
CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE GTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO, AS[ COMO
DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS [0S RECURSOS LEGALES O DE LOS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA
QUE SE DICTE RESCLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, ¥

D). QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EIECUCION PREVISTOS EN
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SECURQOS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD BE LAS FIANZAS, AUN PARA EL CASC DE
QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO DEL PACO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA
POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL
PREVISTO EN El. ARTICULD 282 DE LA CITADA LEY, DEBIENDCSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR
MORA LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

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

'EN CASC DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDC DE LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVALECERA LO
ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SCLICITUD DE COTHZACION.

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 LO CUAL "EL PROVEEDOR" SOLICITARA POR ESCRITC LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTQ.

EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RATIFIQUE S| “EL
PROVEEDOR" CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO,
SOLICITANDGOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMING NO MAYOR A 30 DIAS NATURALES, S| EL PROVEEDOR HA
CUMPLIDO, EN TIEMPC Y FORMA, ¥ A ENTERA SATISFACCION DE£ "EL INSTITUTC" CON LA TOTALIDAD DE LAS
OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/C SUS CONVENIOS.

Et AREA CONTRATANTE, INFORMARA A "EL PROVEEDOR" LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A "EL PROVEEDOR"
UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTEZ PUEDA SOLICITAR A LA
AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL
PROVEEDCR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS
POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO; PARA LO ANTERIOR DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE
LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIRPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR
NUMERG 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 AS[ CONVENIR A SUS
INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE 5US PARTES EL PRESENTE CONTRATO, "EL PROVEEDCR" SE
OBLICA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS
MODIFICACIONES © CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMCS TERMINOS ¥ CONDICIONES
SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDGLA
ENTREGAR “EL PROVEEDOR" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL
CONVENIO RESFECTIVC.

EN EL SUPUESTC DE QUE EL MONTO DEL CONTRATC ADJUDICADO SEA IGUAL G MENOR A 900 UNIDAD DE MEDIDA Y
ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA, DEPOSITC DE DINERO
CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO © BILLETE DE DEPOSITG DE DINERQ EXPEDRIDO POR INSTITUCION DE CREDITO.
AUTORIZADA © DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ FOR CIENTO)/
DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO",
PARA LO CUAL SE DEBERA SECUIR EL PROCEDIMIENTC SICUIENTE:

‘/'
Los aspectos juridicas del presente documerto fueron revisados por la persona Titular de la Jefstura de Serviclos Juridicas, en curnplirsiEfito a 1o dispuesto en el articuls 74, fraccidn VI, en relacion con &,

144, tltime parrafo y 145, primer pédrrafo del Reglamenteo Interior del Instituto Mexicano del Segure Soclal, con base en |2 reVthdj/{Eultdea por la Cticina de Lcnsu\tas Contratas y Convenios, del

Departarmento Consultive, 3 sulicitud de la Unidad Administrativa responsable del rismo. En consecuencis, se registrd bajo et n . SCC14 D4-022 00242024

La revisian jurldica se efectud sin prejusgar sobre la Justificacidn, procedimisnto, térimings ¥ conditiones-de fp contrata g ﬁ*?y | resultado da 13 investigacidn de mercado corresponciente, ni se reali
sobre la procedendia y/o viabitidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las demds circunstancias g 2 determm;m‘pﬁ’oc@dﬁhtes 185 dreas requirente, técrica yo contratante.
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Y ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

» DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA CFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO SUR NO. 8C00
COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45600.

» EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTG A MAS TARDAR EL SECUNDC DIA HABIL POSTERIOR A
QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO,

LA CARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SECUNDO Dia HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ. EN ESTE CASO, LA VERIFICACIGN 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 DE LOS SERVICIOS.

DECIMA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" LLEVARA A
CABC LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS SIGUHENTES:

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

B). DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

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

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULG 81, FRACCION I DFL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADPQUISICICNES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA
EFECTIVA DE MANERA PROPCRCIONAL AL MONTO DE LAS CBLIGACIONES INCUMPLIDAS / POR EL MONTO TOTAL DE LAS
CBLIGACIONES GARANTIZADAS,

DECIMA PRIMERA. 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 CCNTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

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

¢) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A CCASIONAR A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD"” O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMELIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

d) PROPQRCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y £L
ORGAND INTERNG DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISG, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO CUARTO
DEL RLAASSP.

e} LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCIGN Y PAGO DE CUQTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

a) OTORGCAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" LLEVE A CABO EN LOS
TERMINOS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS CBIETO DEL CONTRATO.

b) REALIZAREL PAGC CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA,
DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A EL C. JULIO AGUSTIN
BUENQ LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCICN A LA SALUD, CON R.F.C. LUIEN DARA
SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE
INSTRUMENTOQO,

£OS SERVICIOS SE TENDRAN PCR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, LA
CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE £AS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN
LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por ta persona Fitwier de la Jefatura de Servicios juridicos, en curnplimiento a lo dispuasto en &l artlcula 77, fraccldn Vi, en relacidn con el
144, Gltimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamernto Intedier det Instituto Mexicanc del Seguro Social, con base en |a revision realizade por |z Oficina de Corsuitas, Coniratos y Convenos, del
Departamento Coensuitivo, & solicitud de fa Unidad Administrativa responseble del rismo. En consecuencis, se registrag bajo el numero: SCCI4-04-022-002{2024

Le revision juridica se efectud stn peejuzgar sobre |2 justificacian, procedimients, érmines y candicicnes de |z centratacidn, ni del resultado de & investigacion de mercado correspondiente, ni se reshza
sobre la procedencia wo viabiidad de las aspecios téenicos, econdraices vlas demiés dreunstancias que determinaron procedentes las dress requirente, técnica y/o contratante.
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS, QUE NO
CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO ¥ EN SUS ANEXOS, OBLICGANDOSE “EL
PROVEEDOR" EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJG SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL
PARA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", SIN PERIUICIC DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O

DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

"LA DEPENDENCIA C ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE
INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS
ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERIUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y
REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

NIVELES DE SERVICIO

EL PROVEEDOCR, DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, DEBERA CUMPLIR CON LOS NIVELES CE

. SERVICIC DESCRITOS A CONTINUACION:

CONCEPTO

HNIVELES DE SERVICIO

EL PROVEEDCR INFORMARA POR ESCRITO AL
ADMINISTRADCOR DEL CONTRATO EL NOMBRE DE LA O
LAS PERSONA(S) DESIGNADA(S) COMO SUPERVISCR DE
OPERACIONES, QUE DEBFRAN COORDINAR LAS
ACCIONES EN LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA, PARA QUE
EL SERVICIOC SE PRESTE A ENTERA SATISFACCION DEL
INSTITUTC.

EN UN PLAZO NO MAYOR DE 48 HORAS EN DIAS HABILES
CONTADAS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA EMISION v
NOTIFICACION DEL ACTA DE ADIUDICACION
CORRESPONDIENTE.

EL PROVEEDOR ENTREGARA, INSTALARA Y PONDRA A
PUNTO LOS EQUIPOS MEDICOS Y EL INSTRUMENTAL
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACUERDO A LO
SOLICITADO.

DENTRO DE LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS
A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA EMISION ¥
NOTIFICACION DEL ACTA DE ADJUDICACION,

ADECUACION DEL AREA FISICA (S| SE REQUIERE)

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LAS ADECUACIONES
DEL AREA FiSICA QUE SEAN NECESARIAS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LLOS EQUIPOS.

DENTRC DE LOS 05 (CINCC) DIAS NATURALES CONTADOS
A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA EMISION VY
NOTIFICACION DEL ACTA DE ADJUDICACION.

DOTACION DE LOS SETS DE INSTRUMENTAL DESCRITO
EN EL ANEXO T3 "CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL”.

DEBERA SER A MAS TARDAR AL DIA 05 (CINCO)
NATURALES CONTADOS A PARTIR DEL DlA SIGUIENTE DE
LA EMISION Y NOTIFICACION DEL ACTA DE ADIJUDICACION.

PRIMERA DOTACION DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y
COMPLEMENTARIO POR UNIDAD MEDICA.

DEEERA SER A MAS TARDAR AL 05 {CINCO)} NATURAL
CONTADRO A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DEL ACTA DE ADIUDICACION.,

LA DOTACION DE BIENES DE CONSUMOC BASICOS
SUBSECUENTE QUE CORRESPONDERA AL CONSUMO
POR UNIDAD MEDICA.

DEBERA SER CADA 5 {CINCO) DIAS NATURALES, ANTES DE
LA FECHA  PARA LLEVAR A CABO DICHOS
PROCEDIMIENTOS, LO CUAL CORRESPONDE AL CONSUMO
ESTIMADO DE 5 [CINCO) DIAS,

REPCORTE DE MANTENIMIENTG PREVENTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL.

SERA DE ACUERDO Al MANUAL DEL FABRICANTE DE NO
ESTAR ESPECIFICADO SERA CUANDO SEA NECESARIO Y
REQUERIDO POR EL INSTITUTO, UTILIZANDO EL FORMATO
T5 "REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
EQUIPGS MEDICOS E INSTRUMENTAL" PARA LO CUAL, EL
PROVEEDOR DEBERA PRESENTARLO BENTRO DE LOS 5
(CINCO)  DIAS  NATURALES {PARA EL  INSTITUTO)
POSTERIORES A LA INSTALACION DE LOS EGUIPOS.

MANTENIMIENTO
MEDICOS Y DEL

PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
INSTRUMENTAL, REEMPLAZO DEL

EN LOS PERICDOS CONTENIDOS EN El. CALENDARIC DEL

P

Los aspactias juridicos del preserte documento fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento q,lg}dispuesm en al artleulo 77, fraccién VI, en retacién con et
144, dltima parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interlor del Jnstituto Mexicane det Seguro Scclal, con base en la revisidn realizada por la Oficina de Consultas, Contratos v Convenics, del

Departarnento Consultive, a solicitud de |z Unidad Administrative responsabie del mismeo. En consecuencia, se registrd bajo el ndmers: SC ?4104—022—002&024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, precedimiento, términos y condicionas de Iz contratacisn, ngﬂ"fasu}radu da {5 investigation de mercado correspondiente, ni se real

sobre |a procedencia y/o viahilidad de |os sspectos técnicos, econdrmicos v las demds drounstancias gue dete’ﬁ?\'ﬂ?@m@m@d’efmgi

3§éreas requiren;e;”fécnica wo contratante,
Fom it et
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~ ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

INSTRUMENTAL. PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC DE LOS
EQUIPCS MEDICOS {DE ACUERDO CON EL MANUAL DEL
FABRICANTE) Y DEL INSTRUMENTAL EN UN PLAZO
MAXIMO DE 48 HORAS, A PARTIR DE HABERSE
DETECTADOC  EL  PROBLEMA SE  RESUELVA LA
PROBLEMATICA Y SE CUENTE DE NUEVO CON LA
FUNCIONALIDAD ADECUADA.

REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL | EN UN PLAZO MAXIMC DE 48 HORAS CONTADAS A PARTIR
EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL DE LA NOTIFICACION DEL REPCRTE QUE EL INSTITUTO
REALICE Via TELEFGNICA, ASI COMO POR COCRREQ
ELECTRONICO, DONDE SE ASIGNARA UN NUMERQO DE
FOLIO, UTILIZANDO EL FORMATO T& "REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIFOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL".

MANTENIMIENTO CCRRECTIVO DE LOS EQUIPOS | EL PROVEEDOR DEBERA EFECTUAR LAS REPARACIONES
MEDICOS Y DEL iNSTRUMENTAL, REPARACIONES Y/O | EN UN PLAZO NO MAYOR A 48 (CUARENTA Y QCHOQ}
REEMPLAZO DEL MISMO. HORAS, CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA
FALLA FORMATO T6 "REPORTE DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL"
POR PARTE DEL INSTITUTO.

DEBERA REALIZARSE LA REPARACION Y/O SUSTITUCION
INMEDIATA PARA QUE, EN UN PLAZO MAXIMO DE 48
HORAS, A PARTIR DE HABERSE DETECTADO EL PROBLEMA
SE RESUELVA LA PROBLEMATICA Y SE CUENTE DE NUEVO
CON LA FUNCIONALIDAD ADECUADA.

ASISTENCIA TECNICA: DEBERA PROPORCIONAR LA | FORMATO T4 “REPORTE INDIVIDUAL DE
ASISTENCIA TECNICA, PARA EL USO OPTIMO DE LOS | PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
EQUIPOS MEDICOS, ACCESCRIOS E INSTRUMENTAL ¥ | COMPLEMENTARIOS" ¥ FORMATO T15 “REPORTE
BIENES DE CONSUMC. MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
UTILIZADOS"

EL PROVEEDOR ENTREGARA A TRAVES DE SUS TECNICOS | DEBERA ENTREGAR Y  TENER LISTOS 30 (TREINTA)
EL INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO, ESTERILES Y | MINUTOS ANTES DE CADA PROCEDIMIENTO
COMPLETOS DE ACUERDO A LO SCOLICITADO

LA SUSTITUCION DEL BIEN POR OTRO DE IGUALES
CARACTERISTICAS ¥ CALIDAD A LAS REQUERIDAS EN UN
TIEMPO NO MAYOR DE 15 MINUTOS.

BIEN DE CONSUMO BASICO ¥ COMPLEMENTARIO CON
DEFECTO O FALLA, DURANTE UN PROCEDIMIENTO

PROGRAMACION DE TRANSFERENCIA DE | FORMATO T8 PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO PREVIA PARA PERSONAL DE LA UNIDAD | CONOCIMIENTO, SE ENTREGARA A MAS TARDAR EL DA 05
MEDICA: [CINCO) NATURAL, A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE DE LA

EMISION Y NOTIFICACION DE LA ADIUDICACION,
- MEDICOS ESPECIALISTAS DE OFTALMOLOGHA

- INGENIERIA BIOMEDICA Y/O CONSERVACION

- ENFERMERIA

SE REALIZARA DE MANERA CONTINUA POSTERIOR A UNA
PRIMERA ETAPA DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO
PREVIA, EN LA CUAL POR NECESIDADES DEL SERVICIO
SEA NECESARIA LLEVARSE A CARO ESTA PRACTICA EN EL
PERSONAL USUARIO, DURANTE LA VIGENCIA DEL

Los zspectus jurldicos del presente decurnento fueron revisados por |2 persona Titular de |z Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, traceion VL, en relacion con &l
144, Ultimo parrafo y 145, primer pérrsfo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la reyision reslizeda por la Oficing de Consultas, Contrates y Convenios, ol
Departamento Consultivo, a seiicitud de la Unidad Admiristrativa responsahble del mismo. £n consecuencia, se registrd bajo el nomere: SCCH4-04-022-002/2024

LA TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO CONTINUA.

La revisian jurldics se efectud sin prejuzoar sobre la justificacian, procedimiento, términes y condiciones de ks contratacidn, ni del resultade de la investigacion de mercade correspondiente, ri se realizs
sobre Iz procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicas y las demas dircunstancias gue determinaren procedentes las dreas requirente, téonics y/o contratante.
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

CONTRATO.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR Y APLICAR LAS PENAS CONVENCIONALES,
AUXILIANDQSE POR EL JEFE DE SERVICIC © COORDINADOR CLINICO Y ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA, EN
TODOS LOS CASOS SE DEBERA DETERMINAR Y DOCUMENTAR LA CAUSA POR LA CUAL EL PROVEEDCR ES ACREEDOR A
UNA PENALIZACION BASADA EN LA TABLA DE PENALIZACIONES. LO ANTERIOR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 96 DE SU
REGLAMENTO Y 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, POR CADA DIA DE ATRASO DE INICIO EN LA PRESTACION DEL

SERVICIO. LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA CONFORME A LO SIGUIENTE:

FORMULA:
"PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE:

%D=PORCENTAJE DETERMINAPRG EN LA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATC © PEDIDO PCR CADA DiA DE ATRASO EN

EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCICNAL APLICABLE.

NDA = NUMERGC DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALCR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASC, SIN VA,

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZG ESTABLECIDO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONCEPTO DEL SERVICIO A SANCIONAR, QUE DEBEN REALIZARSE PREVIO AL INICIO DE OPERACION.
EN NINGUN CASO SE DEBERA DE AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS SINO SE HA DETERMINADO, CALCULADO Y
NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL

CONTRATO, AS| COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA PREI MILLENIUM,

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA MEDIANTE EL FORMATO TI5.1 "NOTIFICACION DE
PENA CONVENCIONAL APLICABLE", AL PROVEEDOR RESULTADO DE LA CONCILIACION REALIZADA ENTRE EL. FORMATO
* Ti5 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS" VY LAS HOJAS DE TRABAJIOC DIARIO,

REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR.

RESPONSABLE DE

RESPONSABLE DE
CONCEPTO v ':‘IE I:I[I;): E PENALIZACION REPORTAR EL cj;;gl_':_ :CRAQP;LC::
INCUMPLIMIENTO
PENA
1. INCUMPLIMIENTO EN LA | CUANDG EXCEDA |1 (UNO} % DE LA | ADMINISTRADOR ADMINISTRADOR

ENTREGA POR ESCRITO AL
ADMINISTRADOR DEL
CCGNTRATO DE LA O LAS
PERSONA(S) DESIGNADAS
COMC  SUPERVISOR DE
OPERACIONES, QUE
DEBERAN COORDINAR LAS
ACCIONES EN LAS
UNIDADES MEDICAS
ASIGNADAS, PARA QUE EL
SERVICIO SE PRESTE A

LAS 48 (CUARENTA
Y OCHO) HORAS, A
PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE DE LA

EMISION Y
NOTIFICACION DEL
ACTA DE

ADIUDICACION.

CANTIDAD
ESTABLECIDA EN
LA  FIANZA POR

PARTIDA
ADJUDICADA, POR
CADA Dia
NATURAL DE
ATRASO.

DEL CONTRATC.

DEL CONTRATO

Los aspectos jurldicas del presente documento fuercn revisades por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimientc a Igj}(spuesm en el articulo 77, fraccidn V)i, er: reiacién gon el
144, dltirmo parrafo ¥ 145, primer parrafo del Reglamento Interier del Instituto Mexicano del Seguro Social, con basa en la revision realizada por 3 Oficina de Consultas, Contratos y Converios, del

Departamento Consultivo, a soficitud de la Unigad Administrativa responsable del mismo. En consecuencis, se registra bajo el nlmero! SCL‘[;.}B/4—D22-OOZQ024

L& revisian jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacién, procedimiento, términas ¥ condictones da la cantratacion, ni del rg;yﬁa‘éo de Ia tnvestigacién de mercado correspondiente, ni se reali

‘snbre la pracedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicas, econdrmicos y las demnds circunstarcizs que determinaron procedentes Tad dfeas requitente, técnica y/o contratants,
o ;

e
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ©ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IN‘SS DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02TO8624-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
RESPONSABLE DE RESPONSABLE DE
CONCEPTO U::;;\‘ZEE PENALIZ_ACION- REPORTAR EL c::g::':z;:p;éc::
INCUMPLIMIENTO
PENA
ENTERA SATISFACCION DEL
INSTITUTO.
2. INCUMPLIMIENTO EN LA | CUANDC EXCEDA {1 {UNO) % DE LA | JEFE DE SERVICIO ADMINISTRADOR
ENTREGA, INSTALACION ¥ | LOS 05 (CINCO) § CANTIDAD O COORDINADOR DEL CONTRATO
LA PUESTA EN OPERACION { DIAS NATURALES A ESTABLECIDA EN | CLINICO D& LA
DE LOS EQUIPOS MEDICOS. | PARTIR DEL DIA | LA FIANZA POR | UNIDAD MEDICA,
SIGUIENTE DE LA | PARTIDA ADMINISTRADOR
EMISION Y | ADJUDICADA, POR | DE LA UNIDAD
NOTIFICACION DEL | CADA DiA | MEDICA,
ACTA DE | NATURAL DE | INGENIERC
ADJUDICACION. ATRASO. BIOMEDICO
DELEGACIONAL O
JEFE DE

CONSERVACION
DE (A  UNIDAD
MEDICA.

3~ INCUMPLIMIENTO EN LA
DOTACION, INICIAL, DE LOS
SETS DE INSTRUMENTAL
DESCRITO EN EL ANEXO T3

CUANDO  EXCEDA
DEL DIA 05 (CINCOQ)
DIAS NATURALES A
PARTIR DEL DIA

1 {UNOC} % DE LA
CANTIDAD

ESTABLECIDA EN
LA FIANZA  POR

JEFE DE SERVICIO
O COCRDINADCR
CLINICC DE LA
UNIDAD MEDICA,

"CATALOGO DE SET | SIGUIENTE DE LA | PARTIDA ADMINISTRADOR
INSTRUMENTAL". EMISION Y | ADJUDICADA, POR | DE LA UNIDAD
NOTIFICACION DEL | CADA Cla | MEDICA,
ACTA DE | NATURAL DE | INGENIERC
ADJUDICACION, ATRASO. BIOMEDICO
DELEGACIONAL O
JEFE DE
CONSERVACION

DE LA UNIDAD
MEDICA.

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATC

4. INCUMPLIMIENTO DE LA
PRIMERA DOTACION DE

CUANDO
LOs 05

EXCEDA
(CINCO)

1 (UNO) % DE LA
CANTIDAD

JEFE DE SERVICIO
O CCORDINADOR

BIENES DE CONSUMO | DIAS NATURALES A ESTABLEC/IDA EN | CLINICO DE LA
BASICOS POR UNIDAD | PARTIR DFL DIA | LA FIANZA POR | UNIDAD MEDICA,
MEDICA. SIGUIENTE DE LA | PARTIDA ADMINISTRADOR
EMISION Y | ADJUDICADA, POR § DE LA UNIDAD
NOTIFICACION DEL | CADA Dia | MEDICA.
ACTA DE | NATURAL DE
ADIUDICACION. ATRASO.

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

5. INCUMPLIMIENTO DE LA | CUANDO  EXCEDA | 1 [(UNO) % DE LA | JEFE DE SERVICIO ADMINISTRADOR
PRIMERA DOTACION DE | LOS 05 (CINCO) | CANTIDAD O COORDINADOR DEL CONTRATO
BIENES DE CONSUMO | DIAS NATURALES A ESTABLECIDA EN | CLINICO DE LA
COMPLEMENTARIOS POR | PARTIR DEL DIA | LA FIANZA POR | UNIDAD MEDICA,
UNDAD MEDICA. SIGUIENTE DE LA | PARTIDA ADMINISTRADOR

EMISION Y { ADJUDICADA, POR | DE LA UNIDAD

Loy sspectos juridicos del presente dacumente fueron revisados por ia persona Titular de la Jefatura de Servicles Jurldicos, en curnplimienta a lo dispuesto en el artuuio 77, fraccidn Vi, en relacién con el
144, Ultimo pétrafa v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Socisl, con base en fa revision realizads por la Oficina de Consuttas, Contratos y Convenios, dal
Departemento Consultivo, s soiicitud de 1z Unidad Administrativa responsahle del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el namera. SCC1G-04-022-002/2024

La revisicn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términes y condicionss de s contratacldn, ni del resultado de la investigacién de mercado correspendiente, nj se regiiza
sobre fa procedencla o viabllidad de los aspectos técnicos, econdmicas y las demas circunstancias que deterrminaron procedertes [as Sreas requirente, téenica wo contratante.

Pagina 16 de 27



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUROQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TO8624-001-00

UNIDAD DE

RESPONSABLE DE

RESPONSABLE DE

CALCULAR, APLICAR
CONCEPTIO MEDIDA PENALIZACION REPORTAR EL v NOTIFI r:..'c\n ;‘ECLA
MPLIMIENTO
HNCU N PENA
NCTIFICACION DEL | CADA DiA | MEDICA.
ACTA DE | NATURAL DE
ADIUDICACION. ATRASO.

6. INCUMPLIMIENTO EN LA
REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA
"TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTO PREVIA"
PARA PERSCNAL USUARIO
EN LA UNIDAD MEDICA.

CUANDO EXCEDA
LOS 05 {CINCO)
DIAS NATURALES, A
PARTIR DEL DA
SIGUIENTE DE LA

EMISION Y
NOTIFICACION DEL
ACTA DE

ADIUDICACION.

T (UNO) % DE LA
CANTIDAD

ESTABLECIDA EN
LA FIANZA POR

PARTIDA
ADJUDICADA, POR
CADA DiA
NATURAL DE
ATRASC.

JEFE DE SERVICIO
O COORDINADOR
CLINICO DE LA
UNIDAD MEDICA,
ADMINISTRADOR
DE LA UNIDAD
MEDICA.

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

7. INCUMPLIMIENTO EN LA

REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA
“TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTO
CONTINUA” PARA

PERSCNAL USUARIC EN LA
UNIDAD MEDICA.

CUANDO  EXCEDA
EL DIA 05 (CINCO)
NATURAL UNA VEZ
SOLICITADA LA
MISMA Y AUN NO
SE CUENTA CON EL
PROGRAMA DE
TRANSFERENCIA
DEL
CONQCIMIENTO.

1 (UNO) % DE LA
CANTIDAD

ESTABLECIDA EN
LA FIANZA POR

PARTIDA
ADJUDICADA, POR
CADA Dia
NATURAL DE
ATRASO.

1EFE DE SERVICIO
C COORDINADOR
CLINICO DE LA
UNIDAD MEDICA,
ADMINISTRADOR
DE LA UNIDAD
MEDICA.

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

T- INCUMPLIMIENTO EN LA
ENTREGA DE LOS BIENES

DE CONSUMO QUE
DEBERAN ESTAR
DISPONIBLES AL
MOMENTO DEL
PROCEDIMIENTO ¥  EN
CONDICIONES DE
ESTERILIDAD ¥

EMPAQUETADO, PARA SU
UsQo.

ENTREGA DE
BIENES DE
CONSUMO NUEVOS
¥ ESTERILES DE
ACUERDO A LA
CIRUGIA
PRCGRAMADA.

1 (UNO) % DE LA
CANTIDAD

ESTABLECIDA EN
LA FIANZA POR

PARTIDA
ADIUDICADA, POR
CADA DA
NATURAL DE
ATRASO.

JEFE DE SERVICIO
O COCRDINADOR
CLINICO DE LA
UNIDAD  MEDICA,
ADMINISTRADGR
DE LA UNIDAD
MEDICA.

ADMINISTRADCR
DEL CONTRATO

8. CUANDC NO SE LLEVE A
CABO EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVOD  DE  LOS
EQUIPOS MEDICOS Y DEL
INSTRUMENTAL DE
ACUERDO AL PROGRAMA
DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO  SUGERIDO
POR EL FABRICANTE.

A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE,
POSTERIOR, A LA
FECHA
PROGRAMADA EN
EL CALENDARIC DE
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO.

T (UND) % DE LA
CANTIDAD
ESTABLECIDA EN
LA FIANZA PCR
PARTIDA
ADIUDICADA, PCR

CADA DiA
NATURAL DE
ATRASO.

JEFE DE SERVICIO
O COORDINADGR
CLINICO DE LA
UNIDAD MEDICA,
ADMINISTRADOR
DE LA UNIDAD
MEDICA,

INGENIERO
BIOMEDICO
DELECACIONAL O
JEFE DE

CONSERVACION

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

. <
tos aspectos Jurfdicos del presente dacumento fueron revissdos por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo.dispuesto en el artfcule 77, fraccion VI, en relacidn con el

144, itimo parrafo y 145, primer parrato del Reglarments Interior del Instituts Mexicano del Segure Sorial, con base en |z revision reslizadz por la Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, de

Departarnenta Corsultive, a solicitud de la Lnidad Adrministrativa responsable del misrmo, En consecuencia, se registrd baje el numera: h(.uépfo 02200202024

La revision jurfdics se efectud sin prefuzgar sobre la justificacion, precedimiento, términos y condiciones de !
subre i proceaencia yo viahilidad de los aspectos técnicos, ecandmicos y [3s dermnds circunstancias gue deter

aron nioiigiqggy

qutratac\fm ni del rj%%?po de la invesligacién de mercado correspondiente, ni se reg \ gl

as requlrejte' técnica yo centratante.
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: RESPONSABLE DE RESPONSABLE DE
CONCEPTO U::ED;DD:E PENALIZACION REPORTAR EL ?:g::g;:p;‘;cx
INCUMPLIMIENTO PENA

DE LA UNIDAD
MEDICA.

9. CUANDO NO SE LLEVE A
CABO EL MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS Y DEL

A PARTIR DE
CUMPLIDC EL
PLAZO DE LAS 48
HORAS PARA DAR

1 (UNO) % DE LA
CANTIDAD

ESTABLECIDA EN
LA FIANZA POR

JEFE DE SERVICIC
O COORDINADCR
CLINICO DE LA
UNIDAD MEDICA,

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

INSTRUMENTAL. LA ATENCION | PARTIDA ADMINISTRADOR
TECNICA. ADIUDICADA, POR | DE LA UNIDAD
CADA Dia | MEDICA,
NATURAL DE | INGENJERQ
ATRASO. BIOMEDICO
DELEGACIONAL O
JEFE DE
CONSERVACION
DE LA UNIDAD
MEDICA.
10. CUANDC NO SE TENGA | 30{TREINTA) 1 {UNOQ) % DE LA | JEFE DE SERVICIO ADMINISTRADCR
LA PRESENCIA DEL | MINUTOS ANTES DE | CANTIDAD O COORDINADOCR DEL CONTRATO
TECNICO  ANTES DEL | caba ESTABLECIDA EN | CLINICO DE LA
PRCCEDIMIENTO, NI LA | PROCEDIMIENTO, LA FIANZA POR | UNIDAD MEDICA,
PREPARACION DE | DE ACUERDO A LOS | PARTIDA ADMINISTRADOR
EQUIPOS MEDICOS, | HORARIOS ADJUDICADA, POR | DE LA UNIDAD
INSTRUMENTAL Y BIENES | SENALADOS Y | EVENTC. MEDICA.
DE CONSUMO. ACORCALCOS CON
LOS  JEFES DE
SERVICIO.
N. CUANDO NO  SE | DURANTE LOS [ 1 (UNO) % DE LA | JEFE DF SERVICIO ADMINISTRADOR
ENTREGUE EL REPORTE | PRIMEROS 5 | CANT:DAD O COORDINADOR DEL CONTRATO
MENSUAL DEL REGISTRO | (CINCO) CiAS | ESTABLECIDA EN | CLINICO DE LA
DE LA PRODUCTIVIDAD A | NATURALES, LA FIANZA POR | UNIDAD MEDICA,
LA CEAS, DE LOS | POSTERIORES, AL | PARTIDA ADMINISTRADOR
PROCEDIMIENTOS CIERRE DEL | ADJUDICADA, PCR | DE LA UNIDAD
REALIZADOS Y LOS BIENES | PRIMER MES | caDA Dia | MEDICA,
DE CONSUMO | CALENDARIC DEL | NATURAL DE | INGEN{ERO
COMPLEMENTARIOS SERVICIO. ATRASO, BICMEDICO
UTILIZADQCS. DELEGACIONAL ©
JEFE DE

CONSERVACION
DE LA  UNIDAD
MEDICA.

LA PENA CONVENCICNAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTG, DE ACUERDO CON EL
PORCENTAIE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADG AL VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASQO Y CE
MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE
TRATE. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

Los aspectos juridicos del presente gocumento fueron revisadus por |8 persona Titular de [ Jefaturs de Servicios Juridicos, en cumnplimiento a lo dispuesto en el ardoulo 77, fraccién VI, en relacion con el
144, Ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicana del Seguro Social, con base en la revision reslizade por la Oficina de Consultas, Contrstus y Cunvenios, del
Departamente Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable det risma. En consecuencia, se registrd bajo el numero: SCCI4-04-022 002/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sabre fa justificacisn, procedimiento, términos y condiciones de I3 contratacian, ni del resultado de la investigacién de mercado correspondiente, ni se reaiza,
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémices y 185 demds circunstancias gue determingson procedentes |as areas requirente, técnica yfo contratante.
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EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATOQ SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y NOTIFICAR A "EL
PROVEEDOR” LAS PENAS CONVENCIONALES; AST COMO DE VIGILAR EL REGISTRO © CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA
PRE! MILLENIUM, LA APLICACIGN DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y
COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS
QUE DEBA CUBRIR "EL PROVEEDOR". POR LG 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/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON
MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LCS SERVICIOS.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE “EL PROVEEDCR" TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTC EN EL PRESENTE CONTRATO. EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA OBLIGACION, LA APLICACION DE LAS PENAS
CONVENCIONALES, OBIETO DEL INSTRUMENTO JURIDICC, ¥ COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.CONFORME A LO
"PREVISTO EN EL ARTICULLO 26 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES
MORATORIOS A CARGO DE"EL INSTITUTO”,

. DEDUCCIONES.- EN EL PROCEDIMIENTC PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO SERA RESPONSABLE DE NOTIFICAR, CALCULAR Y APLICAR LA DEDUCCION POR CONCEPTO U OBLIGACION,

. NIVEL DE SERVICIO ¥ UNIDAD DE MEDIDA, O BIEN EL SERVIDOR PUBLICO EN EL QUE ESTE DELEGUE LA FACULTAD,
. DEBERA ESTABLECER EL LIMITE MAXIMO QUE SE APLICARA POR CONCEPTO DE DEDUCCION DE PAGOS A PARTIR DEL
CUAL SE PODRAN CANCELAR LA O LAS FACTURAS OBJETO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, EN TODOS LOS
CASOS SE DEBERA DETERMINAR LA CAUSA POR LA CUAL EL PROVEEDGR ES ACREEDOR A UNA DEDUCTIVA BASADA EN
LA TABLA DE DEDUCCIONES.

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

*LAS DEDUCCIONES AL PAGO DE BIENES O SERVICICS PREVISTOS EN EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICOS DEL SECTOR PURLICO SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS BIENES ENTREGADOS
O SERVICIOS PRESTADOS DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE. DICHAS DERUCCICNES DEBERAN CALCULARSE HASTA LA
FECHA EN QUE MATERIALMENTE SE CUMPLA LA OBLIGACION Y SIN QUE CADA CONCEPTO DE DEDUCCIONES EXCEDA A
LA PARTE PROPORCIONAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE LE CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL DEL
CONTRATO. ART. 97 PRIMER PARRAFO DEL RLAASSP.

.OS 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 SEGUNDC PARRAFO DEL RLAASSP. EN CASO DE EXISTIR ALGUNA DEDUCTIVA SE NOTIFICARA MEDIANTE EL
FORMATO T15.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS", AL PROVEEDOR RESULTADO DE LA CONCILIACION REALIZADA ENTRE
EL FORMATO TI5 *“REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS” Y LAS HOJAS DF
- TRABAJO DIARIO, REALIZADCS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR.

TR TR B L L INOTIFIGACE
ESCISIGNDEL. CEL-C ] NOTIFICAC,
CONTRAT __{lﬂc_:_uu,lnl.lm_;E__ - ON

CONCEPTO | "coniicio

|.os aspectos jurldicos del presente documanto fueron revisados por la parsona Tltular de ia Jefatura de Servicles Jurldicos, en cumplirienta a lg disfuesto en el artlculo 77, fraccién Wi, en relacién con g
144, Gitime pérrafa y 145, primer parrafo del Heglamento ‘nterior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en 3 revision realizaga Lor la Cficina ge Consultas, Conuratos y Convenios, gal
Drepartarnente Cansultive, a salicitud de 1a Unidad Administrativa responsable del mismo, En consecuencia, se registrd bajo el numera: SCCI4-Q4-022-002f2024

L2 rewisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre Is justificacidn, precedimiento, términas v cordiciones de I,afcﬂtratamdﬂ. ni del restizagn de la investigacion de mercadc correspondiente, ni se tealiza
subre @ procedencia yo viabildad de los aspectos téonicos, econdriicas v 1as dernas circunstancias gue set{fm \i’"\'amn._pr_ocedgg;ss-iafé as requirente, técnica wo contratante,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
|- RESPONSA
8L |- BLE DEL -
= | CALCULD
. b
CSERVICIO  NOTIFICACI
fIE | ' ON DE LA
2] DERDUECIO
1. ENTREGA | ENTREGA DE | AL INICIO CE Lo.s (CERO | HASTA JEFE DE | ADMINISTR
PARCIAL O | INSTRUMEN CADA PUNTO CINCO) | VECES QUE | SERVICIO © | ADOR DEL
DEFICIENTE TAL ¥ | PROCEDIMIE % DEL IMPORTE | INCURRA  EN | COORDINAD | CONTRATO.
DE BIENES DE | NTO. DEL ENTREGAS OR CLINICO
INSTRUMENTA | CONSUMO PROCEDIMIENT | PARCIALES ©O | DE LA
L V¥ BIENES DE | NUEVOS Y O (S) NO | DEFICIENTES UNIDAD
CONSUMO, EN REALIZADO(S) DE MEDICA,
QUE DEBERAN | CONDICION QUE SE | INSTRUMENTAL | ADMINISTRA
£STAR ES DEDUCIRA EN | Y/O BIENES DE | DOR DE LA
DISPONIBLES | ACEPTABLES LA  FACTURA | CONSUMO EN | UNIDAD
AL MOMENTO | PARA sU OFEL MES | EL MEDICA.
DE caDA | uso. CORRESPOND! | TRANSCURSO
PROCEDIMIEN ENTE. DEL CONTRATO
TO, DE
ACUERDOC A LA
PROGRAMACI
OGN DE CADA
UNIDAD
MEDICA.
2. CUANDO SE [ EN LOS | POR cADA | G5 [CERO | HASTA 30 | JEFE DE | ADMINISTR
LLEVE A CABO | PERIODOS DIA NATURAL | PUNTO CINCO) | OCASIONES SERVICIO © | ADORDEL
[E MANERA | ESTABLECID | QUE EXCEDA | % DEL!MPORTE | QUE LLEVE A | COORDINAD | CONTRATO.
DEFICIENTE EL | ©5 EN EL ) EL NIVEL DE | DEL CABO DE | OR CLINICO
MANTENIMIEN | PROGRAMA SERVICIO. PROCEDIMIENT | MANERA DE LA
TO DE 'e) (s) NO | DEFICIENTE EL | UNIDAD
PREVENTIVO MANTENIMIE REALIZADG(S) MANTENIMIENT | MEDICA,
DE LOS | NTO QUE SE | © PREVENTIVO | ADMINISTRA
EQUIPOS PREVENTIVO DEDUCIRA EN | DE LOS | DOR DE A
MEDICOS ¥ | DE LOS LA  FACTURA | EQUIPOS UNIDAD
DEL EQUIPCS DEL MES { MEDICOS Y DEL | MEDICA,
INSTRUMENTA | MEDICOS ¥ CORRESPOND! INSTRUMENTAL | INGENIERO
L. DEL ENTE. EN EL | BIOMEDICO
INSTRUMENT TRANSCURSO DELEGACION
AL. DEL CONTRATO | AL © JEFE DE
CONSERVACI
ON DE LA
UNIDAD
MEDICA.
3. CUANDO SE | EN UN POR CADALCIA | ©5 (CERO | HASTA 320 | JEFE DE | ADMINISTR
LLEVE A CABO | PLAZO NATURAL QUE | PUNTC CINCO) | OCASIONES SERVICIO © | ADOR DEL
DE  MANERA | MAXIMO DE EXCEDA EL % DEL IMPORTE | QUE LLEVE A | COORDINAD | CONTRATO.
DEFICIENTE EL | 48 NIVEL DE DEL CABO DE | OR CLiNICO
MANTENIMIEN | (CUARENTA PROCEDIMIENT | MANERA DE LA

Lus aspecros jurldicos del presente documento fueron reviszdos por |8 persona Titular de ia Jefatura de Servicios Jurfdicos, en cumplimienta a lo gispuesta en al articule 77, fraccisn VI, en relacion con el
144, Wltime parrafe y 145, primer parrafo del Reglaments Interior del instituto Maxicano del Seguro Socisl, con base en | revisién realizada por |a Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, cel .
Departamento Consultivo, a solicitud e a Unidad Administrative responsable del misme. En consecuencia, se regiswrd bajo el nimera: SCCI4-04-022-002/2024

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, procedimiente. términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado corespondiante, ni se realizs
sobre la procedencia yio viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ylas demas dreunstancias que determinaran procedentes las dreas requirente, T&cnics y/o contratante. H
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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 NUMERO
050GYRO02T08624-001-00

Sl o) RESPONSA |
'RESPONSABL | BLEDEL -
s ] S NIVELES DE: CEGDES T
(CONCEPTO 1. sevicio NOTIFICACI -
_ L b NDE LA:
DEDUCCIO .
N
TO Y OCHO) SERVICIO. O (S NO | DEFICIENTE EL [ UNIDAD
CORRECTIVO HORAS REALIZADOLS) MANTENIMIENT | MEDICA,
DE LOS | CONTADAS QUE SE | © CORRECTIVO | ADMINISTRA
EQUIPOS A PARTIR DE DEDUCIRA EN | DE LOS | DOR DE LA
MEDICOS Y| LA LA  FACTURA | EQUIPOS UNIDAD
DEL NOTIFICACIC DEL MES | MEDICOS ¥ DEL | MEDICA,
INSTRUMENTA | N DEL CORRESPONDI INSTRUMENTAL | INGENIERC
L REPORTE ENTE EN EL | BIOMEDICO
QUE EL TRANSCURSO DELEGACION
INSTITUTO DEL CONTRATC | AL © JEFE DE
REALICE CONSERVACI
POR ViA ON DE LA
TELEFONICA UNIDAD
Y/ CORREC MEDICA.
ELECTRONIC
O.
4 CUANDO NO [ 15 [QUINCE) | 30 (TREINTA) | 05 [CERC | HASTA 30 | JEFE DE | ADMINISTR
SE LLEVE A | MINUTOS MINUTOS DE | PUNTO CINCO) | OCASIONES NO | SERVICIO © | ADOR DEL
CARO LA | ANTES DE | TCLERANCIA % DEL IMPORTE | SF  LLEVE A | COORDINAD | CONTRATO.
ENTREGA DE | CARA PARA LA | DEL CABC LA | OR CLINICO
INSTRUMENTA | PROCEDIMIE | ENTREGA DEL | PROCEDIMIENT | ENTREGA  DE | DE LA
L Y LOS | NTO. MATERIAL. o] (S) NO | INSTRUMENTAL | UNIDAD
BIENES DE REALIZADO!S) Y LOS BIENES | MEDICA,
CONSUMO QUE SE | DE CONSUMO | ADMINISTRA
TANTO DEDUCIRA EN | TANTO DOR DE LA
BASICOS LA  FACTURA | BASICOS COMO | UNIDAD
COMO DEL MES | COMPLEMENTA | MEDICA.
COMPLEMENT CORRESPONDI RIOS EN
ARIOS EN ENTE. CONDICIONES
CONDICIONES ESTERILES Y
ESTERILES ¥ MATERIAL
MATERIAL COMPLETOS
COMPLETOS. EN EL
TRANSCURSO
DEL CONTRATO
5 CUANDO 15 [QUINCE) [ 15  {QUINCE) | 05 (CERO | HASTA 30 | JEFE DE | ADMINISTR
NO SE LLEVE MINUTOS MINUTOS DE | PUNTO CINCO) | OCASICNES SERVICIO O | ADOR DEL
A CABO LA UNA VEZ | TOLERANCIA % DEL IMPORTE | QUE NO SE | COORDINAD | CONTRATO.
SUSTITUCICN DETECTADO | PARA LA | DEL LLEVE A CABO | OR CLINICO
DEL EL ENTREGA DEL | PROCEDIMIENT | LA CE LA
INSTRUMENT PROBLEMA © | NUEVO e} {S) NO | SUSTITUCICN UNIDAD
ALY LCS LA FALLA | MATERIAL. REALIZADO(S) DEL MEDICA,
BIENES DE QUE SE | INSTRUMENTAL | ABMINISTRA

t.0s aspecios jur(dicos dei presente docurmento fueron revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento & lo cxi;fmés/m en el articula 77, fraceidn VI, en reiscion con g
144, Uitimo pérrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en s revisidn realizada}.{iﬂ{la Oficina de Consultas, Contratas v Convenics, d
Departamente Consultivo, @ solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registra bajo el numera: SCCM-U’@',(.T&-OOZHU‘ZI.

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre 1s justificacion, procegimiente, términos ¥ condiciones de la contrataclon, ni del resulgagé%e la investigacisn de mercado correspondiente, ni se regliza

sobve fa procedencia yio viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos ylas demds circunstancias gue determ fi@ren.procedenigs.ledrads requirente, kéinica y/o contratante.
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™ , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

o) RESPONSA
L | BLE DEL
. CALCULO
. U DEL
CHEL NOTIFICACI
INCUMPLIMIE | ONDELA
1O | DEDUCCIO:
CONSUMO TECNICO. DEDUCIRA EN | Y LOS BIENES | DCR DE LA
TANTO LA FACTURA | DE CONSUMO | UNIDAD
BASICOS DEL MES | TANTO MEDICA.
COMO CORRESPOND) BASICOS COMO
COMPLEMENT ENTE COMPLEMENTA
ARIOS CON RIOS CON
DEFECTO © DEFECTO o}
FALLA FALLA
DURANTE UN DURANTE  UN
PROCEDIMIEN PROCEDIMIENT
TO. o} EN EL
TRANSCURSO
DEL CONTRATO
7. CUANDO | CONFORME | POR  CADA | 05 (CERO | HASTA 10 | JEFE DE | ADMINISTR
NO SE LLEVE | A LOS | SUSPENSION PUNTO CINCC} | OCASIONES NO | SERVICIO O | ADOR DEL
A CABO EL | EVENTOS DE % DEL IMPORTE | SE  LLEVE A | COORDINAD | CONTRATO.
PROCEDIMIEN | PROGRAMAD | PROCEDIMIE DEL CABO EL | OR CLINICO
TO PCR | OS Y DE | NTOS. PROCEDIMIENT | PROCEDIMIENT | DE LA
CAUSAS URGENCIA. O (S§ NO | © POR CAUSAS | UNIDAD
IMPUTABLES REALIZADQ(S) IMPUTABLES AL | MEDICA,
AL QUE SE | PROVEEDCR ADMINISTRA
PROVEEDOR. DEDUCIRA EN | EN EL | DOR DE LA
‘ LA  FACTURA | TRANSCURSC UNIDAD
DEL MES | DEL CONTRATC | MEDICA.
CORRESPONDI
ENTE

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

LA DEVCLUCION Y REPOSICION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y LOS BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTA Y A
CARGO DEL PROVEEDOR, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO NUMERO 2 [DOS) TERMINOS Y
CONDICIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O
REGISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLICGACIONES.

DECIMA SEXTA. SEGUROS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL PROVEEDOR”
CONTRATE UNA POLIZA DE SECURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

Los aspecios jurldicos def presente documento fueron revisados por |z persona Titular de |z Jefztura de Servicios Jurldicos, en curnplirmiento a lo dispuesto en el artlculo 77, fraccidn Vi, en retecian con &
144, Gltime pérrafo y 145, primer parrafo del Reglarmento Intedor del Instituto Mexicano del Segura Social, con base en 12 revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenigs, del
Departamento Consultive, 8 solicitud de |3 Unidad Administrative responseble del misme. En consecuencis, se registrd bajo el ndrmero; SCCI4-04-022-002/2024

La revisidn juridica se efectud stn prejuzgar sobre |a justificacidn, procedimients, términes y condiciones de la contratacidn, ni del resultado de ta investigacion de mercade carrespancients, ni se resliza
=obre |3 prececencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, ecopdmices y les demds circunstancias que determinaron procedentas |as dreas requirente, técnica yfo coniratante
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA BAIO SU COSTA Y RIESGC, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUCGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES SENALADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS
LOS IMPUESTOS, DERECHOS ¥ GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DF LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBIETO DEL

PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD™.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON |LAS DISPOSICIONES
FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHRIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

' “*EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O BARCIALMENTE LOS DERECHOS Y CBLIGACIONES DERIVADOS DEL
" PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA F{SICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS
DE CCGBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O
- ENTIDAD".

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

YEL PROVEEDOR"” SERA RESPONSABLE EN CASC DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE CTROS REGISTROS DE
DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E {INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBRLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS
DANOS Y PERIUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A LA DEPENDENCIA G ENTIDAD"” O A TERCEROS.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA
CONSECUCION DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO RODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDGC EN LAS LEYES GENFRAL Y FEDERAL, RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLICADOS,
Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES" RECABEN CON MOTIVO DE LA CELEBRACION
- DEL PRESENTE CONTRATQ, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD
RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSARBILIDAD QUE SE DERIVE DEL INCUMPLIMIENTG DE
SU PARTE, O BE SUS EMELEADOS, A LAS OBLICGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO ¥ 102, FRACCION I, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EN EL SUPUESTC DE CASO
FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLICADO A PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS
QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASI COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA }' b
SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO. /

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA CONTINUAR
PROPUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S| LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” AS[ LO DETERMINA, Y EN CASO QUE
SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION, SE PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA
DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

. Lo sspectas juridicos dal presenta documento fueron revisados por la parsona Titular de |a Jefatura de Servicios Jurldicps, en cumphrmentu a lo dispuesta en el articule 77, fraccién Vi, en relacion con el
144, dltimo parrsfo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicanc del Seguro Social, con b & wr) s revision reslizada por fa Oficina de Censultas, Contratas ¥ Corvenios, del
Departamenta Consultivo, a solicitud de 'a Linidad Administrativa responsable dal mismo. En consecuencs, e regis baja el nirmero. SCC14-04-022-002/2024

i

1.a reyvision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre |a Justificacion, procedimianto, términos ¥ condiciones de la acién, ni del resultade-de la investigscion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre |a procedencia /o viabilided de los aspectos técnicos, econdmicos y las demdas clrcugstanuaé. qgue detir\/g proceclentes \as éreas requirents, técnica yo contratante.
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VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDC POR CAUSAS
JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE
DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN
DARO O PERIUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LGOS ACTOS
QUE IERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATC, CON MCTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD ©
INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESFONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD",
ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE,

CUANDO LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO
NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR", DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADC Y MOTWADO, EN EL QUE, SE
PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERCN ORIGEN A LA MISMA Y PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE
PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, AS] COMO 10S GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO,
PREVIA SCLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOCS Y SE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATQ, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS
ESTABLECIDOS EN LA FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.-

“LA DEPENDENCIA Q ENTIDAD" PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO
“EL PROVEEDOR" INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

a) LA CONTRAVENCION A LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL
PRESENTE CONTRATO;

b) TRANSFERIR EN TODO C EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO
ATENO A LA RELACION CONTRACTUAL;

c) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y
POR ESCRITC DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™;

d) SUSPENDER TOTAL © PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS DEL
PRESENTE CONTRATO:

e} NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
ERESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;

fj  NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MGTIVO
DE LAS AUDITORIAS, VISITAS £ INSPECCIONES QUE REALICEN:;

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

h) EN CAS0 DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION © DOCUMENTACION
PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATC;
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIC PARA EFECTOS DEL ARTICULO 8G, PARRAFO CUARTO DEL
RLAASSP

i) NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS; .

J) NG ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE
CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;

ki CUANDC LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA CARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO;
INSTRUCCION: CUANDC NO SE HAYA REGQUERIDCO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, SE UTILIZARA EL SIGUIENTE
TEXTO “EN CASO DE QUE LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL 20% DEL MONTO TOTAL DEL
CONTRATO."

I} CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS
DEDUCCIONES;

m} DIVULCAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO
DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATQ, SIN CONTAR CON LA AUTCRIZACION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES CEL PRESENTE INSTRUMENTQ JURIDICO;

n) IMPEDIR EL DESEMPERNC NORMAL DE LABORES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™;

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

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titutar de la Jefatura de Servicles Juridicos, #n curnplimiento a 1o dispuesta en el articulo 77, fraccién Vil en relacisn cor
144, vltime parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interfor del Institute Mexicano del Seguro Sociel, con base en la revisién realizada por la Oficina de Conswuitas, Contratos y Convenios, del
Departarento Consuttivo, a saliditud de la Unidad Admisnistrativa respansable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el numero: SCC14-04-022-002/2024

La revisién jurldica se efectud sin prejuzgar sobre |2 justificacion, procedimiento, términes y condiciones de |a contratacién, ni del restitzdo de I3 investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
zobre la procedencia y,t'u viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y fas demés circunstancias que determinzron procedentes las Sreas requirente, téenica o contratante,
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p) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASC DE OPTAR PCR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" COMUNICARA POR
ESCRITO A “EL PROVEEDOR" FL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO)
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO
CONVENGA'Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMING “LA DEPERDENCIA O ENTIDAD" EN UN PLAZO DE 15 [QUINCE) DIAS HABILES
SIGUIENTES, TOMANDQ EN CONSIDERACION 105 ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL
PROVEEDOR”, DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO EL CONTRATO, Y
COMUNICARA A “EL PROVEEDOR” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FIN!QUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR
LGS PACOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO
DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR".

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

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

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

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR", OTRO PLAZO,
CUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIC DEL PROCEDIMIENTC, APLICANDO
LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES, EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A ;
LAS CONDICIONES PREVISTAS PCR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP". .

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFC ANTERICR,
S SF PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” QUEDARA EXPRESAMENTE
FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMBLIMIENTO DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDC LAS SANCIONES
QUE PROCEDAN.

'St SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A "EL PROVEEDOR” SE LE HUBIERAN
ENTREGADC PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES,
CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFC CUARTO, DE LA “LAASSP".

LOS INTERESES SE CALCULARAN SGBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROCRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN PCR
DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PCNGAN EFECTIVAMENTE LAS
CANTIDADES A DISPOSICION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER Ei UNICO PATRON DE TODOS ¥ CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE =
INTERVIENEN EN LA PRESTACIGN DEL SERVICIO, DESLINDANDC DE TODA RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" RESPECTC DE CUALQUIER RECLAMC QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE
INDOLE LABCRAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO,
DATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

“EL PROVEEDOR" ASUME EN FCRMA TOTAL ¥ EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO DF
CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAICA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O~
INTERVENGA G CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", 7
ASI COMO EN LA EJECUCICN DE LOS SERVICIOS.
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Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados per |8 persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cuﬁ‘ﬁpllmlen[u a lo dispuesto en el articulo Y, fraccidn VI, er relacion con ¢l
144, dltimo pérrafe y 145, primer parrafo el Reglemento Interion del instituto Mexicano del Sequro Secial, con base en /a/remslén reslizada por la Cficina de Consultas, Contatos v Convenios,
Departamento Consultive, 7 salicitud de is Unidad Administrativa responsable del mismo. En consacuencia, se registra bajy,é rmeror SCCI14-04-022-002/2024

.
A
La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, términos v condiciones de la contratad /le del resultade de 18 investigacion de mercado correspondiente, ni se resliza
sobre la procedencia yo viabiiicad de |os aspectos técnices, econdmicos y 1as demds c|rcur‘5tunc\a§vqm41§4timfﬁfon pr@fedentea las dreas requcreme téerica ya contratante.
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PARA CUALQUIER CASO NG PREVISTO, "EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CiVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA
LLECAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASC QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATC, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" RECIBA UNA DEMANDA {ABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR", EN LA QUE SE
DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", “EL. PROVEEDOR" QUEDA
OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA,

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA FL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y
CUMPLIMIENTC DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PRGCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126
AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE -
RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL © EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN
DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTC EN EL TITULO TERCERO
DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXCS QUE FORMAN PARTE
INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU
REGLAMENTO; CODICO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE FPROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE
PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA.-

RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADOS DE CONFORMIDAD FOR
LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

ANEXO 1 (UNQ) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

ANEXO 2 (DOS) ASIGNACION, ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO 3 (TRES) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR

ANEXO T1 REQUERIMIENTO

ANEXO T2 EQUIPO MEDICO

ANEXO T3 CATALOGC DE SET INSTRUMENTAL

ANEXO T4 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS

ANEXO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS/ INSTRUMENTAL MEDICOS
ANEXO T6 REPCRTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL
ANEXO T7 RECEPCION DE EQUIPCS

ANEXO T8 PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE CONQCIMIENTO

ANEXO T9 REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

ANEXO T10 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
ANEXO TIt DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS DEL SMi PARA CEO
ANEXO T2 CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS .

ANEXO T13 CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMG BASICO

ANEXQ T4 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
ANEXO T15 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

ANEXO T15.1 FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCICNAL APLICABLE

Los asgpectos Juridicos del presents documenta fueron revisados por |5 persana Titular dets Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el srticulo 77, fraccion Vi, en relacion con el
44, Gltime parrato y 145, primer parrafo del Regiamento Interior del Instifute Mexicano del Segure Soclal, con base en |z revisidn realizada por la Oficing de Consultas, Contratas y Convenios, del
Depsrtamenta Cansultivo, a solicitud de |z Unidad Administrativa responsable del misma. En consecuencla, se registid bajo el niimero; SCC14-04-022-002/2024

1.3 revisién juridica se efectud sin prejurgar sobre |3 justificacian, pracedimiento, rérminos ¥ condiciones de |a contiatacion, ni del resultado de la investigacion de mercado cormespondiente, ni se realize
sobre la procedencia wo visbilidad de los a5pertos técnicos, econdmicos yas demds circunstancias que deterrninaron procedentes |as dreas requirente, técnica y/a contratante.
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ANEXO T15.2 FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS

ANEXO T16 REPORTE DE INCIDENCIAS

ANEXO T17 RELACION DE MARCAS ¥ MODELO DEL EQUIPO MEDICO

ANEXO T717.1 RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACERTADOS

ANEXO TI8 RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
ANEXO T19 DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES

ANEXO T20 EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO

ANEXO T21 PROPUESTA DE EQUIPOS '

ANEXO T26 CONTRCL DE PRODUCTIVIDAD

ANEXQO T30 CARTA COMPROMISC DE EQUIPC MEDICG NUEVO O USADO

ANEXO T31 CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL PROVEEDOR, DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS DE
ADECUACION

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“| AS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION ¥ CUMPLIMIENTQ DE ESTE CONTRATC, ASI COMO PARA LG
NO PREVISTG EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION ¥ COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES
UBICADOS EN LA ZONA METRCPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO, RENUNCIANDG EXPRESAMENTE AL FUERC QUE
PUERA CORRESFONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO,

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y “EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y
ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL
PRESENTE INSTRUMENTG JURIDICO CONTIENE, POR LC GQUE O RATIFICAN Y FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, PGR
CUADRUPLICADO EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS 17 (DIECISIETE) DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2024
{DOS MIL VEINTICUATRO).

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V. POR CONDUCTO DE SU MDI-891030-1H9
REPRESENTANTE LEGAL LA C. LESLIE SALAZAR REZA

K "‘K’MG 5 L o -
Los aspectos jurldicos dei presente documerto fueron revisados por la persana Titular ge 13 Jefatura de gio;\iun GOS &N cumphmlgﬁto a to dispuesto en al articula 77, fraccion w4, en relacion con al
144, Ultime parrafo y 145, primer parrafc del Reglamenta Interior del Instituto Mexicano del Seguro SociglscgR face” efa, revisidnstealizada por |3 Cficina e Consuitas, Contratos y Converios, del

Departarrento Consultive, 5 solicitud de la Unidad Administrativa respensabie del mismao. £n consecuencia, 58 r/eéglf;jbajo el nfii'ﬂg;-df SCCI4-04-022-D0242024
vl %

e T g ok
A . : ‘ S ‘ .
La revisior: juridica se efectud sin prejusgar sobre Iz justificecion, procedimiente, tdrminos ytofeiuorss ds’wn?ﬁ?ratacsgwffdel _a'esul[ado da la Investigacidn de mercado correspondients, ni se realiz
sobre :a procedenciz wo viabilidad de los sspectos tacnicos, econdmicos v las dernds circunstancias gue G WA R GCedentpd oy dreas requirente, téunica o contratante.
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ANEXO 1 (UNOC)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC
INSTTUTO MEXICAND DEL SEGURO SQCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAS PRESUPUESTAL PREVIC
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE GONTROL DE COMPROMISOS

SOUGITUD: 0000048416 - 2024

Dapéndancia Sollaitante: oDoi4 Dalgaclén Jalisco . ;

5] Sarvicios Integrales
14A80014 M_DELEGACION
Descripcldn:
Servidio: Oflaimologla
Fecha Impresién; 140212024 Fagha Valldaclén; 14/02/2024
. Imporie . Cuanta " Partlda presupuestaria

Total Campremstido (en pesos); $ 7,008,000.00 42080423 23803  Servivlos Integrales

1 COMPAOMETIDD MENSUAL {én Imlas oa pesoxy:

DI

t' ENE FEB MAR | _AER T way | N [ o I a@p ] =ep [__ocT [ wov 1
a9l ol ol 1866.6] 18588 18568 1,430.3. I 0,0] | o]

o0

1

Este documento da respaldo presupuestario se emite can base en Ia revisidn sfectuade an sl Midulc de Control da Compromisos det Sistema
Financtero PREI-Millenium, por io que ef monto sefialado se encuentra compromstido para dar Inicio a 1as gestiones de adqulsicidn de bienes y
servigios previo cumplimienta del marce nommativo vigente, slendo responsabilidad del area solicitante el destine y aplicacidn de los recursos,

lo anterior con fundamento en fos artfculos 35 de la Loy Federal de Presupuesto y Responsabllidad Hacandana, 26 y 46 fraccitn 1If de fa Ley de
Adquisicionss, Arrendamlentos y Servicios de! Sector Piiblico, 24 y 48 fraccion 11l de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados corn las
Mismas, 87, 144 y 148 ds! Reglamento irterior del iIMSS v el nimeral 7.2.10 de ta Norma Presupusstana del IMSS.,

¥

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATC PREI
CONTRATC IMSS

IMPORTE : $ 7.000,000.00
SIETE MILLONES PESOS 00H00 MN

- NG, MIEUEI:‘AN NAVARI ADA
Fi
TIT. JEFATURA DE, ICIDS ARMINISTRATIVOS







CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE | %ﬁ
MEXICO | IMSS 060GYRO002T08624-001-G0

ANEXO 2 (DOS]

ASIGNACION
. CONTRATO, Ri
SERVICIO MEDICO |
MEDICAL INTEGRAL PARA Sl
CENTROS DE 19 de abril al
050GYRO0ZTOBE24- | pimEGAR, EXCELENCIA $1.416,63507 | 5354158317 | 15 de mayo 10%
S.A.DEC.V. OFTALMOLOGICA {SM! e del 2024
PARA CEQO) PARA EL Divisible
EJERCICIO 2024
No | GATALOE
| PROGEDIMIE
KN 13001 Ci"rugia de catarata mE‘n-ihrna invasion con LIO. $6,87-4..798 o
2 10.14.010 Cirugia de vitreo minima invasién con endolaser. $12,133.40
3 10.14.017 Procedimiento Diagnostico de Tomografia de Coherencia Optica. $930.00- .
CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS
E
No © Clave - i BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO. - -+ - . ~ UNITARIO SIN';
Aceite de sificon con viscosidad de 57'0(.) C'ST, con set de inyeccion de
fluidos viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o
1 110.14.003 20cc (‘seglurn fabricante), estéril y def;echable, pza'.’2.— Una manguera de $3.11 3 51
presurizacion con conector para equipo y adaptacion con émbolo para la :
jeringa de 10 o de 20 *ml, Pza, 3.- Una Canula de infusion 23 o 25 GA., pza. :
Inyectable a través de la unidad de Vitrectomia.
2 110.14.904 Liquido perflure carbonado de 5 a 20 ml. $1,968.20
3 110.14.905 Sonda de endodiatermia de 23 025 G $923.86
4 1014908 Canula Charles, calibre 23 o 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y $205.23
lanceta).
5 11014912 Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga. $101.18
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylon con aguja de 1/2
6 [10.14.913 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (Bmma 7 $340.76
mmy}, calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
7 |110.14.914 Sutura doble armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de Polipropileno. $932.20 .17 |
[ G
8 |10.14.915 Vitrector anterior compatible con e} equipo ofertado $2,621.49 7
9 ‘ 10.14.916 Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable $884.65







CONTRATO NUMERO

050G YR0O02T(8624-001-00

10 | 10.14.917 Anillo de tensién capsufar chico, mediano y grande $1,253.00

11 110.14.918 Cuchilla crescent estérll y desechable. Pza. $228.30

12 10.14.922 Cafbacol \{lal de 1aib mll 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento $422.40
analogo miostatico de uso infracamerular.

13 110.14.923 Sobres de microesponjas quinirgicas estéril y desechable. $302.97

14 |10 14.925 Gas oftalmico, para taponamlentg intraocular, hexaﬂuoruro clie azufr'e (SFB) $2,413.22
u octafluoropropano (C3FB) en cilindro con accesorios para inyeccian,

15 110.14.927 Mantenedor de Camara anterior 23 ga $786.21

16 | 10.14.828 Azul Brillante sol. al 0.025% (de 0.5ml 0 0.75ml © 1ml con canula de 27G) $2,514.76
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ANEXQ 2 (DOS)

ANEXO TECNICQ, TERMINOS Y CONDICIONES

1. OBJETO DEL SERVICIO

El Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica (en fo sucesivo SMI para CEQ), tiene por
objeto garantizar la continuidad y eficiencia de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos de cirugia
oftalmolégica de alto volumen con altos estdndares de calidad y oportunidad en la atencion médica,
ambuiatoria, para un rmenor riesgo de complicaciones intrahoespitalarias, mediante la estandarizacién de
procesos, procedimientos y actividades sujetas a la produccién de servicios con los recursos materiales,
humanos, tecnolégicos, técnicos e intelectuales, indispensables, para la atencién integral a la salud en las
unidades médicas del Instituto que contaran con estos servicios.

2. ALCANCES.

El SMI para CEO abarcara un periodo de contratacion de la fecha de 19 de Abril al 15 de Mayo del 2024 , de
acuerdo los escenarios solicitados, incluyendo multiples procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos
en la especialidad de oftalmologia para la atencién de pacientes con afecciones oculares, trastornos de la
vision y otras patologias oftalmolégicas de alta soticitud de atencidn, que afecta a una gran parte de la
poblacién en nuestro pais, debido a la alta demanda que generan este tipo de padecimientos en la atencién
rmédica, tales como: cataratas y retinopatia diabética, por citar algunos casos.

Esto hace necesario, continuar con un diagnéstico y tratamiento eficaz que permitan atender estos
problemas de salud, en la poblacién derechohabiente, siempre con el objetive de ofrecer un mayor bienestar
y altos estandares de seguridad con la exigencia de proveer y mantener las condicicnes necesarias para que
se lleven a cabo los diferentes tipos de cirugias y procedimientos oftalmoldgicos, a través de los recursos
materiales y tecnoldégicos que consisten de: Equipo Médico, instrumental y Bienes de Consumo, que son
proporcionados por medio de estos servicios, al interior de nuestras unidades médicas.

Entre los elementos a considerar para la prestacion del serviclo, se encuentran:

«  Contar con procedimientos de calidad diagndstica en las distintas pruebas oftalmolégicas empleadas,
para que ello incida en una mejor toma de decisiones clinicas en el personal médico y un menor
riesgo de complicaciones.

e Contar con procedimientos quirdrgicos y terapéuticos con altos niveles de sofisticacion que
beneficien a los pacientes, con técnicas de minima invasién tanto de camara anterior como posterior,
gue condicionan menor incidencia de complicaciones, y acorta el tiempo de recuperacion.

=  Contar con el equipo especializado, el instrumental y los bienes de consumo que aseguren la
realizacién de cada uno de los procedimientos oftalmoldgicos y quirdrgicos en la prevencién y
tratamiento de las enfermedades oculares,

=  Mejorar [a atencién oftalmolégica con los medios adecuados en el diagndstico y los métodos
quirdrgicos apropiados, brindando la atencién médica oportuna con calidad y confianza en el manejo
de la patologia oftalmolégica.

= Eficientar los procesos de cirugia oftalmolégica con el apoyo de personal téchico en el pre, trans y
postoperatorio.
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3. DESCRIPCION DE SERVICIO

El SMI para CEO consiste en |la atencién de paclentes con problemas oftalmolégicos, secundaric a las
complicaciones de |a diabetes y otras patologias de alta solicitud de atencién que afectan a una gran parte
de |la poblacién en nuestro pais, debido a la alta dermanda gue se genera, en este tipo de complicaciones, en
la poblacion mexicana; tales como cataratas y retinopatia diabética.

Esto implica la necesidad de llevar a cabo procedimientos de cirugia que estén mayormente vinculados a los
problemas de salud, en este tipo de padecimientos, a través del acceso a nuevas y mejores tecnologias,
reguerimiento contenido en el ANEXO T1 Requerimiento,

Por consiguiente, el SMI para CEO considera la provisidn de estas tecnologias o dispositivos médicos, a través
de un Proveedor, que una vez “Adjudicado” administre y, a la vez, proporcione |os equipos médicos, el
instrumental y los bienes de consumo que son hecesarios para la atencién de la salud.

Asi como, la asistencia técnica con personal calificado, el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los
equipos médicos y todo el instrumental que sea proporcionado para la ejecucién del servicio, incluyéndose la
transferencia de conocimiento, consistente, en el adiestramiento del personal médico en el uso del equipo
médico oftalmolégico, el instrumental vy los bienes de consumo gue sean proporcionados en estos servicios,
para garantizar su utilidad durante las diferentes etapas del proceso quirdrgico: preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio, en forma programada comeo de urgencia.

Por lo tanto, el proveedor debe considerar dentro de su propuesta técnica que esta incluya:

1. Equipo médico.
2. Instrumental,
3. Bienes de Consumo (basicos y complementarios).

4. Asistencia técnica (y técnicos en sitio).

5. Supervisor de Operaciones.

Debiendo el proveedor garantizar la compatibilidad dé todos los equipos médicos con sus accesorios,
consumibles, instrumental y bienes de consumo (basico y complementario), de acuerdo a los reguerimientos
establecidos, los cuales se describen en los siguientes anexos:

ANEXQO T2, EQUIPO MEDICO
ANEXO T3. CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL

ANEXO T4. CATALOCO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS
3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento terapéutico {paquete 1 terapéutico) o a un
procedimiento diagndstico (paquete 2 diagnéstico), realizade y las cantidades determinadas se agrupan por
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“Partida”, la cual contiene la zona o entidad de referenciacion y localidad en que se encuentra ubicada la
unidad médica, gue contard con este servicio, puede equivaler a una OOAD {Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada).

Cada unha de las partidas, se desglosa a detalle en el ANEXO TI REGQUERIMIENTO.

La Unidad de Medida_para el pago del servicio, se realizara por procedimiento diagnéstico v/o terapéutico |
efectivamente realizado.

Para lo cual, se deben considerar los requerimientos establecidos en la Unidad Médica que viene mencionada
en el ANEXO T1 REQUERIMIENTO, los cuales de manera general se describen a continuacién en el siguiente
Catdlogo, identificdAndose por nimero de clave y tipo de procedimiento:

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS.

- NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO |

G
|

10.33.001
10.14.010 | Cirugia de vitreo minima invasion con endolaser.

Cirugia de catarata minima invasién con LIO.

10.14.017 | Procedimiento diagnostico de tomografia de coherencia optica

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

~OOAD " - “Tipo | Namero [ . Localidad :

Jalisco ' ' T40TI3UAZII0 UMAA 52 | Guadalajara

3.4 NUMERO DE PROCEDIMIENTOS MINIMOS Y MAXIMOS POR OOAD PARA EL PERIODO 2024 i

‘00AD MAXIMO 2024
Jalisco 192 480
Total’ T 480
3.5 NUMERO DE PROCEDIMIENTOS POR CLAVE DE PROCEDIMIENTO CON SUS MINIMOS Y MAXIMOS "’f:"fw"'/
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'-PROCEDIMIENTOS PR e M ENTO

CLAVE | -
PROC. [ n

EE. PROCEDIMIENTO

e

1013.001 |Cirugia de catarata minima invasién con LIO.
10.14.010 [ Cirugfa de vitreo minima invasidn con endolaser.
10.14.017 | Procedimiento diaghostico de tomografia de coherencia optica 40

192

3.6 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO {(BCC) CON LAS CANTIDADES CORRESPONDIENTES POR OOAD
2023,

Jalisco

'-'3'To;al I

4, EQUIPO MEDICO.

El SMI para CEQ comprende el mejoramiento de la capacidad resolutiva de los servicios médicos con la
inclusién del equipo médico que se requiere para efecto de garantizar la produccion del servicio, a través de
los estudios diagndsticos y los procedimientos quirtirgicos que son necesarios en los servicios de
oftalmologia, de conformidad a los siguientes tipos de unidades médicas: UMAA,

Por lo cual, es necesario contar con equ;pos Nuevos o Usados que durante [a vigencia del contrato no
deberan sobrepasar su vida Gtil con no mas de' 8 afios” de fabricacién: es. decir, ia:fabricacién «del equipo
debers ‘estar comprendida, a partir del afo 2017 al 2024, comprendiendo la vigencia del contrato,

entregando en la propuesta técnica el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico” Nuevo o Usado.

En el caso de presentar equipos nuevos, estos deberdn estar con el embalaje de origen y los selios o
etiquetas correspondientes en cada una de las cajas al momento de presentarlos en la unidad meédica, las
cuales deberan describir el contenido existente en cada una de las cajas, asi como la documentacion
correspondiente que certifigue o validen gue son equipos nuevos.

En e} caso de considerar en la propuesta técnica equipos usados, deberd cumplir con el hecho de asegurar
que estos son funcionales y se encuentran en perfectas condiciones, sin ningdn tipo de averia técnica, ni
dafios en su estructura fisica tanto externa como interna, que pueda repercutir en el funcionamiento
inadecuado del equipo y, por tanto, en la demora para la prestacién del servicio. Por lo cuai, debera presentar ){/ _

al Administrader del Contrato, un “Dictamen Técnico” y/o una Orden de Servicio, que dictamine o garantice
el buen funcionamiento de cada equipo médico, su fecha de elaboracién debera estar comprendida entre
enero a-diciembre del 2017, y debera estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado que tenga la

e
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exclusividad de la marca del equipo, conforme a la relacidon de equipos médicos ¢ue estan contenidos en el
ANEXO T2 EQUIPO MEDICO.

Cabe precisar que cualquiera de los documentos antes sefialados, solo se presentard en el caso de los
equipos usados y los debera presentar el proveedor que sea adjudicado en alguna de las partidas
correspondientes.

Es importante sefalar que la No presentacién de estos documentos al Administrador del Contrato, a mas
tardar al momento de |la entrega de los equipos médicos en las unidades médicas, serd motivo de la rescision
del contrato que haya sido previamente adjudicado en el acta de adjudicacion.

La entrega, instalacidn y puesta en operacién del equipc médico, conforme a cada una de las partidas
adjudicadas, por el proveedor adjudicado, debers realizarse_dentro de los cinco (05) dias naturales,
siguientes, contados a partir del dia siguiente a la emisién y notificacion del acta de adjudicacién, en la
unidad médica, con base a la distribucién establecida en el ANEXQ TN DISTRIBUCION DE EQUIPC MEDICO,
INSTRUMENTAL Y TECNICOS DEL SMI PARA CECQ y considerando, a su vez, la instalacién y puesta en

operacién del equipo médico considerado en el ANEXO T20 EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO.

* De acuerdo a lo establecide en los Pardmetros de Estimacion de Vida Util, publicados en el Diario Oficial de |a
Federacién (DOF), el 15 de agosto de 2012, que menciona en el apartado 1.2.4.3 Equipo e Instrumental Médico y
de Laboratorio.

ANEXO T11 Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMi para CEO

PROPIEDAD DL NSS

Jalise | 140TI3UAZR | UMA

5 G i (] 1 i ] 1 2}
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* Equipo en propiedad del instituto, incluyéndose marca y modelo del equipo, misma gue estd contenida en el ANEXO T20 "EQUIPO EN
PROPIEDAD DEL INSTITUTO"

4.1 Equipo Médico Itinerante







ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
o ] g~  ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
- GOBIERNODE @ [ZX]  COBERTURA DE TRATADOS
M é XICO - &34  NOMERO AA-50-GYR-050GYRO002-T-86-2024
. IMS§  PROVEEDOR: MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V.
CONTRATO: 050GYR002T08624-001-00

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aguel equipo que puede ofertar el proveedor y que tiene la
posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las) partida(s) de su
adjudicacién y con la posibilidad de maximizar su usc en una sede distinta a la del origen de |a presente
contratacion, siempre y cuando se encuentren dentro de la misma OOAD, y que por razones de baja
productividad o de apoyo para la realizacién de jornadas médicas de atencién quirdrgica, sea necesario
trasladarse o moverse a otra sede, sin necesidad de gue se encuentre permanentemente en una sola unidad
médica, segun el equipo médico gue se tenga contratado en la prestacion del servicio de la OOAD
correspondiente, estos equipos pueden ser los siguientes:

e Unidad de Faccemuisificacion.

e Unidad de Facovitrectomia.

e Fotocoagulador integral para Retina, estado sélido.

s Equipo de OCT.

e Oftalmoscopio Binocular indirecto. Inaldmbrico.

o Unidad para Ultrasonografia Oftalmolégica.

e Microscopio Especular.

= Microscopio Oftalmolégico Basico (solo segmento anterior) o de nivel superior.
s  Accesorios para el Microscopio Avanzado para retina.
+ Microscopio Quirdrgico Oftalmolégico Avanzado.

+ Microscopio para Oftalmocirugfa de Alta Especialidad.
« Esterilizador de Vapor.

» Refractor y Queratémetro Automético.

En caso de ser adjudicado, el proveedor deberd entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, ¥ los
cuales deberan corresponder con el equipo médico que es aceptado en |a presente licitacion, de acuerdo a la
Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada en el FORMATO TI17 “RELACION DE MARCAS Y
MODELOS DEL EQUIPO MEDICO".

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

42  Mejoras Tecnologicas.

Si durante la vigencia del contrato, existen mejoras tecnoidgicas en los egquipos médicos y las mismas son
apropiadas a los servicios contratados, el proveedor adjudicado podrd proponer al Administrador del
Contrato, donde presta los servicios, el cambio o la actualizacién de los equipos derivadas de las mejoras
tecnolégicas o del software de utilizacién, sin ningin tipe de incremento en el precic unitario, ni el costo
adicional del servicio y sin que, esto afecte la continuidad en la prestacién del servicio.

De considerarse viable la solicitud y justifique un beneficio para el instituto, se podra realizar el cambio o la
actualizacién del equipo, incluyéndose todos los accesorios y/o consumibles necesarios en su operacién y la
carga del software con la nueva versién.
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En el caso de que se trate de un cambio en un modelo diferente, al ofertado de inicio, debera acompaniarse
de los registros sanitarios correspondientes para su revisién, validacién y autorizacién por parte del Jefe de
Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica. 5

Debiéndose integrar la documentacién técnica que ampare y justifigue los motivos por los cuales deban
realizarse las mejoras tecnolégicas en el equipo médico, la revision y aceptacién de estos trabajos serd
responsabilidad del Administrador del Contrato, el cual revisara, analizara y autorizara el desarrollo del
mismo, incluyendo la participacién del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Meédica.

De llevarse a cabo estd mejora tecnolégica, deberd considerarse la transferencia de conocimiento en el
personal usuario con el uso de estos equipos, en caso de ser necesario.

4.3 Documentacion requerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2 "EQUIPO MEDICO".

Para la documentacién requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales
o de Especificacién Técnica, gue resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, de conformidad con el
inciso “&" del numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social {POBALINES) y, anexar lo siguiente:

4.3.1 El proveedor deberd presentar come parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 PROPUESTA DE
EQUIPOS, incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido
por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de
gue el registro sanitario no se encuentre dentro del periode de vigencia, el proveedor deber3
presentar;

1. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

2. Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPR!S el cual debera hacer referencia al nimero de registro sanitario al gue
pertenece.

432 En el caso de que algln equipo de origen Nacional o Internacional, el proveedor advierta que
no requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS, en el
que identifigue aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion
que acredite lo solicitado, deberd ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol
tendra que presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion
podra contener tinicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones,
Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigente en el Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones

432 Del Equipo Médico ofertado debera presentar copla simple del Certificado FDA, CE o Certificado de
Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o 150-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigentes
a nombre del fabricante de los bienes, en el idiorma del pais de origen acompafiado de su traduccion
simple al espaficl. Aceptando Unicamente las pdginas debidamente referenciadas donde se cite el /

equipo, FORMATO T21 PROPUESTA DE EQUIPOS.
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En atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES.
Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)
Nombre de la carpeta: "EQUIPOS”

Contenido de fa carpeta:

EIEMPLO:

1 Unidad de Facoemulsificacién.

1. Folleto o catalogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
espafol {Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO o JIS o0 MDSAP.
2 Microscopio Quirtirgico Oftaimolégico Avanzado (531.626.0115).

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
espafiol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica).

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF {si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISC o JIS o MDSAP.
4.4 Adecuacién, Instalacion y Puesta a Punto de Equipo Médico.

El Instituto facilitard al proveedor adjudicado, dentro de los cinco (5) dias naturales posteriores, a partir del
dia siguiente a la emisién y notificacién del acta de adjudicacion, un espacio fisico accesible al area de
Consulta Externa de Oftalmelogia, en el caso de los equipos de diagnéstico y otro en Quiréfanos de la Unidad
Médica para el equipo restante, a titulo gratuito y con instalacién eléctrica, gue podra adecuar y administrar
de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo
propiedad del Proveedor , con el que proporcionara el SMI para CEQ, durante |a vigencia del contrato,

Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberdn considerar las adecuaciones que se requieran en las
areas donde se hara uso de los mismos, sin que afecten la estructura del lugar y sin generar un costo adicional
para el Instituto.

La instalacién y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para CEO, sera
de estricta responsabilidad del proveedor adjudicado, en términos de lo establecido en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones.

E! Administrador del Contrato tendré la facultad de dar seguimiento al desarrolle de estas actividades y en
todo momento podri apoyarse con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica que tenga a
sU cargo estos servicios, a fin de verificar su cabal cumplimiento.

e
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Por lo anterior, se debera firmar el FORMATO T7 “RECEPCION DE EQUIPOS" y con elio se realizara la entrega
recepcién de los equipos médicos en forma oficial, en caso de gue exista alguna inconsistencia en el equipo
médico, se levantara “Acta informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacion” en
la entrega-recepcion, considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual
debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un términoe maximo
de 48 horas, con la finalidad de asegurar el inicio en la prestacion del servicio el dia 19 de abril, contados a
partir del dia siguiente a la emisién y notificacién del acta de adjudicacion.

4.5 Supervisor de Operaciones

El proveedor adjudicado asignara un “Supervisor de Qperaciones” que sera el responsable de dar seguimiento a las
acciones solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con lo contenido en el
FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES", con la finalidad que se dé cumplimiento
en tiempo y forma a los puntos establecidos en dicho programa de trabajo, como es afinar detalles de la
integracion técnica del plan de trabajo con la unidad médica, coordinar las acciones pertinentes en lo
referente a la entrega, instalacion y puesta a punto del equipo médico, entrega del instrumental y de los
bienes de consumo béasicos y complementarios para el inicio de la prestacién del servicio.

Asi como, ta coordinacion, supervisién, revision y verificacién de todos los aspectos relacionados con la
operaciéon, el mantenimientc de la tecnologia médica y demas que resulten de tipe administrative y su
vincuiacidn directa 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 nho mayor de 48 horas en dias habiles contadas a partir del dia
siguiente a la emisién y notificacion del acta de adjudicacion, la designacion del Supervisor de Operaciones,
que deberad coordinar estas acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a
entera satisfaccion del Instituto.

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en marcha
y operacién del servicio, no imputables al proveedor adjudicado debera reportarlo por escrito, a mas tardar al
tercer dfa natural al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para lo cual la Contratante
evaluarad su procedencia, a fin de estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, para dar por
recibido el equipe médice cuando las causas que generaron el retrasc en la entrega recepcién queden
resueltas,

5. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL, se describen los sets de instrumental gue el proveedor
adjudicado deberd suministrar en la unidad médica, a mas tardar el dia 05 natural posterior a 1a emisién del
acta de adjudicacién, para llevar a cabo los procedimientos que vienen descritos en el Catdlogo de
Procedimientos, de acuerdo a fa Unidad Médica, localizadas en el ANEXC T11 DISTRIBUCION DE EQUIPO
MEDICO, INSTRUMENTAL ¥ TECNICOS DEL SM| PARA CEO, De conformidad con lo descrito a continuacion:
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ANEXO T11 Distribucion de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para CEO

B 13 [Jalisco | 140TBUAZNO | UMAA | 52 | Guadalajara | 2 6

136 73 209

Para el caso de instrumental, ya estdn considerados rangos con variacion hasta de "+/- 10 %" en las medidas en
el ANEXO T3 CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL de acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro Basico
institucional de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en
catalogos, podrén ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante gue confirme que
las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catalogo y presentadas en la Propuesta
Técnlca. El instrumental esta acorde {longitud y didmetro) a la constitucién y complexién de los pacientes, asi
como al tipo de procedimiento programado.

Las caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, ¥y que no estan referenciadas en los
catdlogos, podrén ser acreditadas mediante referencia grafica.

El proveedor deberd presentar y entregar el Catdlogo del instrumental actualizado, emitido por ef fabricante
con el que prestara el servicio.

5.1 Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 CATALOGQ DE SET INSTRUMENTAL
Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o de Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, de
conformidad con el inciso “e" del numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y, anexar lo
siguiente:

511 El proveedor deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 PROPUESTA DE
EQUIPOS. Incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido
por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), en caso de
que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia, el proveedor debera
presentar:

Sttt Prbutent bt
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1. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
2. Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS el cual deberd hacer referencia al nUmero de registro sanitario al que pertenece.

512 En el caso de que algun instrumental de origen Nacional o Internacional, el proveedor advierta que
no requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS en el que
identifigue aquellos que oferte. Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion gue
acredite lo solicitado, debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendrd
que presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener
tUnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la
documentacion presentada, debera estar vigentes.

513 Del Instrumental ofertado, debera presentar, tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:

5131 Registro sanitario.
5132 Certificado de calidad 1SO-9001:2015 o 1S0-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del

fabricante de los bienes.

Ademds, al tratarse de Bienes Internacionales;

5133 Certificado FDA o CCEE o su equivatente por la Autoridad Sanitarfa del pals de origen
En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol.
Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental
FORMATO T21 PROPUESTA DE EQUIPOS

En atencién al inciso e} del numeral 4.24.3 de POBALINES.
Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)
Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL"

Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:

Oftalmo 1 Set de segmento anterior, para el procedimiento: 10.13.001 Cirugia de catarata con LIO. 10.14.016
Cirugfa de catarata extra capsular con LIO.

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

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenhas Practicas o CALIDAD/ISC ¢ JIS o MDSAP,

Oftalmo 2 Set de segmento posterior, para el procedimiento: 10.14.008 Cirugia de vitreo minima invasion

10.14.009 Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO 10.14.010 Cirugia de vitreo minima invasién con :

endolaser y 10.14.011 Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO y endolaser. ) !
»
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1. Foileto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol (Se
acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenclada la especificacién técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF* (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/1SO o JIS o MDSAP*,

Una vez adjudicado y foermalizado el contrato, el proveedor entregara los sets de instrumental a las unidades
médicas mediante el FORMATO T17.1 “Relacién de Sets de Instrumental ACEPTADOS", donde se enumeraran y
armaran de acuerde a la lista correspondiente por charola (segmento anterior o segmento posterior),
ordenados para ser verificados por el Jefe de Servicio de Quiréfano o el personal del Instituto que se designe
para su verificaciéon (completos y en perfecto estado).

Sera responsabilidad del proveedor adjudicado, realizar ¢l lavado y esterilizacién del instrumental, asl como
realizar ia entrega del set de instrumental 30 minutos antes de cada procedimiento y con apego a la NCM-
045-S5A2-2005,

6. BIENES DE CONSUMO

En el ANEXO T4 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS. Se detallan los Bienes de
Consumo Bdsicos y Complementarios, los cuales estan configurados para la realizacién de los diversos
procedimientos del SMI para CEOQ,

1. Bienes de Consumo Basico. Forman parte de cada unc de los procedimientos del catiloge de
servicios y no pueden faltar, ya que se consideran esenciales o de primera necesidad, que el
Proveedor debera suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y terapéuticos
indicados en el "Catalogo de Procedimientos” conforme al ANEXO T1 REQUERIMIENTO.

2. Bienes de Consumo Complementario. Es aquel que se va a utilizar de manera ocasional y
dependiendo de la necesidad con el paciente para cada uno de los procedimientos del catdloge de
servicios, que el proveedor deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y
terapéuticos indicados en el “Catilogo de Procedimientos” conforme al ANEXC Tt REQUERIMIENTO.

6.1 Bienes de Consumo Basicos.

El proveedor adjudicado debera tener a disposicién la primera dotacién de bienes de cohsumo bdsicos, la
cual deberd entregarse a mas tardar dentro del dia cinco {05) natural posterior a la acta de adjudicacion, en
cada una de las Unidades Médicas, segun ANEXO T1 REQUERIMIENTO.

Y se hara constar en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO”,
para control interno de la Unidad Médica.

Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos, ni deberd considerarse para
fines de facturacién y/o pago para el Instituto.

Por otro lado, las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos, se efectuara previamente al
procedimiento programado, dentro de los cinco (5) dfas naturales antes de la fecha considerada para llevar a
cabo dichos procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de cinco (5) dias conforme a lo
establecido en el FORMATO TI3 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO".
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Asimisme, se debera garantizar la disponibilidad de los Bienes de Consumeos Basicos y Complementarios, en
condiciones éptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y polvo, con el fin de preservar la esterilidad,
calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje.

Debiendo contener en idioma espafiol la siguiente informacion:

Descripeién completa del bien de consumo (marca y lote).

Cantidad.

Fecha de fabricacion y caducidad.

. Pais de origen del bien de consumo.

Los Bienes de Consumo, deberdn ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO TI
REQUERIMIENTO y deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si, para
el desarrollo y cumplimiento de la técnica, estos deberdn cumplir con las especificaciones técnicas y de
control de calidad requerido para la prestacién del servicio, a fin de obtener resuitados de calidad y seguridad
para el paciente, tanto durante el tiempo de vigencia del contrato como durante la vida util def producto. Por
lo tanto, debera garantizar que el periodo de caducidad de los bienes de consumo que entregara no sera
menor a doce meses, contados, a partir de la fecha de entrega de los mismos.

Debiendo cumplir con las obligaciones de canje por caducidad, vicios ocultos o mala calidad del producto y en
caso de omisién debera responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al rea de servicio y/o terceros.

El proveedor adjudicado, estd obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas (diametros,
calibres, longitudes, etc.) de los bienes de consumo, descrito en el ANEXO T4 CATALOGO DE BIENES DE
CONSUMO BASICOS ¥ COMPLEMENTARIOS, en las cantidades requeridas, con el fin de que el médico
especialista cuente con la epcién especifica para cada paciente.

El Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, verificard la existencia del inventaric o stock de
bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a |a semana, a fin de garantizar su dotacién
oportuna y se lleven a cabo los procedimientos que estan programados con entera normalidad y satisfaccién
para los pacientes programados en dicho periodo. Esta verificacion de inventario, no deberd ser considerada
para efectos de facturacién y pago del proveedor.

Adicionalmente, se debera asegurar un stock de bienes de consumo con el que deban contar las unidades
médicas, ante una eventualidad de algdn procedimiento.

En el caso de aquellos pacientes fuera de programacién estos deberdn ser considerados en el stock, el cual
debera ser calculado en mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y el
Proveedor adjudicado en dicha partida.

Por lo que, el proveedor adjudicado entregara quince (15} minutos antes de cada procedimiento, a través de
sy técnico, ios bienes de consumo solicitados, inclusive instrumental del inventario existente en la Unidad
Médica, de gque se trate, en condiciones estériles y en perfecto estado, completos y requeridos para los
procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS.
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Lo anterior, en el entendide de que cada unidad médica contard con un stock suficiente, segun lo solicitado
en los parrafos previos y en caso de asi requerirlos,

Si por causas imputables al Proveedor adjudicado se diera la cancelacion de algun procedimiento
programado, este Gltimo se reprogramard y se realizard sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hard
constar en |la Bitdcora de Visitas del Supervisor de Operaciones y se registrara en el FORMATO T16 “REPORTE
DE INCIDENCIAS™.

Si alguno de los bienes de consumo presentara algdn problema o defecto, el Proveedor adjudicado debera
sustituirlo de manera inmediata por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin costo para el
Instituto. Los Bienes de consumo implantables ([como lentes intraoculares, anillos de fijaclon etc) deberan
tener etiqueta engomada para poder ser adheridos al expediente del paciente y al FORMATO Ti4. REPORTE
INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS que especifique marca,
modelo, material, lote, registro sanitario, caducidad, esterilidad, dioptrias o segUn del bien que se trate.

©00AD |\ "UNIDAD MEDICA ™ | 7

.Jaliééo UMAA 52.Guada}ajara

“Totalgeneral - 77"

6.2 Bienes de Consumo Complementarios.

En el caso de los Bienes de Consumeo Complementarios, debera ajustarse a los requerimientos establecidos
por cada Unidad Médica con base en el ANEXO T1 REQUERIMIENTO, debiéndose entregar bajo la supervision
del auxiliar de la Administracién del Contrato {Jefe de Servicio o Coordinador Clinico} y haciéndose constar en
el FORMATO TI0 “CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS",

Lo anterior para gue los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y en
dptimas condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento programado en cada Unidad Médica. La
primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado de siete (7) dias naturales por
Unidad Médica, la cual debera ser dentro de los cinco (05) dias naturales, contados a partir del dia siguiente al
acta de adjudicacion.

El proveedor adjudicado estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo
complementarios que se vayan a utilizar en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento,
sumandose el precio de este insumo al precic unitario del procedimiento programado en el ANEXC Tl
REQUERIMIENTO.

Es decir, esta obligado a proparcionar los bienes de consumo complementarios, de acuerdo con el ANEXO T4
CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS, relacionados con la cartera de servicios
de la Unidad Médica contenida en el ANEXO T1 REQUERIMIENTQ, y seran foliados y facturados por separado.

Distribucién de Bienes de Consumo Complementario, cantidades por Partida y Unidad Médica. {”_;
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO POR CLAVE BCC : !

. BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO -+ %

Clave BCC | - S . BCC
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GOBIERNO DE

- MEXICO

- BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Clave BCC B T - BCC -

Aceite de silicdn con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST,, con set de inyeccion de fluidos viscosos, gue incluye los siguientes
productoes: 1.- Una jeringa 10 o 20 ce(segun fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de presurizacién con
cenector para equipo y adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 o de 2C *ml. Pza. 3.- Una Canula de infusion 23 0 25 GA,
pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia.

10.14.903

10,14,904 | Liquido perfluro carbonado de5a 7 mil.

1014905 | Sonda de endodiatermia de 23 025G,

10.14.906 | Canula Charles, calibre 23 o 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).

10.14.912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 ¢ 25 G larga.

Sutura sintética no absorbible, mohofilamento de nylén con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta espatulada

10.14.913
dobie armada (Bmm a 7 mmy), calibre 10-C, longitud de hebra 30 - 45 cm,

1014914 | Sutura doble armada recta y curva de 8-C 0 10-0 de Polipropileno.

10,14.915 Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.

10.14.916 Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable.

10.14.917 Anillo de tensién capsular chico, mediano y grande o Anillo de tensisn capsular 10, 11,12 y 13 mm de didmetro

1014918 Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.

Carbacol Vial de 1a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento andtogo migstéatico de uso intracamerular o pilacarpina

10.14.922 . .
siempre que sea uso intracamerular.

10.14.923 | Sobres de micro esponjas quirtrgicas estéril y desechable.

Gas oftdlmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano (C3F8} en cilindro con

10.14.925 . . Lo
accesorios para inyeccion.

10.14.927 Mantenedor de Cadmara anterior 23 ga.

10.14.928 | Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml © 0.75rm] o Tml con cdnula de 27G).
6.3 Documentacién requerida tanto de los bienes de consumo bésicos como complementarios, contenidos en
el ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO"

Para la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales
o de Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, de conformidad con el
inciso “e" del numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y, anexar lo siguiente:

631 El proveedor deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21
PROPUESTA DE EQUIPOS, incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y
reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de
salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia, el proveedor deberd presentar:

1. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
2. Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual debera hacer referencia al nimero de registro sanitario al que

pertenece, j

6.3.2 En el caso de que algdn Bien de Censumo de origen Nacional o Internacional, el proveedor

advierta gue no requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la
i
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COFEPRIS, en el gue identifique aquellos que oferte, Para cualquiera de los casos indicados,
la decumentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol tendra gue presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las pédginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

6.3.3 De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar copia simple del Certificade FDA, CE o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad,
vigente en el idioma del pals de origen acompafado de su traduccion simple al espafiol.
Aceptando unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite los bienes de
consumo FORMATO T21 PROPUESTA DE EQUIPOS.

En atencién al inciso e) del numerai 4.24.3 de POBALINES.

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS” para los procedimientos 10.13.001
10.14.008, 10.14.009, 10.14.010, 10.14.011, 10.14.016"

Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:

Cabeza de ocutomo

{Vitrectomfa) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimero cortes por minuto con
toma de vacio y corte,

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

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO
Casete y juego de tuberia I/A desechable,

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

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza.
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1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
espafiol (Se acepta portada y pdgina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF {si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/1SO

(No es necesario repetirlos por cada procedimiento)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS"

10.14.903 Aceite de silicdn con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccién de fluidos viscosos, gue incluye
los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 cc, estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de
presurizacién con conector para equipo y adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 ml. Pza. 3.-
Una Canula de infusidn 23 GA,, pza. O inyectable a través de la unidad de Vitrectomia.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
espafiol (Se acepta portada y pagina, Dondé se encuentre referenciada la especificacidon técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO
10.14.904 Liquido perflurocarbonado de 5a 7 mi.

1. Follete o eatdlogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
espafiol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
2. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

El proveedor, deberdn presentar marca y nimero de lote de los bienes de consumo que utilizan para la
prestacién del servicie, asi como los datos del contacto del fabricante o distribuidor autorizado de los mismos
FORMATO T 18 “RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS", aceptados
durante su evaluacidn, para presentarlos a la unidad médica, antes de la puesta en operacién.

7. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

El proveedor adjudicado deberd mantener los equipos médicos y el instrumental en las mejores condiciones
para su uso, permitiendo a los cirujanos y oftalmdlogos realizar en tiempo y forma los procedimientos del
catadlogo de servicios y en cumplimiento defi numeral 52 de la NOM-026-55A3-2012, para la “Practica de la
Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades gue cuenten con este servicio deben acatar los
lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo
y correctivo”.

En consecuencia, el proveedor debera considerar y favorecer en su propuesta técnica lo referente a los -
mantenimientos preventivos y correctivos, con la finalidad de que la Unidad Médica en donde se lleve a cabo *
el servicio cumpla conforme a la normatividad.

e A -
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Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el proveedor adjudicado se comprometa a dar
cumplimiento al Programa de Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo del equipo médico y del
instrumental gue viene contenido en el presente documento, cuyo control estard dado por medio de los
siguientes formatos: FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS /
INSTRUMENTAL MEDICOS" y FORMATQ T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE 10S EQUIPOS
MEDICOS E INSTRUMENTAL™

En ambos documentos debera firmarse de conformidad a los trabajos realizados, por conducto del Jefe de
Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y et Representante del Proveedor adjudicade, formando
parte en |la Metodologia del Plan de Trabajo FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO".

7.1 Mantenimiento preventivo del equipo médico y el instrumental

El Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo médico y el instrumental debera realizarse atendiendo
las especificaciones técnicas y la periodicidad con gue se recomiendan estos trabajos por parte de la marca
del fabricante.

En este sentido, ef mantenimiento preventive del equipo médico deberd considerar el cambio de
compaonentes tecnolégicos que por desgaste o averfa de los mismos puedan ocasionar problemas o paros
técnicos en los equipos y su reemplazo oportuno, incluyéndose como minimo el servicio de mantenimiento

cada seis meses contados‘a: partir del Gitimé rantenimients preventivo- ‘réalizado, seguin los manuales del
fabricante.

A la conclusién de estos trabajos, se debera realizar la orden de servicio correspondiente y anexarse a
FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTQ PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS."
Estos trabajos deberan incluir la Bitdcora de Mantenimiento para su registro y colocacion en el Departamento
de Conservacién de la Unidad Médica.

En el caso del Instrumental, incluird una revisién periédica de al menos cada mes o antes de ser solicitado
conforme al uso vy las condiciones fisicas que presente el instrumental, con una planeacion de reemplazo en
aquellas piezas que estén deterioradas, desgastadas, dafadas y/o simplemente no tengan la funcicnalidad
gue reguieren en cada uno de los procedimientos terapéuticos de cirugia oftalmolégica. Las pinzas reusables
deberan ser reemplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser
estrictamente compatibles con fo ofertado, lo cual se registrard mediante el FORMATO T5 “REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS". Sin costo adicional para el
Instituto.

El proveedor adjudicado, deberd informar por escrito al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de
Conservacién de la Unidad Médica, durante los primeros 05 (cinco) dias naturales posteriores a partir del dia
siguiente a la emisién y notificacién del acta de adjudicacion, el Programa de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos y del Instrumental que sugiere el FABRICANTE, notificando a su vez al Administrador del
Contrato.

En caso de ser necesario y de asi considerario la Convocante, autorizard por medio del Administrador del .

Contrato, se realicen los ajustes que se consideren pertinentes, si no esta enunciada la recomendacion del
fabricante. Por lo que, el proveedor adjudicado considerard la realizacién del Mantenimiento Preventivo por lo
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menos 1 vez cada seis meses, contadas a partir del Gltimo mantenimiento preventivo realizado para el equipo
médico y en caso del instrumental cada dos meses o antes de ser necesario, contando a partir de haberse
emitido el acta de adjudicacién, con la finalidad de mantener y alcanzar los estdndares de seguridad
recomendados en la resolucién WHAG0.29 de la OMS.,

EJEMPLQO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES EN QUE SE REALIZARA EL MANTENIMIENTO

PREVENTIVO DE EQUIPO MEDICO Y/O INSTRUMENTAL

ANO 2024

Cabe sefialar que las fechas de mantenimiento preventivo no podran pasar del mes sefialado y solo podran
ser modificadas por razones en las que |a realizacién del mantenimiento Impida la continuidad del servicio en
ese mismo horario y la frecuencia de utilizacion de los equipos médicos y del instrumental,

Por lo que, las fechas programadas de los servicios de mantenimiento preventivo no deberan coincidir con los
horarios de productividad del servicio, con el previo acuerdo entre las partes; es decir, Proveedor Adjudicado
y Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y el consentimiento del Administrador del
Contrato, en un plazo no menor a 15 {quince) dias naturales antes de [a realizacién del mantenimiento
preventivo programado con anterioridad, para efecto de las acciones que dé lugar.

El tiempo de realizacién del mantenimiento preventivo deberd considerar el nimero de equipos ubicados en
la unidad médica y este no deberd excederse las 12 (doce) horas de una jornada laboral para no afectar la
continuidad del servicio.

Ef Instituto, a través del Administrador del Contrato llevars a cabo el control del mantenimiento preventivo en
el FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS".
Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico. Este ultimo
remitird el reporte correspondiente al Administrador de! Contrato una vez avalado mediante la
documentacion y firmas correspondientes.

Asimismo, el Proveedor Adjudicado debers colocar una etiqueta en el equipo médico que consigne la fecha
de realizacién del mantenimiento, las condiciones de operatividad del equipo médico, la fecha del préximo
mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

Como resultade en el mantenimiento preventive de equipo médico y del instrumental, en caso de
presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera
realizarse |a reparacién y/o sustitucién inmediata para que, en un plazo maximo de 48 horas, a partir de
haberse detectadc el problema se resuelva {a problemdtica y se cuente de nueve con la funcionalidad
adecuada.

Por lo tanto, el técnico designado por el Proveedor Adjudicadeo, debera informar al Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico una vez conocide el problema, para su solucién oportuna y considerar los tiempos
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establecidos, previa notificacién al Administrador del Contrato por parte del Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica.

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

7.2 Mantenimiento correctivo de equipo médico e instrumental.

El mantenimiento correctivo del equipo médico y el instrumental se realizara cuando estos presenten
problemas o averias técnicas en alguna de sus partes o componentes que afecten la funclonalidad de los
mismos y ello imposibilita su continuidad en el servicio.

Una vez conocida la problemitica, se deberd otorgar la atencién inmediata para efecto de poder corregir esta
situacion y se realizara el reporte respectivo para que sea atendido. Para ello, el Proveedor adjudicado tendra
la responsabilidad de realizar las reparaciones respectivas que sean necesarias para no afectar la continuidad
del servicio y garantizande la calidad de los trabajos con personal técnico calificado, el uso de herramienta
profesional y piezas nuevas y originales de conformidad a ia marca del fabricante.

Cuando se identifique que se requiere la sustitucién de alguna de las partes o componentes gque por el uso o
desgaste puedan afectar la operacién, o bien cuando por el tiempo de vida Util del equipo médico y del
instrumental sea recomendable el cambio, el costo de tas refacciones y de los insumos tecnoldgicos que se
requieran para el mantenimiento correctivo, seran por cuenta del Proveedor Adjudicado. Sin costo adicional
para el Instituto.

Como resultado en el mantenimiento correctivo de equipo médico y del instrumental, en caso de presentarse
o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, deberd realizarse la
reparacién y/o sustitucién inmediata para gue, en un plazo maximo de 48 horas, a partir de haberse
detectado el problema se resuelva la problemadtica y se cuente de nuevo con la funcionalidad adecuada.

Por lo tanto, el técnico designado por el Proveedor Adjudicado, debera informar al Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico una vez conocido el problema, para su solucidn oportuna y considerar los tiempoes
establecidos, previa notificacién al Administrador del Contrato por parte del Jefe de Servicie o Coordinador
Clinico de 1a Unidad Médica.

En caso de que la reparacidon del equipe médico y del instrumental no sea factible, estos deberan ser
reemplazados o sustituidos de manera total, considerando vy a la vez incluyendo el tipo y las caracteristicas
técnicas iguales o superiores a la de los bienes al momento de su adjudicacion, teniendo un plaze maximo de
48 horas para el cambio o sustitucién, contadas a partir de la notificacién del reporte gue el Instituto realice
de manera telefénica o por cotreo electrénico, donde se asighard el numero de folic correspondiente por
parte del Proveedor adjudicado del servicio.

Dicho mantenimiento correctivo deberd ser supervisado por el Jefe de Servicic o Coordinador Clinico y sera

avalado mediante firma autégrafa en el FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS

EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL".

— DR
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Toda vez que, el Proveedor adjudicado del servicio debera dar el seguimiento puntual en |la orden de servicio
correspondiente que debera elaborar, con su registro en la bitacora del equipo médico y de instrumental y
seguimiento de acuerdo a los Formatos correspondientes, antes mencionados tanto del equipo médico como
del instrumental.

Para garantizar la continuidad de! Servicio Médico Integral CONTRATADC y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las cuarenta y ocho {48) horas, se realizara la penalizacion
correspondiente, de acuerdo a lo sefialado en los “Términos y Cendiciones" por concepto de Penas
Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacién de los Servicios,

Para aquellos eqmpos meédicos o instrumental que tengan tres. lnt:idenmas correctivas durante fa Vit
contrato, deberadn ser sustituidos en unlapso no’ mayor a'cUarenta 'y ocho (48) hpras- _entlco o de
caracteristicas supetiores, ‘lo.cual se hara mediante el FORMATO TI6 “REPORTE DE: iNCIDENCIAS"

En caso de no realizarse la sustitucién del equipo médico o instrumental conforme a lo estipulado en el
parrafo anterior, se tendra como limite maximo un plazo de setenta y dos (72} horas para llevarse a cabo dicha
sustitucién, una vez pasando este término y de no haberse dado cumplimiento alguno, se podra realizar la
rescisién del contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo, asi como el correctivo del equipe médico y de instrumental propiedad
del Proveedor adjudicado deberén ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando las condiciones de
operatividad de los equipos médicos, instrumental y ia continuidad del Servicio Médico Integral (SMI para
CEQ).

B. ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacién y puesta en uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los
procedimientos de Oftalmologia, el proveedor adjudicado deberd proporcionar la asistencia técnica
necesaria, para el uso éptimo de equipos médicos, instrumental y bienes de consumo, en las Unidades
Médicas del Instituto con SM| para CEO.

TECNICO EN SITIO:

Presentar curriculo donde avale la experiencia minima de un afio en dreas de servicio, iguales o similares,
motivo de la presente contratacién, realizando actividades de asesorfa y soporte técnico, seleccionando,
revisando, preparando, configurando y verificando las herramientas requeridas consistentes en equipos,
instrumental y de bienes de consumo para que estas funcionen correctamente al momento de los
procedimientos de atencién a la salud.

Con amplio conocimiento y capacidad técnica en la definicidén y generacion del ambiente controlado de
trabajo y su desarrollo, asi como de las herramientas de programacion elegidas, consistentes de [as
tecnologfas sanitarias que se consideren necesarias para el desarrollo de los procedimientos y en la
planificacién de la integracién y capacitacién del personal usuario, debe tener experiencia o entrenamiento
en el uso de las herramientas adquiridas, conocer como preparar €l entorno perioperatorio y configurar la
herramienta de desarrollo seleccionada en la programacion de los procedimientos.

Que cuenten con los conocimientos técnicos especializados a nivel técnico o profesional en las dreas de
biomédica, optometria o de enfermetria, con amplio conocimiento en el manejo de dispositivos biomédicos,

El curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacion:
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a) Nombre, domicilioc y nimerc telefénico.
k) Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.

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

d) Indicar periodos de inicic y término al menos con mes y afio.

e) Identificacién oficial (INE, Cedula Profesional o Pasaporte vigente, o cualquier otra
identificacién con firma y fotografia expedida por un érgano del Estade Mexicano)

Documento firmado por el personal propuesto por gl proveedor y a su vez por el representante legal,
apoderado legal o persona facultada del proveedor, en hoja membretada que avale la informacion sefialada
en |los parrafos anteriores,

El proveedor deberd designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftalmologia y deberd
comprobario mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o distribuidor
autorizado o alguna institucion privada gue acredite el reconocimiento de los mismos, dando cobertura a los
turnos matutino y vespertine de lunes a viernes, (puede variar durante jornadas quirdrgicas a sabado y
domingo) conforme a la programacion y necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, para gue asistan
en forma logistica al personal institucional en todos los procedimientos.

Este personal deberd permanecer en las salas Quirdrgicas de Oftalmologia o de Consulta Externa segin
corresponda, y estar disponible de acuerdo a la programacion de los procedimientos.

El TECNICO, deberéd contar con identificacién (gafete), proporcionadoe por el Proveedor adjudicado y debera
portarla en fugar visible para su identificacidn durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y
conocera a detalle las funciones asignadas por el supervisor de operaciones, cumpliendo como minimo con lo
siguiente:

8.1 Actividades asistenciales del Téchico para los procedimientos del Servicio Médico tntegral para los
Centros de Excelencia Oftalmoldgica {SMI para CEC).

Previo al procedimiento.
El TECNICO debera presentarse:
¢ Turno matutino, a 1as 7:30 a 14:00 horas
e Turno vespertino, a fas 13:30 a 20:00 En este horario deberd coordinarse con el Jefe de Servicic o

Coordinador Clinico de la Unidad Médica para definir el horario, debiendo el Proveedor designar
un TECNICO por cada sala de Oftalmologia.
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Es obligacion del TECNICO entregar limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental para los
procedimientos segun la programacién quirdrgica, con el siguiente procedimiento:

El TECNICO deberd apegarse a los lineamientos que margue el Comité de Infecciones de la unidad con base
en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencion de Infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2,
10.6.1.3, 10.6.1.6, 10.6.6.], 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, las cuales se podran llevar a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso,

Deberd entregat y tener listos 30 {treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo, los accesorios, los
bienes de consumo, instrumental estériles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento,

Durante el evento.
Observacién activa del dptimo funcionamiento de los elementos (operatividad de los equipos, ajuste de
parametros, cadlculo de fente intraocular, manejo del equipo diagnéstico).

Asistencia técnica al Cirujano Oftalmélogo con respecto a la provisién de insumos y adecuado uso de los
equipos.

Posterior al evento.
Lavar el instrumental, ensamblarlo en el set de instrumental y equipo segun corresponda, sera responsable de
llevar a cabo el proceso de esterilizacion.
Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los
contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por el
personal del Instituto de acuerdo a la NOM 087 Manejo de Residuos Peligrosos y Biolégico Infecciosos. El
Técnico debe verificar la disposicién final de estos desechos, Los mecanismos de destruccién para aquellos
bienes de consumeo que asi lo requieran serén los indicados por el fabricante.
Entregar la etiqueta del material implantado a enfermerfa para que sea adherido al expediente ‘por esta
ditima.
El Téenico designado por el proveedor adjudicado serd el responsable del resguardo de equipos, accesorios,
instrumental y bienes de consumo.

» Actividades administrativas del Técnico para los pracedimientos de oftalmologia.

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

b) Entregar y dar a conocer al persenal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de
consumo contratados por procedimiento,

¢} El Jefe de Servicic permitira el acceso al TECNICO asignado en cada uno de los precedimientos
pata coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y aseguramiento en e| abasto
oportunoc de los bienes de consumo requeridos, reciblendo este Ultimo una copia fisica de la
programacion final de los procedimientos, ya sea en forma semanal, mensual, trimestral,
semestral, anual o segin las necesidades del servicio.

d) Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico,
que realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los
bienes de consumo utllizados conforme al FORMATO Ti4 “REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS".

e} Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO TiI5 “REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS", en el que integrara la informacién de
los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo
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complementarios utilizados, FORMATO Ti4 “REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS", el cual debera ser recabado al términoc de cada
procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico especialista que realizd el
procedimiento, con la autorizacién del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica segln el caso, para su facturacién mensuatl.

f) Registrar la Informacion del Instituto en el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD", los
procedimientos realizados y los bienes de consumo complementario utilizados durante los
procedimientos, firmada por el técnico, supervisor de operaciones y firma del auxiliar de
contrato (Jefe o Encargado del Servicio Médico) avalando la informacién, la enviara en formato
Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS al carreo ctsl.ceo@imss.gob.mx.

El téchico designado por el proveedor adjudicado a cada unidad médica, realizard exclusivamente
actividades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

TABLA DE PERSONAL REQUERIDO DEL SMI PARA CEO POR UNIDAD MEDICA:

T4OTIZLAZITO AR 57 | Guadalajara

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD

Conciliar y validar los procedimientos realizados y los bienes de consumo complementario utilizados. Ef Jefe o
Encargade del Servicio y el Proveedor Adjudicado conciliardn los procedimientos y bienes de consumo
complementario utilizades durante los procedimientos. La productividad a tomar en cuenta para la
conciliacion sera a partir déel'dia 19 del mes:de abril y hasta ¢l dia 15 del mes de mayo de 2024. La conciliacién
debera aprobarse a mas tardar el Gltimo 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).

Con el resultado de esta conciliacién el proveedor adjudicado elaborara el FORMATO T26 “CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD" en el gue se detallardn individualmente los procedimientos y bienes de consumo
complementario susceptibles de pago, el cual debera ser validado por el Jefe de Servicio o Encargado.

Ademas, enviard el FORMATQ T26, durante los primeros 5 dfas habiles de cada mes, en formato Excel editable
y PDF {escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS al
correo electronico ctsi.ceo@imss.gob.mx

AR T T
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De igual manera, deberd entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mensual,

como sustento de la productividad realizada mensualmente,

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

Clave OOAD (con base al Anexo T1),

OOAD (con base al Anexo T1),

Clave Presupuestal {conh base al Anexo T1),

Tipo (con base al Anexo T1),

NUmero (con base al Anexo T1),

Localidad (con base al Anexo T1},

NSS paciente,

Nembre(s) paciente,

Apeflido paterno paciente,

Apellido materno paciente,

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

Precio unitario

9.1 Apoyo a la operacion.

Con el fin de eficientar la prestacién del Servicio Médico Integral y facllitar al Instituto su verificacién durante

la vigencia del contrato:

a- Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las

condiciones de la prestacion del servicio.

b- El proveedor adjudicado debera proporcicnar un numero telefénico y correo electrénico a cada una
de las Unidades Médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacion del
servicio, con motivo de las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo lo que compete a los
bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un ndmerc de
folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en

el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS",

En caso de existir cambiocs en el numero telefénico y correo electrdnico, éstos seran notificados por escrito a ia
Unidad Médica que afecte el cambio, en un plaze no mayor a 24 {veinticuatro} horas, debiendo recabar el

e
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acuse de recibe correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del
Contrato.

10. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO {PREVIAY CONTINUA)

La Transferencia del Conocimiento previa y continua, sobre el manejo de los equipos médicos, instrumental y
los bienes de consumo sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de Ia
Unidad Médica y sera el responsable de proporcionar al Administrador del Contrato la lista del personal que
recibira este tipo adiestramiento.

El Administrador del Centrato, proporcionard a mads tardar el dia 05 (cinco) natural posterior al acta de
adjudicacién, la lista del personal que recibira este adiestramiento, considerando que el desarrollo de estos
eventos tendrd Jugar en las instalaciones de las unidades médicas que estdn consideradas en las diversas
partidas, segln correspondan, una vez obtenida la lista del personal el Proveedor adjudicado debera
conformar o elaborar el PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO utilizando el FORMATO T8 “PROGRAMA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO", que debera entregar at Administrador del Contrato, a mas tardar el dia
05 (cinco) natural posterior al acta de adjudicacién.

Este programa, debera considerar La “Transferencia del Conocimiento” que consiste en el adiestramiento del
personal usuario en el uso de las herramientas tecnoldgicas que son requeridas en el SMI para CEO, la cual
debera realizarse de manera previa al inicio de los servicios y continua durante la vigencia del contrato en la
cual por hecesidades del servicio sea necesario llevarse a cabo. En ambas su realizacién tendra efecto para el
buen uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los accesorios y el adecuado conocimiento de los
bienes de consumeo; asi como el tipo de procedimientos gue estan incluidos en el catalogo de procedimientos,
los términos y condiciones y anexo técnico que deberdn ser dados a conocer al personal usuario, el cual
debera ser avaladoe por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, pasando por el visto
bueno del Director de la Unidad y con conocimiento al Administrador del Contrato, éste Ultimo debera enviar
copia en PDF de la lista de asistencia del personal usuario como una evidencia en el cumplimiento de la
trasferencia de conocimiento llevada a cabo por el proveedor adjudicado, enviando copia de la misma al
correo electrdnico institucional ctsi.ceo®imss.gob.mx, a mas tardar 3 {tres) dias después de haberse cumplido
la misma.

Es preciso sefialar que el Instituto, podtd - ajustar-la lista: del proveedor ' con 5.(cinco}) dias-naturales de
anticipacién a la fecha de su realizacion y la fecha podra modificarse con 5 (cinco) dfas naturales de
anticipacion, conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de Ia
Unidad Médica, a través del Administrador del Contrato al Proveedor adjudicado.

El control del Registre de Asistencia, se realizard mediante el FORMATO T3 “REGISTRO DE ASISTENCIA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO", el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de fa
Unidad Médica, al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de este adiestramiento al personal usuario, el Proveedor adjudicado extendera constancia con su
firma y las del personal del Instituto.

La Transferencia del Conocimiento previa debers otorgarse dentro del periode comprendido del dia 5 {cinco)
al dfa 05 {cinco} natural posterior al acta de adjudicacién.

[
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La Transferencia del Conocimiento continua se iniciard simultdneamente a la instalaciéon de los equipos y
debe considerarse su realizacién por lo menos una vez cada seis meses contados a.partir de 1a Ulima
transferencia de conocimiento realizada, cUya coordinacion y supervisién estara a cargo del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica y serd a peticion por escrito de este.

11. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas el Proveedor adjudicado deberd reportar cada una de las
incidencias presentadas por los Jefes de Servicio, de la semana previa, durante la vigencia del contrato
conforme al FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS", y enviarlo ese mismo dia por correo electrénico al
Administrador del Contrato.

Con fundamento en el Articulo 39 Ultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
v Servicios del Sector Pdblice, €l Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados
en cualquier momento,

{EL PROVEEDOR HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcién en papel membretado de la
empresa para su presentacién en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autégrafa del
representante legal como parte de su propuesta técnica}
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ANEXO NUMERO 2
TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Socfal {POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacién del Servicio Médico Integral para
Centros de Excelencia Oftalmologica (SMI para CEO).

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia
Oftalmoldgica (en lo sucesivo SMI para CEO), para |la realizacién de procedimientos tanto diagnésticos como
terapéuticos de cirugia oftalmoldgica de alto volumen, con los mas altos estandares de calidad y oportunidad
en la atencion médica, de forma ambulatoria, lo gue condiciona menor riesge de complicaciones
intrahospitalarias, ofreciendo a los derechohabientes la estandarizaciéon de procedimientos con equipo
médico, instrumental y bienes de consumo, indispensables, para la atencién a la salud, dentro de las unidades
médicas del Instituto que contardh con estos servicios.

1.- DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Durante la prestacion del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmoiégica {en lo sucesivo
SMI para CEO), deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos y condiciones.

2.- TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

2.1 Tipe de Contratacién

Este procedimiento se formalizard a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47 de |a Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), y 85 de su Reglamento (RLAASSP),
aclarando que la entrega, recepcion, alta y pago del servicio prestado se realizard en cada OOAD, conforme al
nimero de procedimientos establecidos en el Ahexo Tl.

2.2 Vigencia de la prestacion del servicio.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para
CEQ, a partir del dia 19 (diecinueve) de Abril, y con vigencia de 19 de Abril al 15 de Mayo del 2024,

3.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) PLAZO: Ei participante se obliga a iniciar el SMI para CEO, a partir del dia 13 de abril, por lo que el
participante que resulte adjudicado contard con un plazo de 05 (cince) dias naturales para la
instatacion y puesta a punto de los eguipos médicos, instrumental y bienes de consumo (basicos y
complementarios), que deberan entregarse en base a lo establecido en los presentes “Términos y
Condiciones”.

Nota: En caso de gue el participante esté en posibilidad de dar inicio, antes del vencimiento del plazo
de 05 (cinco) dias naturales, podra hacerlo previa coordinacién y acuerdo con el administrador del
contrato correspondiente.
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b} LUGAR: Los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo tanto basicos como
complementarios, deberan entregarse en el drea que indique el Director de la Unidad Médica y, a su
vez, podran coordinarse con quien este designe, segin la distribucién y el directorio establecido en el
ANEXO TT1 “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL POR UNIDAD MEDICA” y
ANEXO T2 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS".

£) ‘CONDICIONES: Serd responsabilidad del Participante adjudicado realizar por su cuenta propia las
maniobras correspondientes para el transporte, la carga y descarga de los equipos meédicos,
instrumental y bienes de consumo en el lugar de entrega, asi como lo relacionado con la instalacion y
la puesta en operacién en el sitio designado por a unidad médica, sin costo adicional para el Instituto.
Por consiguiente, la transportacién, aseguramiento, cuidadoe y resguardo de los equipos médicos, el
instrumental y los bienes de consumo, es responsabilidad del participante adjudicado hasta que
finalice la prestacion del servicio, durante la vigencia del contrato.

Si por necesidades de la Contratante es necesario modificar el lugar en el que se deberan entregar el equipo
médico, instrumental y los bienes de consumo, esta podra realizarse dentro de la misma OOAD, previo acuerdo
entre las partes, con al menos 01 dias naturales de aviso al participante para la logistica que deba realizarse, sin
costo adicional para el instituto y sin ser esto una obligacién adicienal que represente una modificacién en los
procedimientos establecidos en el catalogo de procedimientos,

3.1 Equipo Médico [tinerante.

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el participante y que tiene la
posibilidad de trasladario entre las unidades médicas que se encuentren en la partida de su adjudicacién y
con la posibilidad de maximizar su uso en una sede distinta a la del origen de la presente contratacion,
siempre y cuando se encuentren dentro de la misma COAD, y que por razones de baja productividad o de
apoyo para la realizacidn de algunas Jornadas médicas de atencién quirdrgica, sea necesario trasladarse a
otra sede, sin la necesidad de gque se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, segin el
equipo que se tenga contratado para la prestacion del servicio de la OOAD correspondiente, estos equipos
pueden ser los siguientes:

e Unidad de Facoemulsificacion.

s Unidad de Facovitrectomia.

¢ Fotocoagulador integral para Retina, estado sélido,

¢ Equipo de OCT.

¢« Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico.

¢« Unidad para Ultrasonografia Oftalmolégica.

e Microscopio Especular.

¢ Microscopio Oftalmolégico Basico (solo segmento anterior) o de nivel superior,
e Accesorios para el Microscopio Avanzado para retina.
= Esterilizador de Vapor.

e Refractor y Queratémetro Automatico.

T
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Por otro lado, el responsable de la recepecion de los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo,
sera quien designe el Director de la Unidad Médica o la persona que designe el Instituto en la OOAD, en su
ausencia,

Es importante mencionar que el participante deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en los
documentos de “Términos y Condiciones” y “Anexo Técnico”, los cuales hara suyo para su presentaciéon como
parte de su Propuesta Técnica presentando el FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO", en el cual debera
establecer el cronograma de las actividades y tareas que deberd cumplir, con apego al programa de trabajo
antes mencionado, para |la puesta en marcha y operacién en la prestacion del servicio solicitado.

Cabe sefialar gue el “Programa de Trabajo” se complementa con las actividades de trasferencia del
conocimiento relacicnadas con el adiestramiento y capacitacién del personal usuario en el uso de los equipos
médicos, el instrumental vy los bienes de consumo. Asi como con los plazos establecidos para las entregas
subsecuentes de instrumental y bienes de consumo (bésicos y complementarios), el mantenimiento preventivo
yfo correctivo y |a asistencia técnica gue se especifica en el Anexo Técnico de este servicio.

La entrega, Instalacién y puesta a punte del equipo médico [Anexo T2 Equipo Médico), el instrumental (Anexo
T3 Catalogo de Set Instrumental) y los bienes de consumao {Anexo T4 Catélogo de Bienes de Consumo Basicos
y Complementarios) deberd realizarse dentro de los cinco (05) dias naturales, contados a partir del dfa
siguiente a la emisién del Fallo.

Por otra parte, la primera dotacién de bienes de consumo corresponderd al consumo estimado de cinco (5) dias
naturales por Unidad Médica, |a cual debera ser dentro de 01 (uno) dia natural, contados a partir del dia siguiente
a la emisién del acta de adjudicacion.

En este misme sentido, el participante adjudicado debera contar con |la disponibilidad de tener al alcance para
la unidad médica un “Stock de Reserva” de estos bienes de consumo, correspondiente a tener una reserva de
estos bienes para 7 (siete) dias naturales de consumo maximo de la partida adjudicada, a fin de poder atender
cualquier eventualidad que se presente en la operacién sermanal durante la vigencia de la prestacién del
servicio.

4.- REQUISITOS QUE EL PARTICIPANTE DEBE CUMPLIR.

El participante, para la presentacidn de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en los presentes “Términos y Condiciones” y en el "Anexo técnico”, describiendo en
forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertande, para cada una de las partidas
de su interés en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente documento,
debiendo el participante garantizar la correcta prestacion del servicio médico integral (SMI para CEQ).

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

4. Documentacién Legal-Administrativa

El participante adjudicados deberan presentar en papel preferentemente membretado la documentacian
legal-administrativa, firmada por su Representante Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello,
misma que debera estar foliada en cada una de sus fojas de manera consecutiva,
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La documentacién legal-administrativa enviada a través de CompraNet podrd ser presentada en formato PDF
(utilizar alta resolucién), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir archivos, no debera depender
de otro (s) programa (s) y/o procedimiento (s) para realizar la apertura de los mismos,

4.2 Documentacion Técnica

El participante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado, foliado y con firma autdgrafa del
representante legal o apoderado legal o por persona facuiltada para ello, con la siguiente documentacion
técnica:

4.2.1. Propuesta técnica:

El participante deberd presentar su propuesta técnica, con una descripcién amplia y detallada del
“Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica”, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos que forma parte de la presente contratacion,
identificando claramente las partidas en las gue participa, incluyendo los equipos, el instrumental, los
bienes de consumo (basicas y complementarios) y demds aspectos requeridos para la contratacién; para
lo cual deberd transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones,
manifestando en esa transcripcion la aceptaciéon y cumplimiento de esas disposiciones.

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

El ho presentar Propuesta Técnica sers causal de desechamiento.

4,22, Curriculum individuaiizado del personal propuesto:
Curriculum _individualizado del técnico en sitio propuesto por el participante: que cuente con
conocimientos técnicos especializados a nivel técnico o profesional de al menos un afio en el manejo de
equipamiento, instrumental y bienes de consumo, asociados al servicio de oftalmologia, el perfil del
técnico debers ser en la rama de biomédica, eptometria, enfermeria o equivalente técnico en el manejo
de aparatos biomédicos.

El curticulo debers contener cuando menos la siguiente informacion:

a} Nombre, domicilio y nimero telefénico.

b} Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.

¢) Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente
contratacion.

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

e) Copla de Identificacion oficial (Credencial del Instituto MNacional Electoral, Cédula Profesional
expedida por la Direccién General de Profesiones de la Secretarfa de Educacién Publica, Pasaporte
Vigente expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores o cualquier otra identificacién con firma y
fotografia expedida por un érgano del Estado Mexicano}.

Todo el personal propuesto (técnicos en sitio}) se consignarad en el FORMATO T22 “Relacién de Z

documentos a evaluar del participante”, documento que debera ser debidamente escaneado o 7
digitalizado con la respectiva firma del personal propuesto y a su vez por el representante legal,







GOBIERNO DE

MEXICO |

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

— ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA

28 COBERTURA DE TRATADOS

L))  NUMERO AA-50-GYR-050GYR002-T-86-2024

MSS  PROVEEDOR: MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V.
CONTRATO: 050GYR002T08624-001-00

apoderado legal o persona facultada del participante, en hoja membretada, que avale la informacion
sefialada en el parrafo anterior, en PDF y Excel editable.
El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.3 Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto;

a)

b)

El participante debera presentar el documento que demuestre que todo el personal propuesto para el
cumplimiento del apartado experiencia del personal cumple de acuerdo a su nivel profesional, incluir
Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Cédula Profesiocnal o Técnico.

Copia de la Cédula emitida por la Secretarfa de Educacion Publica (SEP) y/o Titulo Profesional o en su
caso constancia de avance del 75% o 100% de créditos (certificar haber cumplido con el plan de
estudios) de las carreras en las dreas de enfermeria o carrera nivel técnico o afin, emitidas por
instituciones académicas debidamente reconocidas por la Secretarfa de Educacién Pdblica,

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

4.2.4 Dominic de herramientas relacionadas con el servicio.

El participante para acreditar que el personal especialista técnico en sitio propuesto por el participante, cuenta
con el dominio de herramientas relacionadas con el servicio, debera presentar obligatoriamente:

a)

b)

Copia de constancias, diplomas, certificados de cursos expedidos por el fabricante, distribuidor
autorizado y/o alguna institucién privada que cuente con el reconocimiento en la operacién y manejo
de los equipos de facoemulsificacién, facovitrector, microscopio de alta especialidad, tomografia de
coherencia Sptica y microscopia especular. En el cual deberd ir ef nombre del especialista técnico en
sitio propuestos para prestar el servicio.

Copia simple del certificado de cursos de esterilizacién de instrumental con equipo propuesto por el
participante. En el cual debers ir el nombre del especialista técnico en sitio propuestos para prestar el
servicio.

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

425 Alta ante el IMSS del técnico o especialista o personal propuesto para prestar €l servicio.

El participante debera presentar una carta en hoja membretada con formato libre en donde manifieste
que se comprometa a entregar, una vez adjudicado y previo a la firma del contrato, las altas y pagos de
cuotas al IMSS del personal propuesto, evaluado y aceptado en este procedimiento de contratacion. Si el
personal no se encuentra registrado en el IMSS, adicionalmente a las altas del IMSS, deberé presentar el
Convenio de participacién conjunta correspondiente de la empresa donde labaora, acreditando tener el
personal propuesto para prestar el servicio. En caso de tratarse de personal contratado por honorarios,
deberd presentar el contrato que lo vincule con el participante y en su caso el convenio de participacién
conjunta.

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

4.2.6 Participacion de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad.
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En su caso, podrédn manifestar por escrito gque la empresa a |la que representa cuenta con trabajadores
con discapacidad en una proporcién del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados,
cuya antigUedad no sea inferior a sels meses, misma gue se comprobara con el aviso de alta al Régimen
Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado correspondiente del IMS5 que
acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto por la
fraccion 1X del articulo 2 de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

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

4.27 Equidad de Género.

En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de igualdad de género,
conforme a la certificacién correspondiente, emitida por las autoridades y organismeos facultados para tal
efecto, de conformidad con el Decreto por el que se reforman los articulos 14 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, y 34 de la Ley General para la Igualdad de Mujeres y
Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dfa 10 de noviembre de 2014,

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

4.2.8 MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnoldgica.

a) En su caso, deberdn presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa,
si es micro, pequefia o medlana, 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.

b) Si ademdas de ser MIPYME cuenta con innovacidn tecnolégica, deberd incluir copla 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
cumplimiento al articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios y articulo 3, fraccion 1l de la Ley para el Desarrolio de la Competitividad de la Micro,
Pequefia y Mediana Empresa.
£l no presentarlo, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.9 Aviso de importacién.

Dentro de su propuesta Escrito en formato libre en hoja membretada del participante y debidamente
firmado por su representante legal, donde se compromete a entregar al Administrador del Contrato,
copia simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado en el caso de resultar adjudicado y
previo a la firma del contrato; si oferta equipamiento nuevo o en caso de ser usado.

El no presentar el escrito de su compromiso, serd causal de desechamiento. %;/

4.2,10 Carta Factura de los equipos.
Escrito en formato libre, en hoja membretada del participante y debidamente digitalizado o

s S
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escaneado con la firma del representante legal del participante en caso de resultar adjudicado se
compromete, previo a la firma del contrato a entregar copia simple de la Carta Factura del
eqguipamiento de su propiedad que se instale en la unidad. El no presentar el escrito de su
compromiso, sera causal de desechamiento.

4.2.11 Fecha de Fabricacién de los Equipos Médicos.
En el caso de ser equipos usados; se deberd presentar debidamente digitalizado ¢ escaneado con la firma

del representante legal, el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico”, Que avale hasta los 5
{cinco} afios de fabricacién; es decir, la fabricacién del equipo debers estar comprendida, a partir del afio
2017, comprendiendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta técnica el FORMATO T30
“Carta Compromiso de Equipo Médico” Nuevo o Usado.

El no presentar el formato T30 Equipo, sera causal de desechamiento.
4,212 Experiencia del participante.

Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de 5 afios en Servicios Médicos
Integrales, el participante deberdn presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con sus
respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas ¢ privadas, en el que acredite por lo menos un
afio de experiencia durante los Ultimos 5 {cinco) afios {en el periodo 2017 a 2021), en servicios relacionados
al de la presente contratacién, (pudiendo presentar el nimero de contratos que sean necesarios para
acreditar la experiencia en afos), a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios o
fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerara la vigencia a partir del dia del
inicio (a partir del 2017 en adelante) y que se computard el periode hasta el dia de la presentacion y
apertura de proposiciones, en el entendido de que las vigencias de los contratos que presente para
acreditar la experiencia, no se pueden empalmar, de lo contrario, solo se contabilizara una vez el periodo.

El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como “0" puntaje.
4.2.13 Especialidad del participante:

El participante, deberé presentar contratos con las caracteristicas especificas del Servicio Médico Integral
para Centros de Excelencia Oftalmolégica, debidamente formalizados en el que acredite por lo menos un )
contratoc y maximo 5 contratos de especialidad durante los Ultimos 5 {cinco) afies 2017 a 2021, gue se '
encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacién y apertura de proposiciones. Se
asighara el ma&ximo de puntuacion al participante que acredite el mayor ndmero de contratos {maximo
5) relacionados con el servicio solicitado. El participante podra presentar contratos inferiores a un afio, de
los gue se contard las fracciones que no se encuentren contempladas (dentro del mismo periodo de
vigencia) en otros contratos del mismo participante.

Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del
servicio solicitado SMI para CEC.

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

4.2.14 Metodologfa.
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Se debera presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio, el cual tiene que ser congruente
con el plan de trabajo propuesto.

La metodologia deberd incluir:

1

2
3)

4}

Diagrama de flujo de la instalacién, transferencia de conocimiento en el personal de la unidad
médica para la puesta a punto y el inicio de la operacién del o los CEO ofertados.

Diagrama de flujo de |a prestacién de los servicios de los CEO ofertados.

Diagrama de funcionamiento de 1a mesa de ayuda, incluir medios de contacto y retroalimentacion
para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio.

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

Documento digitalizado o escaneado con |a firma del representante legal en hoja membretada que avale
la informacién sefialada en los péarrafos anteriores.

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

4.2.15 Plan de Trabajo propuesto

Debera presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo {contenido en “Formatos de SMI para CEQ"},
donde se especifican los tiempaos para la implantacion del servicio y ser congruente con la metodoclogia, la
cual al menos debera contener:

V.

Nombre del Servicio, Nombre de |la empresa, Fecha de elaboracién, Objetivo General, Objetivos
Especificos. Descripcion amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Centros de Excelencia
Oftalmoldgica” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y toda
aquella informacién que forma parte de la presente contratacién, identificando claramente las
partidas en las que participa, incluyendo los equipos, los bienes de consumo basico y
complementario y demds aspectos requeridos para la contrataclon.

Estrategias, Lineas de Accidn.

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

El Programa de Capacitacién sobre los equipos del SMI para CEO con temario por objetivos, teérico
practico.

El Programa de mantenimiento preventive por equipo, con cronegrama en concordancia con
recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad contenidas en la partida de su interés.
Calendario de desinstalacion de equipamiento del SM1 para CEQ (al concluir su contrato).

Nota: E| Plan de Trabajo propuesto debera desarrollarse de lo general a lo particular, en el entendido que
por cada partida de su interés debera especificar claramente la organizacién del recurso fisico y humano
para determinada OOAD, con cada una de sus sedes.

Ei no presentarlo, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como 0" puntaje.
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4216 Curriculum ernpresarial y estructura organizacional del participante.

)

Presentar curriculum empresarial del participante y organigrama gue refleje la experiencia de al menos
uh afo en servicios iguales o similares al de ta presente contratacién, conforme a lo siguiente:

El Organigrama de |la empresa participante deberd incluir al personal propuesto por el participante
para la prestacién del servicio, por cada partida de su interés, asf comao los niveles de organizacién
estructural dentro de la empresa, incluyendo correos electrénicos de contacto y numeros telefonicos
de oficina y/o celular.

2) Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por
el personal técnico en sitio al menos en 4 niveles (operacién, supervision, gerencia y direccion).
3 Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de la mesa de ayuda al menos en 4 niveles

{operacidn, supervisién, gerencia y direccion).
El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje

Nocta: En caso de resultar adjudicado, deberd manifestar por medio de carta compromiso que se obliga a
mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y que en caso de que alglin miembro det equipo por
caso fortuito o fuerza mayor deje de laborar con el prestador de servicios adjudicado, deberd sustituir de
manera obligada al integrante faltante con otra persona del mismo perfil de puesto, (cumpliendo con los
requisitos establecidos en los numerales 4.2.2, 423, 42.4 y alta del IMSS), sin causar perjuicio a la
institucién conforme a la continuidad de los servicios contratados.

4217 Cumplimiento de contratos.

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

Los contratos que presente el participante para acreditar este rubro, deberén estar concluidos a la fecha
de presentacion y apertura de proposiciones.

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

a) Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el que se

indique que las fianzas gue amparan los contratos presentados se encuentran canceladas, pudiendo
presentar en un sélo escrito varias fianzas; o

b) Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la Contratante,

en el que conste la liberacién de la garantfa de cumplimiento correspondiente o, la manifestacion
expresa de la contratante sobre el cumplimiento total de los contratos presentados o:

;
-
Para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales deberd presentar: !

— A
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1. Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remision del
servicio correspondiente. Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan
contener los datos que identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, el cliente, debidamente

validada la CFDI ante el portal del SAT en la sigufente liga:
https://verificacfdifacturaelectronicasat.gob 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. Adjuntar las facturas del contrato que corresponda a la carta presentada.

Nota: La carta(s) de satisfaccién de clientes y/o cancelacién(s) de garantfa de cumplimiento y/o factura(s)
o remisién{s) presentada (s), debera(n} corresponder a los contratos presentados en el rubro de
“Experiencia y Especialidad del participante. Asi mismo, en caso de que el cumplimiente de contratos, se
acredite con contratos diferentes a los presentados en los rubros de experiencia y especialidad, deberan
exhibir ademds de la documentacién descrita con antelacién, los contratos de mérito a fin de identificar
que los mismos guardan relacién y/o vinculacién con el servicio en cita.

El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como “0" puntaje
4.2.18 Registros sanitarios:

El participante debera presentar como parte de su Propuesta Téchica, copia simple de los registros
sanitarios en anverso y reverso, vigenies expedido por la COFEPRIS, conforme al articuto 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), acorde a lo solicitado en el Anexo Técnico.

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 participante debera presentar:

3.Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
4, Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual debera hacer referencia al niimero de registro sanitario al que pertenece,

En el caso de que algln equipo, instrumental y/o bienes de consumeo {basico o complementario), de
origen Nacional o Internacional, el participante advierta gue no requiere Registro Sanitario, deberd
presentar, Carta de la COFEPRIS que no requiere registro sanitario, en el que identifigue aquellos que
oferte debidamente referenciado.

*Nota: no son validas “consultas por internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su
respuesta,

El no presentar el Registro Sanitario vigente, prorroga del mismo o DOF (si fuera aplicable), serd
causal de desechamiento.

4.219 Folletos, catilogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberdn aplicar para comprobar ’
y corroborar ias especificaciones técnicas requeridas. '
Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados y/o en su
caso el software que se incluye en los equipos, deberdn estar en idioma espafiol y corresponder
exactamente a lo solicitado en cada uno de los requisitos técnices, se requiere que el participante

RS
e
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presente en base a los Anexos Técnicos y de Términos y Condiciones, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, mismos que deberdn tener correspondencia con la
descripcién técnica solicitada y, ademds, a lo enunciado y ofertado por el participante, esto de acuerdo a
marca, modelo, nimero de catdlogo, nimero de parte, etcétera, segln corresponda; es decir con la
descripcién técnica enunciada por el participante en el Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL” {presentar formato en PDF y Excel editable). Tal documentacidén deberd ser
compieta y en idioma espafol, en caso de estar en idioma distinto al espafiol deberd proporcionar su
traduccion simple, sin gue esto altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento
traducido, en el entendido de que la traduccién pedra contener tinicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. En caso de presentar imagenes y/o fotografias en las cuales se
pueda carroborar las especificaciones y requisitos ofertados, se preclsa que el participante debera
referenciar de manera clara, precisa y objetiva gue existe la debida correspondencia entre |la imagen y/o
fotografia y el bien presentado, considerando marca, modelo, nimero de catalogo, numerai de parte,
segln corresponda, para denotar la descripcién técnica considerada en su propuesta técnica.

El no presentar folletos, catdlogos, fotograffas, manuales con traduccién simple y en correspondencia a lo
ofertado, sera causal de desechamiento.

4220 Certificados de calidad.

42201 Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del
participante, vigente,

42202 Certificados de calidad. Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-13485:2016 a nombre del
fabricante de cada bien que oferte (equipo, instrumental y bienes de consumo bdsicos y
complementarios) o copia simple del Certificado FDA vigente o el 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 traduccién simple al espafiol.

El no presentarlo, sera causal de desechamiento.
4.2.21 Normas oficiales que deben considerar a cumplir el participante adjudicado, para prestacion del servicio.
El participante deberd presentar escrito libre en papel membretado y debidamente digitalizado o escaneado
con la firma del representante legal en el que manifieste que la empresa y su personal se comprometen a dar
cumplimiento con las siguientes Normas Oficiales:

¢«  2000-001-001 Nerma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacién y
control de servicios médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010.

¢ Condicién gue se cumple al no contar el tnstituto Mexicano del Seguro Social con los equipos e
Instrumental para la prestacién del servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechohabientes.

e Norma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control
de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los
equipos e Instrumental a fin de evitar contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre
2009,

e« Norma Oficial Mexicana NOM-026-S5A3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. DOF:
29/Mediante el cumplimiento obligatoric de proporcicnar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo
a fin de mantener en &ptimas condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada en el DOF
de 07 ago. 2012, :
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e Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacion en Salud. Se da
cumplimiento al contar con un Sistema gue permita registrar los datos de la informacion y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta
calidad y anticipatorio, descentralizade y participativo que oriente al proceso de planeacion, gestion
de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y
proyecto de modificacién DOF del 2012

e Norma Oficial Mexicana NOM-197-5SA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atencién médica especializada. Lo cual se observara, en parte, al proporcionar el
participante los equipos para el equipamiento de los hospitales y asl estar condiciones de cumplir con
los requisitos minirmos establecidos de infraestructura para la atencion medica especializada. Con
fecha publicada en el DOF de 24 oct. 2001,

e Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-S5A1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bicldgico-infecciosos — Clasificacién y especificaciones de manejo. Con fecha
publicada en el DOF de 17 feb. 2003.

¢« Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha publicada
en el DOF 12 de octubre del 2015.

El no presentar el escrito de compromiso, sera causal de desechamiento.
4222 VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

El participante de forma optativa podra visitar las unidades médicas del Instituto que participen en el
presente SMI para CEQ, previa cita concertada con el Jefe o Encargado del Servicio de Cirugfa o Encargado
del Servicio de CEO, que proporcionara las facilidades con el propésito de que estos identifiquen las areas
fisicas para la instalacién de los equipos de CEO,y bienes de consumo, condiciones y necesidades que deben
considerar para la éptima prestacion del servicio, a partir del difa hakil siguiente a la publicacion de la
convocatoria y dos dias héabiles previos a la presentacién y apertura de proposiciones, en horario de 8:.00 a
18:00 hotas y en dfas habiles para el Instituto, el Jefe o Encargado del Servicio de Cirugla de la sede (s) por
OO0AD de que se trate, sera el responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el area fisica dentro
de la Unidad Médica en donde se proporcionara el SMi para CEQ, mismo gue deber firmar la "Constancia de
Visita a Sitio", (carta en escrito libre en hoja membretada de la empresa participante} el cual debera elaborar y
presentar el participante en la visita que realice, misma que debera integrar debidamente firmada por el
personal del IMSS sefialado y del participante como parte de su Propuesta Técnica.

Se aclara que, en caso de que durante la visita a sitio por parte del participante, no se encuentre el Jefe o
Responsable de CEQ, se permitird que la “Constancia de Visita a Sitio", carta en escrito libre en hoja
membretada de la empresa participante pueda ser firmado por el Directer de {a Unidad Médica, o quien este
designe, siempre y cuando se incluya el sello de la Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma autografa
del servidor ptblico con el que se realizd 1a visita, asl como el representante del participante al término de la
visita. El personal del Instituto intervendra Unicamente en la identificacién y guia del espacio en el que los
equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar gue el importe de la(s) visita(s) correran a cuenta del participante.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el participante debera entregar Formato T31
“Carta relativo a la obligacién del participante, de realizar los trabajos necesarios de adecuacién a las
instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, contenida en “Formatos de SMI para CEQ", en la cual
especifique gue se compromete a realizar las adecuaciones del &rea fisica, para la instalacion de los equipos

o

de Oftalmologia vy Bienes de Consumo, condiciones fisicas y necesidades que deben considerar para la éptima - da
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prestacidn del servicio, en la(s) Unidad(es) Médicals) por separado de la(s) partida(s) en la(s} que participe y lo
presentard para su evaluacién de su propuesta. El no incluirlo serd motivo de descalificacion.

Si acudié a la visita, agregado al Formato T31, detallard todos y cada uno de los requerimientos de
adecuaciones especificas derivadas de su visita a la o las unidades médicas que se requieran de espacio fisico
en las unidades médicas del destino final de los egquipos y que sean necesarios y directamente estén
relacionados con la Instalacidn del equipo vy la prestacion del servicio.

Lo anterior servird al participante para la elaboracion del Proyecto de Instalacién Global de los Equipos en
escrito libre, el cual debera contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de ejecucion de los
trabajos, dentro de los 05 dias naturales arriba sefiatados, que integrara a la Propuesta Técnica.

Es importante aclarar que el personal del Instituto intervendrd Gnicamente en |a identificacién, seleccion y
asighacién del espacio fisico en el que material de uso y la tecnologia médica deberan ubicarse para su
resguardo |as dudas y aclaraciones que no se solventen con la inspeccion fisica y derivadas de la visita al sitio
seran contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio, a fin de poner en igualdad de
condiciones a todos el participante que participen.

En la visita que opté por realizar el participante a las Unidades Médicas, el personal del Instituto debera
cumplir con lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de
fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual, el servidor
publico responsable debera realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Control (QIC) y efaborar
una minuta de la visita, fa cual debe ser firmada por el participante y contendra al menos: |a fecha, la hora de
inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas gue estuvieron presentes y el caracter,
cargo o puesto directivo con el que participaron, para el personal del instituto (el Director, Jefe del Servicio
gue corresponda, personal de Conservacién y en su caso, representante del OIC}, asf como nombre, cargo y
firma del personal de la empresa participante asistente; siendo obligatoric para el servidor publico
responsable, integrarla al expediente respectivo y remitir copia de la misma al Titular de la COORDINACION
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a
partir de su formalizacién, Dicha minuta no formara parte de la documentacion solicitada a PARTICIPANTE en
su propuesta y se elaborara con independencia de la constancia de realizacién de visita a las instalaciones,
referida en el parrafo anterior.

El importe de los gastos generados por estas visitas a las instalaciones referidas en los parrafos anterjores,
correra absolutamente por cuenta del participante.

Durante la presentacién documental de su propuesta en todos los participantes se verificara:

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y

fegible, en caso de estar en idioma diferente al espariol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el

entendido de gue la traduccién podrd contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten

sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberé estar vigentes en el Acto de Presentacion

y Apertura de Proposiciones. f/
S
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En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento
y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencién de corroborar la
veracidad de la informacién proporcionada por el participante adjudicado.

De los requisitos a cumplir obligatorios por cada participante: La omisién de la presentacién, de alguna de las
caracteristicas, especificaclones y/o la falta de claridad o de precisién en los requisitos técnicos con relacién a
lo ofertado, sera causa para desechar las propuestas de PARTICIPANTE, toda vez que afectan la solvencia de la
propuesta y ya no pasaran a ser evaluados los requisitos en donde se otorguen puntos.

5.- TIPC DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicarad el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo participante. La partida consiste en una
O0AD que puede tener una o mas unidades médicas, misma que incluye dos paquetes que consisten de
procedimientos terapéuticos y procedimientos dlagndsticos, debiendo considerar el Catélogo de
Procedimientos y Unidades Médicas del Anexo Téchico.

Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan establecidos en el Anexo T1 “REQUERIMIENTOS de
SMI para CEQ, con |a finalidad de que el participante tenga una referencia para la elaboracién de la propuesta
v de la capacidad que se requiere para la prestacién def serviclo. En caso de que los participante no puedan
participar en mas de una partida, no sera motivo de descalificacién,

Los participantes para la presentacién de sus proposiciones técnicas deberdn apoyarse y ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en e} "Anexo Técnico” y “Términos y Condiciones”,
describiendo en forma amplia y detallada [as caracteristicas del servicio que se esta ofertando.

Para el caso del participante que resulte adjudicado la conciliacién de los procedimientos efectivamente
realizados, al momento de la prestacién del servicio, debera ser presentada junto con la factura respectiva
pata el tramite del pago correspondiente.

6.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.

Se realizara el analisis detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

a) Los participantes deberan cumplir con fa documentacién solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya Ia informacion, documentos y requisitos solicitados en la propuesta
técnica, la cual deberd contener una descripcién amplia y detallada del servicio ofertado con sus
especificaciones técnico-médicas. En caso de que no se presenten los documentos conforme a lo
solicitado o no sean los requeridos, la proposicidn sera desechada,

b) Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del participante,
remitida a través del sisterna 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 la informacién decumental
presentada por participante observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio
de puntos y porcentajes, y 36 Bis, fraccion |, y 52 de su Reglamento.

[R————
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d) Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el participante, [a cual debera ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos, el instrumental y los bienes de consumo tanto bésicos
como complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el
participante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los equipos, el instrumental y los
bienes de consumo solicitades para la prestacién del servicio, debidamente referenciados por partida y
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2 Equipo del SMI
para CEO, Anexo T3 Instrumental del SMI para CEQ y Anexo T4 Bienes de consumo del SMI para CEQ.

e) Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del participante, indicada en el Formato |
T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel |
editable), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, im&genes, instructivos y/o manuales |
del fabricante, con su traduccion simple al espafiol, que envie el participante como sustento de la |
propuesta técnica que presenta.

f) Se revisara y analizard la congruencia entre la descripcién técnica del participante, indicada en el
Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y
Excel editable). Incluyendo marcas, modelos y fabricantes con los documentos presentados para
acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad {con su traduccién simple al espafiol}
solicitados en el Anexo Técnico.

g) El cumplimiento de los requisitos legales y administrativos y se realizara por el drea contratante No
seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la Contratante que tengan como
propésito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacidn, asi como
cualqguier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

h) La evaluacién de la documentacién técnica se realizard por el personal de la Coordinacién de
Prevencién y atencién a la salud la OOAD.

i) La calificacion numeérica o de ponderacién que puede alcanzarse U obtenerse en cada uno de ellos; el
minimo de puntaje que los participante deberdn obtener en la evaluacién de la propuesta técnica para
continuar con la evaluacion de la propuesta econdmica y la forma en que los participantes deberan
acreditar el cumplimiento de los aspectos requeridos por la Contratante en cada rubro o sub rubro
para la obtencién de puntuacién, conforme a los criterios de ponderacidén que permitiran evaluar las
propuestas técnicas presentadas.

I

!

|

\

: |
9.- DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS. |
La devolucisn y reposicién de Equipo Médico, Instrumental y los Bienes de Consumo sera por cuenta y a |
cargo del participante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Apexo Téchico. !
|

10.- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas
en el contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias naturales siguientes a ia !; !
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP, la cual sera divisible y sera a través de /Z,ﬂ'
una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de "/}
Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% {diez por ciento) del monto méaximo adjudicado
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establecido en el 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 anterior, en el supuesto de gue el monto del contrato adjudicado sea igual © menor a 900
UMA's (Unidad de Medida y Actualizacion), el participante podra presentar |a garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depdsito de dinero constituido a traves de
certificado o billete de depdsito expedido por institucion de crédito autorizada o depésito de dinero ante el
IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total maximo adjudicado del contrato, sin
considerar el VA,

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

11.- CONDICIONES DE LA PRESTACION Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO

En el caso de llevarse a cabo en el mismo evento méas de un procedimiento de catalogo, se cobrara sélo el de
mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos bienes de consumo para el abordaje y por separado los
bienes de consumo complementarics que se hayan utitizado.

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

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el participante proporciona el servicio no
cumplen de manera satisfactoria con la funcionalidad y calidad solicitada, durante el transcurso del contrato,
los mismos deberan ser sustituidos previa notificacién y verificacién por ambas partes (administrador del
contrato y participante adjudicado).

En el caso que algune de los bienes antes sefialados persista con defecto en su funcienalidad, se utilizara el
formato TI6. “REPCRTE DE INCIDENCIAS” y debera cambiarse por otro bien gue cumpla con las
especificaciones técnicas solicitadas y deberd presentar de nuevo la documentacién correspondiente a los
registros sanitarios. Este procedimiento de cambio se realizard en un término de 5 dias habiles contando a
partir del inicio de la notificacién.

El participante deberd indicar un ndmero telefénico y correo electronico de atencién, el cual deberd
proporcionarlo en cada una de las unidades médicas que cuenten con el servicio, a fin de que se registren los
problemas en la operacién y/o reportes de fallas en equipos médicos, instrumental y abasto de bienes de
consumo (basicos y complementarios). Asi comg, lo relacionado a problemas en la asistencia técnica para dar
atencién a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de existir cambios ya sea en el nimero
telefonico y/o correo electrénico, los mismos deberan ser notificados por escrito en un plazo no mayor a
veinticuatro (24) horas, a cada uno de los responsables médicos del servicio en la(s) unidad(es) médica(s),
incluyendo al administrador de contrato.

4T A
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Cabe mencionar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio solicitado y que
est3 establecido en el presente documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio. Esto de conformidad
a las condiciones contenidas en el presente documento.

El instituto no otorgara anticipes para el presente procedimiento de contratacion.

La forma de pago serd por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en el articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Publico y 93 de su Reglamento.

Se efectuaran pagos a “el participante” una vez proparcionado los servicios, de confermidad con lo dispuesto
en los articulos 51 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su
Reglamento, asi come por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agreguen al contrato,

El pago del servicic se realizard en “EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacionan en el Anexo
correspondiente del contrato, una vez que ¢l servicio haya sido proporcionado conforme al anexo técnico,

El pago se realizard en pesos mexicanos {moneda nacional), en los plazes normados por la Direccién de
Finanzas en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tradmite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”, sin que éstos
rebasen los 20 {veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “el particlpante” presente en las areas de
tradmite de erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre
y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion comprobatoria que
acredite la prestacién de los servicios, y se indique en dicha documentacion los servicios proporcionadoes,
numero de participante, nimero de contrato, ndmero de fianza y denominaciodn social de la afianzadora, en
Su Ccasa.

‘€| participante” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrénica, con las especificaciones
normadas por el Servicio de Administracidn Tributaria {SAT) a nombre del Institute Mexicano del Seguro
Social, con Registre Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma
ndmero 476, Colonia Juarez, Codige Postal 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Cludad de
México.

“E| participante”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera
de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el “CFDI con complemento para la recepcién de pagos”, también
denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por las
disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios a participante de la pagina de “EL
INSTITUTO",

Para la validacién de dichos comprebantes “El participante” deberd cargar en internet, a través del portal de
servicios a participante de la pagina de “EL INSTITUTO" el archivo en formato XML, la vatidez de los mismos
serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico %//
o

interbancario que "EL INSTITUTO" tiene en operacién; para tal efecto, “El participante” proporcionarad con
oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal, a menos que “El participante” acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

AR T SRR
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El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de “El
participante” estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o a través del
esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios), st la cuenta pertenece a un
banco distinto a los ahtes mencionados.

El administrador del contrato sera quien dard |a autorizacién para gue la Direccién de Finanzas proceda a su
pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del "Procedimiento para la recepcién,
glosa y aprobacién de documentos presentados para trémite de page y la constitucion, moedificacién,
cancelacién, operacidn y control de fondos fijos™.

En ningun caso se debera autorizar el pago de los servicios, sf no se ha determinado, calculado y notificado a
“El participante" las penas convencionales ¢ deducciones pactadas en el presente contrato, asi como su
registro y validacion en el Sistema PREI Milleniurn.

“El participante” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados
en el portal de servicios a participante, salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo al
administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de
erogaciones de dicha justificacién y reposicién del CFDI en su caso.

“El participante” deberd entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTQ" por el importe de la aplicacion de la pena
convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen presupuestal en el
Sistema PRE! Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“El participante”, durante la vigencia del contrato, se obliga a presentar a "EL INSTITUTO", junto con el CFD{
respectivo |la constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVIT y la "Opinién de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social", vigente y positiva, [a cual puede ser consultada a través de la
pagina electrénica httpy//www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiente-obligaciones, en los términos requeridos
por “EL INSTITUTO". (En caso de aplicar)

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PRE| Millenium de manera electrdnica,
deberan contener 1a firma de recepcién y de autorizacién para el tramite de pago de acuerdo a fo establecido
en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago
y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de
Entrega-Recepcidn {en caso de aplicar).

Para que “El participante” pueda celebrar un contrate de cesién de derechos de cobro, debera notificarfo por
escrito a “EL INSTITUTC" con un minimo de 5 dfas naturales anteriores a la fecha de pago programada; el
administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos
sustantivos de dicha cesién al area responsable de realizar el proceso, conforme al "Procedimiento para la
recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacién, operacidén y control de fondos fijos”.

De igual forma procederd en caso de que celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion
de Banca de Desarrollo.
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En caso de que “El participante” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades pagadas en exceso
mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en
los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en
exceso y se computardn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan
efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO",

En caso de que “El participante” presente su CFDI con errores o deficlencias, conforme a lo previsto en los
articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
“EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicarad por escrito a
“Ei participante” las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega
del citado escrito y hasta que “El participante” presente las correcciones no se computara dentro del plazo
estipulado para el pago.

El administrador del contrate llevara a cabo la valoracion de ta procedencia del pago por concepto de gastos
no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo
parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a
“El participante”, acompafada de los documentos siguientes:

- Copia de |a identificacion oficial vigente con fotograffa y firma de la persona gue haya realizado los tramites
relacionados con el procedimiento de contratacion.

+ El CFDI| gque relna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en su caso, la
Resolucién de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

. La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia del pago y, en
su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion de Contabllidad y Tramite de
Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas
correspondiente. '

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que “El participante” deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de deducciones. En ambos casos, “EL
INSTITUTO" realizard las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el
entendido de que en el supuesto de gque sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabllizacién de las mismas para hacer efectiva la garantfa de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
¥ Servicios del Sector Publico.

12.- MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizard el pago de |a prestacion del SMI para CEQ, de acuerdo al Reporte Semanal FORMATO T10
*Control semanal de bienes de consumo complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO TIS
“Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados”. Derivados de |os reportes firmados por
los Médicos Oftalmdlogos que realicen los procedimientes y avalados mediante la firma del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, segin sea el caso, a mas tardar el Gltimo dia habil del mes y
también deben estar firmados por el Administrador del Contrato y el Director de la Unidad Médica, asi como
por el representante legal del participante adjudicado.
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El participante debera entregar en Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos,
en la que se indique el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el participante,
debidamente conciliado por la Unidad Médica, ndmero de participante, namero de contrato, ndmero de
fianza y denominacién social de la afianzadora, misma gue debera ser entregada a la Administracién de la
Unidad Médica,

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

El participante adjudicado, tendrd la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas
necesarias para programar el inicio del servicio al dia 6 (seis) natural posterior a la emision del acta de
adjudicacién, en coordinacion con el Administrador del Contrato de las Unidades Médicas del Instituto que le
haya sido asignada, por lo que dentro del plazo de los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores a la
emisién del acta de adjudicacion, deberdn acordar los detalles del FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO",
acorde a la propuesta dentro de la evaluacién, el cual deberd ser entregado al Administrador del Contrato, a
mas tardar el dia 6 (seis) natural a partir de la emisién del acta de adjudicacién, debidamente avalado por
ambas partes, a fin de garantizar el inicio de la prestacién del Servicio Médico Integral, al menos, al dia
siguiente del plazo otorgado para tal efecto, para lo cual el referido documento constara de:

Conformacion del grupo de administracion del servicio: Durante la etapa de planeacion del Inicio se
conformarad un grupo de administracion responsable de garantizar la entrega de los servicios. Este grupo
estara conformado por el personal que actualmente administra y opera los servicios y el prestador del servicio;
dicho grupo sera coordinado por los servidores ptblicos de las Unidades Médicas.

El participante debera entregar los acuerdos de los niveles de operacidén y el plan de trabajo para la
implementacién y puesta en operacién del servicio en la Unidad Médica que corresponda.

15.- OBLIGACIONES DEL PARTICIPANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

El participante debers coordinar la logistica de Entrega de instalaciones y el retiro del equipe, a la finalizacién
del contrato y cuando el Instituto asl se lo requiera, a fin de realizar una transicién gue permita gue el Instituto
cuente de manera ininterrumpida con estos servicios, sin dafiar 1as 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
satisfaccién del Instituto.

16.- TERMINACION DEL CONTRATO.
El Administrador de! contrate serd el responsable de notificar al participante de la fecha de terminacion de

contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince} dias naturales de anticipacién,
procediendo a supervisar que no exista dafio en las instalaciones del Institute causados por la prestacion del
servicio o por impericia del participante adjudicado.

La devolucién de las instalaciones por parte del participante se hard constar en el Acta que levantara el
Administrador deil contrato.

-







ANEXO NUMERQ 3 (TRES) :
OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRAT

GOBIERNO DE JEFATURA DE PRESTACINES MEDICAS OOAD JALISCO
B

.. Coordinacién Auxiliar Operativa Adminigtrativa
MEXICO | 3

Ref. N°  14A660612000 /010 /0312 /2024

Guadalajara, Jalisco, 20 de Eebrero 2024

Ing. Migue! Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos

Con un cordial salude, de acuerdo con o previsto en el punto 417 de las Politicas Bases vy -

Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo conducente prevé:

‘417 El Area Requirente, desianard por escrito  al
Administradgr_del Contrato o pedido. Fl o jos docu
integrados a (3 requisician”,

‘3] ewsSIW | 8p | UQIodRI) ETT OJNJJHE |9 UOD PEepIWIojuod ap

‘. : ap ealgnd
0153 esaidwa e| op ouownred (9 reyep apand [eno e| UQIoBWIOJUI 3SIRISPISUOD J0d dHND A DY IS8} 8S [end e 8p ealqr

servidor publico que fungird cormo
mentos de desighacién deberidn astar.

©| 9p 8TT A 80T SO|Ndjle SO| Us ojuswepun) uod eolgnd UQISIaA BZifeal 8S

En apego a dicho numeraj se informa que, para la contratacién de servicio integral de Centro de
Excelencia Oftalmologica, para el periodo del 19 de Abril al 15 de Mayo del 2024, se al siguiente

) A

servidor pUblico:
Nombre completo: Julio Agustin Bueno Ledesma
Cargo: Coordinador de Prevencién y Atencién a Ia Saiud
Area de adscripcién en el IMsS: Jefatura de Se
“Domicilio institucional:
Jallsco, CP. 44340

Registro Federal de Contri buyentes: -
Clave Unica de Registro de Poblacié

Correo electrénico institucional: julio.buencl@imss.qob.rm
Teléfono institucional: 3336683000 Ext. 32160,

12D 1849p3

rvicios de Prestaciones Médicas,
Belisario Dominguez No. 1000, colonia Independencia Guadalajara

lpusedsuel

@

5in mds por el momento le reit

seguridad de mi atenta y distinguida consideracién,
Atentamente

-UQIIRLLIOJUL B).P. 0S8998 A

SR Sk

Av. Belsario Dominguez No. 1000, Cot, La Perla Guadatafars Jalisco
www.imss.gob.mx

5l 2624
' Felipe Carrillo
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ANEXC T2. EQUIPO MEDICO
UTICOS

s et

PAQUETE 1 PROCEDIMIENTOS TERAPE

AT id
1.1 | Aparato para extraccion de catarata por facofragmentacion y vitrectomia anterior,
1.1.1! Punta de facoemulsificacion en el rango de 15° a 45 °.
1.2 | Pieza de mano para Sistema de ultrasonido.
1.2.1 | Para faccemulsificacidn
1.2.2 | Tipo piezoeléctrico { o ultrasénica)
1.2.3 | Titanio,
1.2.4| Esterilizable,

13

Con sistema de enfriamiento para la pieza de mano y la punta.

14

Sistema de ultrasenide:

1.4.1

Frecuencia en el rango de 28 a 60 KHz,

1.4.2

Modo de pulso.

15

Modos de operacion:

1.5.1

Puisado.

1.5.2

Lineal.

153

Oscilacion. (opcional),

154

Modo Burst 0 incremento.{o equivalente de esta funcion segin tecnologia del
fabricante)

1.6

Sistema de irvigacion y aspiracion:

16.1

Pieza de mano irrigacién aspiracién de punta intercambiabie con manga o camisa de
silicon:

16.2

Diametro de puerto de aspitracién de 0.2-0.5 mm.

1.6.3

Punta con puerto curva de I/A.

1.6.4

Punta con puerto a 90° de i/A o punta con puerto recta o Punta de I/A con éngulo de
45°

1.6.5

Bomba Peristdltica y/o Tipo Venturi

1.6.6

frrigacion:

16.6.1

Gravedad y/o infusion forzada o presurizada.

1.6.6.2

Poste de infusion controlado ( segimn tecnologia del fabricante,manual o electrico por
pedal).

1.6.6.3

Despliegue visual y/o auditivo de bajo flujo o baja presion.

1.6.6.4

Maximo vacio entre 600 a 700 mmHg.

1.6.6.5

Método de reflujo asistido.

1.7

Vitrectomia anterior.

1.7.1

Ocutomo o vitrector tipo guillotina.

1.7.2

Velocidad de corte variable programable por el operador.

1.8

Modos de operacidn:

131

Irrigacion continua.

- 1.8.2

Diatermia bipolar (opcional).
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Pedal que permita el control de funciones del equipo. { segun tecnologia del
fabricante)

184

Despliegue de parametros en pantalla tactil, matriz activa, LCD o LED y/o auditivo
debajo flujo o baja presion

185

Alarmas audibles y visuales de error o falla durante la operacion.

1.9

Accesorios:

1.9.1

Llave(s) o pinza(s) para puntas de facoemulsificacién e irrigacion y aspiracién segin
tecnologia del fabricante.

1.9.2

Soporie rodable (o fijo al equipo segln tecnologia del fabricante) con poste de
infusidn,

153

Estuche para guarda y esterilizacién o segun tecnologia del fabricante.

1.9.4

Pedal que permita el control de funciones.

Equipo con visidn: estereoscdpica, binocular o tridimensional.

Estativo fijo o rodable como parte del sistema.

2.3

Caracteristicas de la pantalla de control;

2.3.1

Tactil o LCD {seglin tecnoiogia del fabricante).

232

Integrada en el estativo.

2.4

Sistema modular que permita adaptar accesorios necesarios o deseados.

241

Pedal impermeable inalambrico de control con {cable de respaldo opcional). O pedal
alambrico segdin fecnologia de cada fabricante.

2.5

Respaldo de energia elécirica (UPS) de al menos 30 minuios en caso de corte de
suministro eléctrico.

2.6

Caracteristicas del estativo:

261

Columna-estativo rodable o fijo:

2.7

Primer brazo, brazo de soporte o brazo mévil:

27.1

Longitud segin tecnologia del fabricante

2.7.2

Angulo de giro de al menos 270° 0 £135°.

2.8

Segundo brazo, braze basculante o braze aute compensado o brazo elevador o
conforme a |a tecnslogia del fabricante:

2.8.1

Longitud segun tecnologia del fabricante

2.8.2

Angulo de giro de al menos 270° o £135°.

283

Sistema auto compensado, segtin tecnologia del fabricante.

2.8.4

Sistema de frenos de friccién o manuales. O segun tecnologia del fabricante.

2.85

Carrera veriical de al menos 640 mm o 320 mm o Carrera: +360 mm /-360 mm o
conforme a la tecnologia del fabricante.

2.9

Sistema XY motorizado con pre-cenirado automatico:

2.9.1

De al menos 40 mm en X.

M’“\?}\ff :
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2.8.2

De al menos 40 mm en Y.

2.10

Soporte o gancho para pedal.

2.11

Caracteristicas de la base:

2,11.1

Base con al menos 4 ruedas.

2.11.2

Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas.

2.12

Caracteristicas del microscopio o cabezal, Caracteristicas de la dptica:

2121

Apocromatica de gran campo.

212.2

Sistema de aumento motorizado con relacién de 1:6 o0 mayor. O con aumentos desde
4.2 hasta 21X

2.12.3

Controlable desde el pedal.

2.12.4

Continuo,

2,125

Con velocidad ajustable,

2.12.6

Sistema de area de enfoque fino motorizado de 45 mm o mayor. Con botdn de
reinicio.

2.13

Caracteristicas del tubo binocular:

2,13.1

Tube binocular oblicuo de 45° con una inclinacién variable de al menos 45°a 90 °
{segin tecnologia del fabricante).

2.13.2

Con ajuste de la distancia interpupilar.

2,133

Oculares de 10 X o0 mayor.

2134

Con compensacidn de ametropias de 5 dioptrias o mayor.

2.13.5

Concha ocular integrada ajustable,

2.13.6

Objetivo con distancia de trabajo de 175 mm o mayor.

2.14

Caracteristicas de [a co-observacidn:

2.14.1

Caracteristicas del tubo binocular:

2.14.2

Tubo con dngulo de 45°(o de mayor amplitud segtin tecnologia del fabricante)

2.14.3

Con ajuste de |a distancia interpupilar.

2,14.4

Oculares con [a misma magnificacién a los configurados en el tubo binocular principal.

2.14.5

Con compensacién de ametropias de t 5 dioptrias o mayor.

2.14.6

Divisor optico de haces 50:50 o Divisor de rayos.

2,14.7

Concha ocular integrada ajustable.

215

Basculacion o inclinacion del microsocpio:

2.15.1

De -50° o menor.

2.15.2

De +15° 0 mayor.

2.16

Caracteristicas del sistema de ifuminacidn:

2.16.1

luz LED o combinadas con Xendn o Halégeno de acuerdo a la tecnologia del
fabricante,

2.16.2

Sistema para la obtencion del reflejo rojo con intensidad regulable.

2.16.3

Filtro contra radiacion UV.

2.16.4

Filtro para proteccién de retina.

2.16.5

Fuente de luz { Xendn o Halogeno o LED) de repuesto en caso de que la fuente de luz
principal falle.
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2.17 | Sistema de iluminacion coaxial direcia o por medio de fibra éptica {luz fria).

2.17.1 | Sistema de cambio rapido para la luz de repuesto.{Para Xendn o Halégeno ¢ LED).

2.18 | Accesorios incluidos:
2.18.1 | Cable de respaldo del pedal inalémbrico incluido (opg:ional).
2.18.2 | Respaldo de energia {UPS) de al menos 30 minutos,
2.18.3 | Al menos 3 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos.

2.18.4 | Lampara de repuesto.
Sistema de videograbacidn o almacenamiento USBE o CD ¢ DVD o disco dure

2.18.5
compatibie con el equipo ofertado {opcional).

Sistema interconstruido al microscopio avanzado, que permita usar lentes
precorneales sin ayuda de asistente.

2.18.6.2 | Dos lentes precorneales de 40D o mayor y de 120D a 132D,
2.18.6.3 | Brazo de sujecién de lente precorneal.

Sistema inversor de imagenes de gran campo para Vitrectomia.

2.18.6.1

3.1 | Equipo con visién: estereoscopica, binocular e tridimensional.

3.2 | Estativo fijo o rodable como parte del sistema.
3.2 | Caracteristicas de la pantalla de control:
3.3.1 Tactil. Opcional segiin tenologia del fabricante.
3.3.2 | Integrada en el estativo.

3.3.3 | Con un tamaiio de 3 pulgadas o mayor.

3.3.4| Sistemna modular que permita adaptar accesorios necesarios o deseados.

3.3.5 | Capacidad para programacién de al menos 10 usuarios como minimo. (opcional)
Pedal impermeable inafambrico de control {de al menos 14 funciones programabiles
por usuario) con cabie de respaldo. (opcienal)

Respaldo de energia eléctrica (UPS) de al menos 30 minutos en case de corte de
suministro eléctrico.

3.6 | Caracteristicas del estativo:

3.4

3.5

3.6.1 | Columna-estativo rodable o fijo:

3.7 | Primer brazo, brazo de soporte o brazo mévil:
3.7.1 | Longitud sequin tecnologia del fabricante
3.7.2 | Angulo de giro de al menos 270° o0 #135°,
3.8 | Segundo brazo, brazo basculante o braze auto compensado:
3.8.1 | Longitud segtin tecnologia def fabricante.
3.8.2 | Angulo de giro de al menos 270° o £135°.
3.8.3 | Sistema auto compensado.o seglin tecnologia del fabricante.
3.8.4 i Sistema de frenos electromagnéticos o frenos mecdnicos segun tecnologia de cada

T AAERIST T
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fabricante .

385

Carrera vertical de al menos 600 mm o +360 mm.

3.9

Sisterma XY motorizado con pre-centrado automdtico:

3.9.1

De al menos 50 mm o mas en X.

3.9.2

De al menos 50 mm o mas en Y.

3.10

Soporte o gancho para pedal.

3.11

Caracteristicas de la base:

3.11.1

Base con al menos 4 ruedas.

3.11.2

Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas.

3.12

Caracteristicas del microscopio o cabezal, Caracteristicas de la dptica:

3121

Apocromatica de gran campo.

3.12.2

Sistema de aumento motorizado con relacion de 1:6 o mayor.Q con aumentos desde
4.2 hasta 21x

3.12.3

Controlable desde el pedal.

3.12.4

Continuo.

3.12.5

Con velocidad ajustable,

3.12.6

Sistema de area de enfoque fino motorizado de 50 mm o mayor. Con botdn de
reinicio

3.13

Caracteristicas del tubo binocuiar:

3.131

Tubo binocular oblicua 45° con una inclinacién variable de al menos 45°a 90 ° (o de
mayor amplitud seguin tecnologia del fabricante).

3.13.2

Con ajuste de la distancia interpupilar.

3.133

Oculares de 10 X o mayor.

3.134

Con compensacion de ametropias de t 5 dioptrias o mayor.

3.135

Concha ocular integrada ajustable.

3.13.6

Objetivo con distancia de trabajo de 175 mm o mayor.

3.14

Caracteristicas del asistente integrado:

3.14.1

Caracteristicas del tubo binocular:

3.14.2

Tubo binocular oblicuo 45° con una inclinacién variable de al menos 45°a 90 ° o de
acuerdo a tecnologia del fabricante o de acuerdo a tecnologia del fabricante

3.14.3

Con ajuste de la distancia interpupilar.

3.14.4

Oculares con la misma magnificacién a los configurados en el tubo binocular principal.

3.14.5

Con compensacién de ametropias de + 5 dioptrias o mayor,

3.14.6

Concha ocuiar integrada ajustable.

3.14.7

Dispositivo de enfoque independiente.

3.14.8

Sistema de aumento dependiente o independiente.

3.15

Basculacion o sistema de balanceo de brazo:

3151

De -20° 0 menor.

3.15.2

De +15° o mayor.

3153

Filtro para proteccion de retina_{ de acuerdo a tecnologia del fabricante)

3.16

Caracteristicas del sistema de iluminacion:
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3.16.1

Luz LED, Xendén; HALOGENO o combinadas.

3.16.2

Sistema para la obtencidn del reflejo rojo con intensidad regulable.

3.16.3

Filiro conira radiacion UV.

3.16.4

Fuente de luz (LED, Xendn; HALOGENO) de repuesto en caso de que la fuente de luz
principal falle.

3.16.5

Sistema de iluminacion coaxial directa o por medio de fibra dptica (luz fria).

3.16.6

Con regulacion de la intensidad luminosa en forma continua.

3.16.7

Sistema de cambio rapido para la luz {LED, Xendn; HALOGENO) de repuesto.

3.17

Accesorios

3.17.1

Cable de respaldo del pedal inaldmbrico incluido (opcional)

3.17.2

Respaldo de energia {UPS) de al menos 30 minutos,

3.17.3

Al menos 3 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos.

3174

Ldmpara de repuesto. Compatible con el equipo ofertado.

3.17.5

Set de baterias recargables para el pedal inaldmbrico. (opcional)

3.17.6

Sistema de videograbacion o almacenamiento USB ¢ CD o DVD o disco duro
compatible con el equipo ofertado.

3.18

Acceserios para cirugia de retina:

3.181

Invertidores de imagen segtin tecnologia del fabricante..

Sistema de lentes aéreo con lentes en el rango de 60D a 90P y 120D a 132D,

3.18.2

0.00 kel B!

4.1

Equipo ‘oftatmolégico de laser endd_i’otocoagulador.

4.1.1

Maedio activo: diodo laser de estado sdlido de frecuencia doblada.

4.1.2

Ldser con una longitud de onda continua det haz de tratamiento en el rango de_514 g
532 nm. .

4.1.3

Laser aplicado a través de endosonda,

4.1.4

Luz guia o haz de punteria de 635 nm. g mayor.

415

Potencia maximaen lacomeade 1.2Wo 1L.5Wo2W.

416

Duracion del pulso, seleccionable en forma continua de 10 ms o 20 ms (milisegundos)
a 2000 ms o0 mayer.

4.1.7

Intervalo entre pulsos de 100 ms o menor a 800 ms o mayor,

4.2

Panel de control con pantalla para ef despliegue y ajuste de los siguientes parametros:
potencia, intervalo entre pulsos, duracion, activacion del |léser y contador de disparos.

43

Disparo del laser activado por pedal.

4.4

Sistema de enfriamiento termoeléctrico o de aire seqiin tecnologia del fabricante.

4.5

Sistema de seguridad del equipo:

4.5.1

Botén de bloqueo activado por el usuario, en caso de situaciones de emergencia.

452

Sistema de bloqueo del disparo del laser en caso de gue algun pardmetro se
encuentre fuera del rango establecido.

4.6

Accesorios:

46.1

Dos googles de proteccién.

4.6.2

Fiitro fijo protector para el cirujano adaptable al microscopio.
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4.6.3 | Reguiador de voltaje.

1CHUg

Con d‘ésﬂbliegiié digl.’cé!“de ter‘ﬁb-e-fa-ttl-ra |

Con despliegue digital de tiempo de congelacién

5.3 | Con interruptor de pie (a prueba de explosiones)

5.4 | Con sistema de congelacion

5.5 | Congelacidn rdpida o instantanea

5.6 { Accesorios:

5.6.1| Los necesarios para realizar el procedimiento

6.1 Piéza dé"ménb.hé;é'_-élstemé de ..uiiraé.'bﬁid'b.

6.1.1 | Para facoemulsificacidn

Tipo piezoeléctrico o piezas de mano de potencia de ultrasonido (U/S, modaos de

6.1.2 L . .
fragmentacion ultrasonica ajustable)

6.1.3 | Titanio.

6.1.4 | Esterilizable.

6.1.5 | Con sistema de enfriamiento con al menos dos de los siguientes:

6.1.5.1 | Bypass

6.1.5.2 | Aire

6.1.5.3 | Agua

6.1.5.4; Pasivo

6.2 | Sistema de ultrasenido:

6.2.1 | Frecuencia en el rango de 28 a 45 KHz.

. 6.2.2 | Modos de operacion:

6.2.2.1 | Pulsado

6.2.2.2 | Continuo

6.2.2.3 | Modo burst o incremento

6.3 | Sistema de irrigacién y aspiracion (I/A} con:

63.1 Pieza de mano para irrigacion y aspiracion de punta intercambiable con manga o
| camisa de silicon

6.3.1.1 | Didmetro del puerto de aspiracién de 0.2-0.5 mm.

6.3.1.2 | Punta curva de i/A con puerto.

6.3.1.3 1 Punta con angulo recto a 90° de 1/A 0 Punta con angulo a 45° de I/A, con puerto.

6.3.2 ; Bomba peristaltica y/o venturi con un vacio maximo de 700 mmHg.

6.3.3 | Irrigacion con control de presion por gravedad y/o trrigacién forzada.

6.3.4 | Método de reflujo asistido.
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6.35

Despliegue visual y/o auditivo de bajo flujo o baja presion.

6.3.6

Poste de infusion controlado por pedal.

6.4

Vitrectomia anterior.

-6.4.1

QOcutomo o vitrector tipo guillotina.

6.4.1.1

Velocidad de corte variable programable por el operador.

6.4.1.2

Rango de cortes entre 1 a 4000 por minuto.

6.5

Vitrectomfa posterior.

6.5.1

Programacion de velocidad de corte controlado por ef operador:

6.5.2

Modo de corte:

6.5.2.1

Lineal.

6.5.2.2

Fija.

6.5.3

Rango de cortes entre 1 a 8000 por minuto.

6.5.4

Pieza de mano posterior u ocutomo posterior, tipo guillotina.

6.5.5

Pieza de mano o fragmentador para segmento posterior.

6.5.6

Microtijeras programables para:

6.5.6.1

Un corte.

6.5.6.2

Muiticorte.,

6.5.7

Control programable de fluidos viscoses o silicon.

6.5.8

Endoiluminacién por fibra éptica xenén o LED.

6.6

Diatermia bipolar

6.6.1

Pinzas bipolares:

6.6.1.1

Recta (opcional)

6.6.1.2

Angulada.

6.7 | Despliegue de parametros en pantalla tactil o matriz activa.
6.8 | Pedal programable con proteccion contra agua, que controle:
6.8.1 | Modos de operacién del equipo.
6.8.2 | Pieza de mano para sistema de ultrasonido y sistema para irrigacion y aspiracién.
6.9 | Alarmas audibles y visuzales de error o falla durante la operacion.
6.10 | Accesorios:
6.10.1 | Soporte rodable con poste de infusion.
6.10.2 | Estuche para guarda y esterilizacion,
6.10.3 | Llave(s) o pinza (s) para puntas de facoemulsificacién e irrigacién y aspiracion,

Puntas de cauterio bipolar

6.10.4

7.1

Controlado por microprocesador.

7.2

Tipo gabinete o sobremesa.

73

Camara de esterilizacién con charola o tasete.

7.4

Con depdsito de agua autdénomo

7.5

Salida automatica de vapor a botella de condensacidn o salida de agua residual.
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7.6

Equipo con depdsito de agua integrado con sistema de recuperacién de condensaciones y
valvulas de desagiie,

7.7

Despliegue digital de presidn, temperatura, tiempo de esterilizacidn y progrese de ciclo.

7.8

Seleccion de programas por medio de teclado o pantaila tdctil { opcional)

7.9

Control automatico de todo ef proceso de esterilizacidn, indicando el proceso de esterilizacion
y fin de ciclo.

7.10

Sistema de seguridad.

711

Accesorios;

7.11.1

Charola en acero inoxidable o casete.

Ci Ac

Aplicacibn para imagenes de fondo de ojo

Autofiuorescencia (opcional)

8.3

Aplicaciones de OCT para:

8.3.1

Retina

8.3.2

Segmento anterior y/o glaucoma y/o angiografia {opcional).

8.4

Funcicnes de:

841

Enfogue automatico (Auto-focus) o enfoque manual seglin tecnologia de cada
fabricante,

8.4.2

Seguimiento automatico (auto-tracking)

8.5

Adquisicién y procesamiento de imagenes en tercera dimensién: 3 segundos o
menos.

851

Capturas de Imégenes OCT

8.5.2

Velocidad de Escaneo: 30,000 imagenes por segundo 0 mayor.

853

Profundidad de Escdner A: 1.9 mm o mayor

8.5.4

Resolucién axial: 6 ym o 7 um o menor

8.5.5

Resolucién Transversal: 20 pm o menor

8.5.6

Didmetro de pupila, minimo de 3mm

8.5.7 | Fuente Optica con diodo superfuminiscente: 840 nm (+/- 210 nm) O 1050 nm
8.5.8 | Alta resolucion topogréfica y tercera dimensién en tomografia de coherencia 6ptica.
8.5.9 Captura de Imagenes de Fondo de Ojo
8.5.10 | Campo Visual: 30 grados o mayor
8.5.11 | Frecuencia de Imagenes
8.6 | Manipulacién de imagenes retinales en tercera dimensién
861 Que tome imagenes tomograficas con cruz seccional y coronal o seglin tecnologia del
fabricante.
8.6.2 | Fijacién interna y/o externa del ojo
8.7 | Computadora interna o externa
8.7.1| Con capacidad para almacenar minimo 60,000 imagenes o 320 G bites o mayor.
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8.7.2 | Que incluya teclado y mouse o pantalla touch screen

8.7.3 | Con capacidad de almacenamiento externo via puertos USB

8.7.4 | Interface para |2 importacion y exportacion de los estudios de paciente.

Software para captura, edicion, observacion y almacenamiento digital de imagenes
8.7.5 | capturadas, compatible con el ordenador y el equipo principal {indicar marca, nombre
| y/fo version del software)

8.7.6 { Generacion de reportes oftalmoldgicos

8.8 | Incluye mesa de elevacién eléctrica

8.9 | Alimentacién eléctrica 115v 60 Hz

8.10 | Accesorios:

8.10.1 | Mesa de elevacion eléctrica accesible para paciente en silla de ruedas.

8.10.2 | Impresora laser color.

8.10.3 | Regulador de voltaje con {No break) de acuerdo a especificaciones del fabricante.

8.11 | Consumibles:

8.11.1 | Papel y toner para impresora, |

0

9.1 | Microscopio especular por el método de fotografia de no contacto.

Con pantalla tactil de 8.4 pulgadas como minimo, a color de LCD o tecnhologia
9.2 | superior.

9.2 | Camara digital interconstruida con flash de luz xendn o led o techologia superiar.

Modo de captura de la imagen cen autoalineacién y autoenfoque para modo
9.3.1 | manual o autematico.

Huminacién para la captura de la imagen por fuente de luz halogena o LED o
9.3.2 | tecnologia superior.

9.3.3 | Captura fotogrifica de la imagen endotelial:

9.3.3.1 | Area de captura maxima en el rango de 0.25 x 0.55 mm.

Con cinco posiciones de captura minimo: una central (1 punto) y cuatro en periféricos
9.3.3.2 | {4 puntos).

9.4 | Con despliegue en pantalla de los valores de anaiisis:

9.4.1 [ Nimero de células analizadas.

9.4.2 | Densidad celular.

9.4.3 | Coeficiente de variacion del drea de la célula. /
/

9.4.4 | Porcentaje de hexagonalidad de las células. /j’

9.4.5 | Area promedio de la célula. 4

9.4.6 | Area minima de la céiula.

9.4.7 | Area maxima de la célula.

9.4.8 | Paguimetria {opcional)
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9.5

Con desplazamiento del cabezal en los ejes X, Yy Z.

8.6

Con mentonera.

8.7

Presentacion de histogramas:

9.7.1

Area (Distribucidn por dreas o polimegatismo)

9.7.2

Apex (Pleomorfismo con la distribucién segiin el tipo de formas poligonales)

8.8

Con dispositives para la salida de datos:

9.8.1

USB, LAN y/o tarjetas SD.

9.8.2

Impresora térmica interconstruida o externa.

8.9

Accesorios:

9.5.1

Con mesa de efevacidn de funcionamiento eléctrico.

9.9.2

Sistema de alimentacion ininterrumpida (UPS) con un tiempo de respaldo de 15
minhutos como minimo.

9.10

Consumibles:

9.10.1

Papel fotografico para impresion: Las cantidades serdn determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades médicas, segtin tecnologia de cada fabricante
asegurando la calidad de impresion y compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

9.10.2

Tinta para impresora (En caso de impresora externa)

9.11

instalacion:

9.11.1

Corriente eléctrica 100-120V +/- 10%, 60 Hz.

8.12

Mantenimiento:

9.12.1

Preventivo y correctivo por personal calificado

eI

1041

Sistema de Gptica sellado

10.2

Cabezal ajustable en perimetro y altura.

10.3

Ajuste de distancia interpupilar.

10.4

Filtro azul cobalto para angioscepia fluorescente.

105

Filtro LV.

10.6

Filtro verde aneritra.

10.7

Lente anesférico de cristal de + 20 Dioptrias.

10.7.1

Lupa de +20 dioptrias

10.8

Lampara de halégeno de 6v /10w. o LED.

10.8

Ajuste de haz de |uz,

10.20

Dispositivo de espejo de ensefianza.

10.11

Control de intensidad de iuz.

10.12

Estuche para guarda.

10.13

Accesorios:

10.13.1

Espejo de ensefianza.

10.13.2

Depresor escleral.

10.13.3

Maletin de guarda y transporte.

10.13.4

Unidad de carga o Transformador de mesa de conexion a 120V/60Hz.

e,
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10.14

Consumibles:

10.14.1

Tarjetas para diagndstico de fondo.

10.14.2

Focos de haldgeno 6v/10w o LED

10.14.3

| tumore

Bateria de repuesto

Ultrasonideo ocular con panialla interconstruida blanco y negro, 64 niveles de gris o

11.1 | mayor y teclado alfanumérico o caracteristicas superiores de acuerdo a tecnologia
| del fabricante
11.2 | Con modos de operacién A, B.
11.2.1 { Modo A para célculos de :
11.2.1.1 | Longitud axiat.
11.2.1.2 | Longitud del vitreo.
11.2.1.3 | Profundidad de camara anterior,
11.2.1.4 | Espesor de lentes.
11.3 | Funcién para cilculo de lentes intraoculares de acuerdo a :
11.3.1 | SRK 11, Haigis Hofer Q,
11.3.2 | SRK/T, Holladay, como minimo.
11.4 | Mediciones de distancia y drea.
11.4.1| Angulo de escaneo de 0° a 60° o mayor.
11.4.2 | Frecuencia de rastrec 10 MHz. Para Modo A .
1143 Intervaio medible de 15 mm o menor, 39 mm o mayor o mediciones de acuerdo a la
tecnologia del fabricante
11.4.4 | Ganancia variable.
1145 Transductor y sonda con frecuencia de 10 MHz o mayor con dngulo de rastreo en
modo B.
11.5 | Porta transductores.
11.6 | Accesorios;
Software, sistema operativo y manejador de base de datos que garantice el
1161 almacenamiento de la informacion.
11.6.2 | Software para calculo de lente intraocular con las férmulas antes descritas.
11.6.3 | Unidad grabadora CD y DVD +-RW o USB
11.6.4 | Pantalla LCD o segin tecnologia del fabricante de 10” o mayor
11.6.5 | Teclado en espafiol y mouse o tecnologia superior.
11.6.6 | Unidad de energia ininterrumpida {UPS) con respaldo de 15 minutos como minimo.
1167 Carro de transporte con sistema de fijacién de equipo, ruedas con freno y espacio
para todos los componentes o base con soporte posterior.
1168 Impresora de inyeccion de tinta blanco y negro o térmica con consumibles o LASER
(B/N)
11.6.8.1| Calidad fotografica.

T







5 CONTRATO NUMERO
. GOBIERNO DE _
' MEXICO ﬁ

G50GYROGZT(8624-001-00

11.6.9’1 Copa de inmersién para Biometrfa.

o

12,1 Fanél de cm;trbl:

12.1.1 | Panel de control con posicién a 90 o 180°

12.2 | Con alineamiento automdtico o inicio automético

12,2.1 | Con rango de esfera de -17D a+20D en pasos de 0.12 dioptrias a 0.25 dioptrias

12.2.2 | Rango de cilindro de -7 D a + 7 D con pasos de 0.12 dioptrias a 0.25 dioptrias

12.2.3 | Rango de! eje de 0 2 180" en pasos de 1°

12.2.4 | Lineas de Agudeza de 20/15 a 20/400 o Marcas de alineacién.

12.2.5 | Distancia al Vértice Distancia al Vértice de acuerdo a la tecnologia del fabricante.

12.3 | Rangos de Queratometriz

12,3.1 | De 30,00 0 33.00 dioptrias a 67.50 dioptrias con pasos de 0.12 a 0.25 dioptrias.

123.2 |Ejede 0013 180° en pasos de 1°

12.4 | Pantalla:

12.4.1 | De 5" o mayor

12.4.2 | CRT, interface, RS-232C, Video 6 salidas USB

12.5 | Eléctrico de 50-264 VAC o 100-240 VAC, 50-60 Hz o de acuerdo a la tecnologiz del fabricante.

impresién de refraccidn, objetiva, subjetiva, vision cercana, agudeza visual, bajo contraste,

12.6
queratometria, distancia al Vértice y distanciz interpupitar

12.7 Mesa de altura eléctrnca

Eqmpo electromedico rodab!e que se utlhza como apoyo en el dlagnostlco y
tratamiento de patologias oftalmologicas de imagenes microscépicas y/o
microquirdrgicas, por método no invasivo. OPCIONAL ITiNERANTE UNICAMENTE EN
JORNADAS QUIRURGICAS

131

13.1.1 | Sistema articulado por brazos contrabalanceados.

13.1.2 Con columna de base rodahle y frenos.

13.1.3 | Panel de control manual.

13.1.4 | Interruptor para iluminacién.

13.1.5| Regulacion de luminosidad.

13.1.6 | Pedal para control remoto de funciones.

13.1.7 | Optica de gran angular de 5 aumentos motorizado.

13.1.8 | Enfoque fino motorizado.

13.1.9 | Gculares de 10x 6 12.5x con ajuste de ametropias +/- 5 diop o mayor

13.1.10 lluminacién coaxial por medio de [Ampara halégena o LED a través de fibra éptica o

coaxial j/
13.1.11 | Distancia de trabajo de 200 mm. //‘

13.1.12 | Acoplamiento XY con desplazamiento de +/- 25 mm 6 mayor.

13.1.13 | Ldmpara de luz LED o haldgena para repuesto

13.2. | ACCESORIOS

13.2.1; Divisor de haz de luz 50% :50% que permita mantener observacion simultanea
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entre observador principal y co-observador.
Dispositivo de co-observacion simuitanea {con oculares de las mismas
13.2.2 | caracteristicas, respecto al microscopio principal), con inclinacion variable de al
menos 45° a 90°,
13.2.3 Regulador de voltaje supresor de picos
{indicar marca y modelo).
13.2.4|Funda protectora para guarda del microscopio
13.2.5 | Focos de halégeno o LED
13.3 | Tipo de alimentacion:
Corriente eléctrica 110 V +/- 10%, 60
13.3.1 Hz
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ANEXO T3 “Catalogo de set instrumental”
PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO ANTERIOR.

Asa de Snellen para Cristaiiﬁo. 1
igx2 | Blefarastato de alambre Barraguer 10 a 15mm. 1
lgx4 | Blefardstato Lieberman mediano. 1
igx5 | Caja de esterilizaciéon de 5 a 6 X 10 pulgadas. 1
igx6 | Canula de Simcoe de doble via de I/A curva o recta 23 GA, 1
igx7 | Choper niclec Nagahara. 1
igx8 | Choper tipo Seibel. 1
iax10 Gancho de Sinskey, angulado de 0.15 a 0.25mm. de didmetro, longitud .
de 120 mm a 130 mm.
12 Inyector para lente ocular plegable reutilizable. Segtin marca de lente .
ofertado.
igx14 | Manipulador de lente Lester con punta angulada. 1
igx15 | Manipulador de nlclec de Akahoshi o de Sinkey . O Drysdale. 1
igx18 | Microportagujas Barraguer curvo, sin retén, longltud de 120 a 136 mm, 1
iax20 Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. C pinzas de sutura rectas 1
0.3 mm o Bishop delicadas
ox22 Pinza capsulorrexis, extremos de agarre ultrafinos, ramas delgadas de 1
10 a 11 mm., de l[ongitud, compatible con tamafio de incisién corneal.
i3 Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0,12 mm., de ancho, :
longitud de 100 a 110 mm.
iqx26 | Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataforma, 1
igx27 | Pinza plegadora de lente o Kellan o Burato, segun lente ofertado. 1
igx28 | Pinza Prechopper de Akahoshi combo. 1
igx2% | Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. 1
iax31 | Tijera cornoescleral castroviejo hoja pequena, curva fina, 1
igx32 | Tijera Stevens, recta, puntas romas, longitud, de 110 a 120 mm. 1
igx33 | Tijera Vannas, curva o recta cuello de cisne, longitud 5a 9.5 mm. 1
igx34 | Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, longitud 110 a 115 mm. 1
igx17 | Microgancho de iris. 1
Total de piezas 24

PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO POSTERIOR.

igx2

Blefaréstato de alambre Ba'rraduer'lo Smm.

igqx3

Blefardstato Liberman o Kershner o Lancaster, longitud en rangode 7a 8
cm.
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iax5 | Caja de esterilizacion de 5 a 6 X 10 pulgadas. i

igx9 { Compas Castroviejo. 1

Gancho para membrana tipo Eckard angulado 100° aprox., con extremo

igx11 | -, L ; . o
g distal conico de 23 0 25 GA.compatible can tamafo de la incision.

Mango de Backflush de gran capacidad con reserva extragrande 23 o ;
Igx¥13 | 25GA, con punta desechable o reusable, compatible con tamafio de la 1 i
incisién.

Microtijeras curvas horizontales de 23 o 25 GA. Podran ofertar solo una
iqx19 | tijera de cualguier tamafio solicitado.compatible con tamano de la 1
incisién.

Pinza Bishop-Harmon con dlentes 0.3 mm. O pinzas de sutura rectas 0.3

iqx20
ax mm ¢ Bishop delicadas

igx21 | Pinza Bonaccolto angulada o recta utilitaria para manejo de canulas. 1

Rinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.2 mm., de ancho,

%23
P22 jongitud de 100 2 16 mm.

Pinza de diseccion de |a membrana limitante interna, de 23 0 25 GA

igx24 \ . N
9 compatibie con tamafio de incisidn (reusable o desechable).

iqx26 | Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataforma. 1

igx22 | Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes, |

Finzas vitroretiniales para remover cuerpos extrafos el calibre desde 14 a

igx30 , - s
“ 25 Ga, compatible con tamafio de la incision.

igx34 | Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, longitud 110 a 115 rmm. 1

igx25 | Pinza de membranectomia o tipo cocodrilo de 23 o 25 GA. 1

Tijeras curvas horizontales finas para membranectomia con una
igx35 | curvatura horizontal de 23 GA. 0 25 GA, v de 0.5 mm a 12 mm de lengitud 1
{reusables o desechables),

iqx16 | Micro pinzas para membrana. 1

Total de piezas 18
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ANEXO T4 “Catdlogo de bienes de consumo bésicos y
complementarios”

A5

fics

bebl

Azul de tripano: Solucién tintada para E:irugfa de catarata al 0.05 a

de 0.5mio 0.75mi, 0 1.0 ml 01.5 ml

0.06% {presentacion jeringa precargada o fco. Amp.) presentacién 1

bcbh2

Bolsa contenedora.

bch4

Campe quirdrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cmi, con
bolsas a los [ados estéril y desechable. Pza.

bch8

Canula para hidrodiseccién estéril y desechable. Pza. en rango de
calibres 23 a 27 gde 7mma22 mm o "j"25gde 7mma 22 mm.

bcbS

Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modeto del
LIO segln tecnologia de cada fabricante.

bchio

Cassette con juedo de tuberia I/A, desechable segin tecnologia
del fabricante.

bebl2

a 3.0 mm. Pza. { las cuchillas deben ser compatibles con las
puntas de faco, capuchones y las cdnulas de hidrodiseccién).

Cuchilla anguiada para incisidn corneal estéril y desechable de 2.2

bch13

Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza.

bchih

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y
desechable. Pza,

behl7

Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol.
Presentacion uso oftdimico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de
acuerdo a cada fabricante. O

2 a eleccion del

bchig

Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol,
Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.Im|, de
acuerdo a cada fabricante.

cirujano

bcb19

Hialorunato de sodic dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa
de 0.5 a 1.Iml Uso oftdimico.

bcb?21

Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a
reguerimiento del paciente) plegable para FACO, tener
disponibles las siguientes caracteristicas: acrflico e hidrofébico o
hidrofilico. O

1 a eleccién del

Lente intraccular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias
(diferentes dioptrfas de acuerdo a requerimiento del paciente), ©

cirujano

Lente para camara anterior,

Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza.

Solucion salina balanceada uso oftalmico 500 mi

bcb2

Bolsa contenedora.
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Cabeza de ecutomo (vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con
bco3 capacidad de corte de 2500 o0 mayor ndmero cortes por minuto
con toma de vacio y corte,

Campo quirdrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con

beb4 bolsas a los lados estéril y desechable. Pza.

bebs Canula con punta blanda de silicén estéril y desechable (debe ser
compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). Pza.

bebé Canula de Infusién desechable (calibre 23 025G, long. 256 406
6.0 mm.) {compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).
Casselte con juego de tuber(a i/A, desechable segln tecnologia

bcbl0 ,
del fabricante.

bebTl Conector tipo luer con tapones,

bcbl4 Endoiluminador de luz fria de 23 0 25 Gauges.

Funda para mesa de instrumental para equipo, estérity

beblS desechable, Pza.

bcb1s Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. Pza.

Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes,
bch20 | estériles y desechables {debe ser compatible con la cabeza de
ocutomo calibres 23 o 25},

Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas

beb25
¢ estéril y desechable. Pza,

Mangueras de extrusidn con conector intermedio y equipo de
bch26 irrigacién con obturador para cédnula de infusién estéril y
desechable.

bcb28 S5olucién salina balanceada uso oftédlmico 500 mil.

[evchiliasy pu quelh 3
Azul de tripano: Solucion tintada para cirugla de catarata al 0.05a
bcbl 0.08% [presentacion jeringa precargada o fco. Amp.} presentacion
de 0.5ml o 0.75ml, 0 1.0 ml ol.5 ml.
bch2 Bolsa contenedora.

Cabeza de ocutomo (vitrectomnia) de 23 0 25 gauges, con
bch3 capacidad de corte de 2500 o mayor numero cortes por minuto
con toma de vacio y corte.

Campo quirdrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm,, con

beb bolsas a los lados estéril v desechable. Pza.

bebs Canuia con punta blanda de silicon estéril y desechable (debe ser
compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). Pza.

beba Canula para bidrodiseccion estéril y desechable. Pza. en rango de
calibres23a27gde 7mma22 mm o "j'25 g de 7mm a 22 mm.

bebo Cartucho-inyector de 11O, compatible con el tipo v modelo del
LIO seguin tecnologia de cada fabricante.

beblo Cassette con juego de tuberfa I/A, desechable segun tecnologia

del fabricante.

bcbll Conector tipo luer con tapones.

e N et e et e o= 1
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Cuchilla angulada para incisidn corneal estéril vy desechable de 2.2

beb12 a 3.0 mm. Pza. { las cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchones y las cénuias de hidrodiseccion).
bch13 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1
bebl4 Endoiluminador de luz ftfa de 23 o 25 Gauges. 1
Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y
bckl15 1
desechable. Pza,
Hialorunato de sodio cohesivo de aita densidad (1.6% a 1.8%) sol.
bch17 Presentacldn uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de
acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccidn del
Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. cirujano
bcbh18 Presentacion uso oftalmico; va sea jeringa de 0.5a 1.1mji, de
acuerdo a cada fabricante,
Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa
bci19 oy 1
de 0.5 a 1.1ml Uso oftdimico,
Juego de 3 esclerotornos con sus cahulas correspondientes,
bch20 estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutomo calibres 23 o 25).
Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a
beb?] requerimiento del paciente) plegable para FACO, tener
disponibles las siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o .
hidrofilico. O 1a eleccion del
- - - cirujano
beb2 Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 3 +30 dioptrias
(diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente). O
bcbh24 Lente para cdmara anterior.
bebas Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas .
estéril y desechable. Pza.
Mangueras de extrusidn con conector intermedio v equipo de
bcbh26 irrigacidn con obturador para cdnula de infusidon estérily 1
desechable.
bcb27 Quistitorno de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
1

bcb2s

Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 mi

ueincly

Bolsa contenedora,

bch2 ]
Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 ¢ 25 gauges, con

bcb3 capacidad de corte de 2500 o mayor nlmero cortes por minuto 1
con toma de vacio y corte,
Campo quirdrgico oftdlmico de 140 cm X160 a 220 cm., con

bch4 . 1
bolsas a los lados estéril y desechable. Pza.
Canula con punta blanda de silicon estéril y desechable (debe ser

bebSs . 1
compatible con la cabeza de ccutomo y lanceta escleral). Pza.
Cassette con juego de tuberia I/A, desechable seguin tecnologia

beb10 ) T
det fabricante.

bcbll Conector tipo luer con tapones, 1

bckl4 Endoiluminador de luz frfa de 23 o 25 Cauges. 1

bchls Funda para mesa de instrumental para eguipo, estéril y 1

st e e s
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desechable. Pza.

bchle Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. Pza. 1
Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes,

bchb20 | estériles y desechables (debe ser compatible con fa cabeza de 1
ocutomo calibres 23 o 25).
Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas

bch25 L 1
estéril y desechable. Pza.
Mangueras de extrusién con conector intermedio vy equipo de

bch26 irrigacién con obturador para cénula de infusion estéril y 1
desechable.

bch28 Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 mil. 1

beh29 Sonda curva o recta para endofotocoagulacion, calibre 23 o 25, ]

isterna optico (filtros

).

compatible con fuente de endolése

g

Azul de tripano: Solucién tintada para cirugl’a de catarata al 0.05a

bebl, 0.06% {presentacion jeringa precargada o fco, Amp.) presentacion 1
de 0.5ml o 0.75ml, 0 1.0 ml 015 ml.

bch2 Bolsa contenedora. 1
Cabeza de ocutomeo (vitrectomia) de 23 0 25 gauges, con

bcb3 capacidad de corte de 2500 o mayor ndmero cortes por minuto 1
con toma de vacio y corte.
Campo qguirdrgico oftdlmico de 140 cm X160 a 220 cm.,, con

bch4 .. 1
bolsas a los lados estéril y desechable. Pza,

bebs Canuia con punta blanda de sllicon estéril y desechable (debe ser ]
compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral), Pza.

bcb7 Canula de irrigaciéon, angulada. 23 0 25 G. 1

bebs Céanula para hidrodiseccidn estéril y desechable. Pza. en rango de 3
calibres 23a27gde 7mma22mmo"j"25g de 7mma 22 mm,
Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del

bck . , 1
LIO segln tecnologla de cada fabricante,
Cassette con juego de tuberia I/A, desechable segun tecnologia

beb10 . !
del fabricante,

bcbh Conector tipo luer con tapones. 1
Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechabile de 2.2

bch12 a 3.0 mm. Pza. [ las cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchones y las cdnulas de hidrodiseccion).

bcbl3 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1

bchl4 Endoifuminador de luz fria de 23 0 25 Gauges. 1
Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y

bcbls 1
desechable, Pza.
Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol.

bcb17 Presentacién uso oftélmice; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de L

. 2 a eleccién del

acuerdo a cada fabricante, O crujano

bebls Hialorunato de sedio cohesivo de baja densidad {1% a 1.4%)} sol.

Presentacién uso oftdimico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.Iml, de

F
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acuerdo a cada fabricante.

Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa

bch19 L 1
de 0.5 a 1Iml Uso oftdimico.
Juego de 3 esclerotomos con sus cdnulas correspondientes,
bcb20  { estériles y desechables {debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutomo calibres 23 o 25).
Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a
beb2] recuerimiento del paciente) plegable para FACO, tener
disponibles las siguientes caracterfsticas: acrilico e hidrofébico o .,
. A 1a eleccién del
hidrofilico. O o
- - - . cirujano
beb2 Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias
(diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente), O
bch24 Lente para cdmara anterior,
- | Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas
bch25 L 1
estéril y desechable, Pza.
Mangueras de extrusién con conector intermedio v equipo de
bcb26 irrigacion con obturador para cdnula de infusién estéril y 1

desechable,

Quistitorno de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza.

Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 mil,

Sonda curva o recta para endofotocoaguiacion, calibre 23 o 25,
compatible con fuente de endoldser y sisterna éptico {filtros).

bcbl2

Cuchilla angulada para incision corneal estéril v desechable de 2.

a 3.0 mm. Pza. { Ias cuchillas deben ser compatibles con las
puntas de faco, capuchones y las cdnulas de hidrodiseccion).

bcb23

Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a
requerimiento del paciente) plegable para FACG, tener
disponibles las siguientes caracter(sticas: acrilico e hidrofébico o
hidrofilico. O

bch22

Lente intraocwar de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias
{diferentes dioptrfas de acuerdo a requerimiento del paciente). ©

bch24

Lente para camara anterior.

1 a eleccion del
cirujano

bcbl17

Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad {1.6% a 1.8%)} sol.
Presentacion uso oftdlmico; yva sea jeringa de 0.5a 1.1ml, de
acuerdo a cada fabricante. O

bch18

Hialorunato de sedio cohesive de baja densidad (1% a 1.4%) sol.
Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.iml, de
acuerdo a cada fabricante.

2 a eleccion del
cirujano

bch1s

Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacién jeringa
de 0.5 a 1.Iml Uso oftalmico.

bcbS

Cattucho-inyector de LIO, compatible con el tipo v modelo del
LIC segin tecnologla de cada fabricante

bchl10

"Cassette bonjuego de tuberia I/A, desechable segln tecnologia

del fabricante.

=
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bch?2 Bolsa contenedora, i
bebTl Conector tipo luer con tapones. 1
beb6 Canula de Infusién desechable (calibre 23025 G, long. 256 4.0 6 ]
6.0 mm.) (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta),
Mangueras de extrusién con conector intermedio vy equipo de

bch26 irrigacién con obturador para canula de infusién estéril y ]
desechable.

beb25 Manguera de presurizacidn con filtro para intercambio fluido-gas 1
estéril y desechable. Pza.
Campo quirtirgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con

bcb4 L 1
bolsas a los lados estéril y desechable. Pza,
Juego de 3 esclerotomos con sus cénulas correspondientes,

bch20 estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutomo calibres 23 0 25).
Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y

bck15 1
desechable. Pza.

bcb16 Funda para pantatla de equipo, estéril y desechable. Pza. 1

bchl4 Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges. 1

1

bchb28

Solucién salina balanceada uso oftdimico 500 mil.

“Cassette con juégo de tuberia i/A, desechable segun tecnologia

del fahricante.

bch2 Bolsa contenedora. 1
Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y

bchl5s 1

‘ desechable. Pza,

bebs Canula para hidrodiseccién estéril y desechable. Pza. en rango de 1
calibres 23a27gde 7mma22 mmo ‘" 25 g de 7mma 22 mm.

bcb27 Quistitomeo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
Campo quirdrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm,, con

bcb4 .. 1
bolsas a los lados estéril y desechable. Pza.
Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2,2

bch12 a 3.0 mm. Pza, ( las cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchones y las cdnulas de hidrodiseccién).

bcbl3 Cuchilia recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1

bcb28 | Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 mll. 2
Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa

beb19 ot 1
de 0.5 a 1.Im! Uso oftélimico.

beho Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del 1
LIO segdn tecnologia de cada fabricante.

bcb7 Cénula de irrigacién, angulada, 23025 G, 1
Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. .,

‘s ffs .y 2 a eleccidn del
bcbl7 Presentacion uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5a 1.1ml, de

acuerdo a cada fabricante, O

cirujano

IS e e AT
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Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol.
bcb1d Presentacién uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5 a 11ml, de
acuerdo a cada fabricante.

Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 ¢ 25 gauges, con

bch3 capacidad de corte de 2500 o mayor ndmero cortes por minuto ]
con toma de vacio y corte.

bckn Conector tipo luer con tapones. 1
Mangueras de extrusion con conector intermedio y equipo de

bch26 irtigacion con obturador para canula de infusion estérll y 1
desechable.

Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-das

25
beb estéril y desechable. Pza.

Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes,
bch20 estériles y desechables (debe ser compatible con ia cabeza de 1
ocutomo calibres 23 o 25},

Canula con punta blanda de silicén estéril y desechable (debe ser

bchbb )
compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). Pza.

bcbl4 Endoiluminador de luz fria de 23 0 25 Gauges. 1

Sonda curva o recta para endofotocoagulacion, calibre 23 o 25,

bch29 . . ) o 1
¢ coempatible con fuente de endolaser y sistema déptico (filtros).
Azul de tripano; Solucién tintada para cirugla de catarata al 0.05 a
bchbl 0.06% (presentacidn jeringa precargada o fco. Amp.) presentacién 1

de 0.5ml o0 0.75ml, 0 1.0 ml c1.5 ml.

Cassette con juego de tuberla I/A, desechable segun tecnologia

10 \

beb del fabricante, !

bch2 Bolsa contenedora. 1
Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y

bchls 1
desechable. Pza.

bebS Cénula para hidrodiseccion estéril y desechable. Pza. en rango de 1

calibres23a27gde 7mmaZ2Z2mmo'j"' 25 g de 7mm a 22 mm.

bcb27 Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1

Campe quirdrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con

beb4 bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
Cuchilla angulada para incision corneal estéril y desechable de 2.2

bch12 a 3.0 mm. Pza. { las cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchones vy las canulas de hidrodiseccion),

bch13 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza, 1

bcb28 - | Solucidn salina balanceada uso oftdimico 500 ml. 1

Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol.
bch17 Presentacion uso oftdlmico; va sea jeringa de 0.5a 11ml, de
acuerdo a cada fabricante. O 1 a eleccién del

Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. cirujano
bcbl8 Presentacion uso oftélmico; va sea jeringa de 0.5 a 1.iml, de
acuerdo a cada fabricante.

beb19 Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa 1
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de 0.5 a 1.1ml Uso oftdlmico.

Azul de tripano: Solucién tintada para cirugia de catarata al 0.05 a
bchl 0.06% (presentacion jeringa precargada o fco. Amp.) presentacidn 1
de 0.5ml 0 0.75ml, 0 1.0 mi 01.5 mi.

beb7 Canula de irrigaEi n, angulada, 23 o
Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%]) sol.
bkchl7 Presentacién uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5a 1.1ml, de
acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccién del
Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol, cirujano
bch18 Presentacion uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.Iml, de
acuerdo a cada fabricante.

Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias

beb22 (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente). © | 1a eleccién del

beb23 Lente intraccular rigido de PMMA de camara posterior o cdmara cirujano,
anterior O a +30 dioptrias o de 1a +30 dioptrias

bch2s Solucién salina balanceada uso oftdlmico 500 mi. 1

Aceite de silicén con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST,, con set de
inyeccidn de fluidos viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.~
Una jeringa 10 o 20 cc(segun fabricante), estéril y desechable, pza. 2.-
Una manguera de opresurizacidn con conector para eguipo vy 1
adaptacion con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una
Canula de infusidn 23 o 25 GA,, pza. inyectable a través de la unidad
de vitrectomia.

10.14.2
03

10.14.9 .
04 Liguido perfluro carbonado de 5a 7 ml. 1
10;:'9 Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G. ]

10149 [Cé&nuia Charles, calibre 23 o 25 G (compatible con la cabeza de
06 ocutomo y lanceta),
10.14.91

o Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga, 1
10.14.9] Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de
'3 7 11/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada 1
{6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm. f}
10‘1:'91 Sutura doble armada recta y curva de 8-0 0 10-0 de Polipropiteho. 1 i
10'154'91 Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado. 1

10.14.91 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y
6 desechable.
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10.14.91 [ Anillo de tensién capsular chico, mediano vy grande o Anillo de
7 tension capsular 10, 1,12y 13 mm de diametro
10.14.91 . e
8 Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.
1074.90 Carbacol Vial de 1a 1.5 mi 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento
' 2' andlogo miostatico de uso Intracamerular o pilacarpina siempre que
sea uso intracamerulatr.
10.14.92 . . e -
3 Sobres de microesponjas quirdrdicas estéril y desechable.
101492 Gas oftdlmico, para taponamiento intraocular, hexafluorure de azufre
'5' (SF8) u octafluoropropanc {C3FB) en cilindro con accesorios para
inyeccion. ‘
101492
7 Mantenedor de Camara anterior 23 ga.
10.14.92 | Azul Brillante sol. al 0.025%({de 0.5ml o 0.75ml o Tml con canula de
8 127G)

e
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FORMATO T5.

“REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS”.
PROVEEDOR: NUMERO DE CONTRATO:
UNIDAD MEDICA: DiA MES ANO
Nombre de equipo / Set de Instrumental Fecha Programada | Fecha Realizada Observaciones

*Anexo a este reporte se debe entregar |as copias de las érdenes de servicio correspondientes.

* La fecha del formato deberé ser la del dia en que se entrega la informacién al Administrador del Contrato.

Nombre y firma del Administrador del Nombre y firna del Jefe de Serviclo Nombre y firma del Técnico quien realizé el (los)
Caontrato o Auxiliar del Administrador det mantenimiento (s)
Contrato

El mantenimiente preventiva correrd a cargo del proveedor y la supervisidn y control de que se lleve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacla, es responsahilidad del Administrador del Contrato quién podrd designar al (los)

awuxtliar(es} que considere, para tal efecto.

:
F
|
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FORMATO Té.
REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE

DiA: MES: ANO:

FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO

DiA: MES: ANO:

FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO:

EQUIPO (S} O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

MARCAY MODELO: 1

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

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

El mantenimiento correctivo correrd a cargo del proveedor y la supervisién y control de que se ileve a cabo con oportunidad, calidad :
y eficacia, es responsabilidad del Administrador del Contrato quién podra designar al {les) auxiliar{es) que considere, para tal efecto. "

j.ooF
MNombre y firma del Administrador del Contrato Nombre y firma de! Jefe de Servicio Nombre y firma del Técnico quien reaiizé el 2%/ .
o Auxiliar del Administrador del Contrato mantenimiento :
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FORMATO T7.
“RECEPCION DE EQUIPOS”.
PROVEEDOR ADIUDICADO: FECHA :

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

Fecha de manufactura de los equipos:

Fecha de inicio de la vigencia:

Fecha de término de la vigencia:

Nombre genérico del equipo:

Clave de cuadro basico:

Marca;

Modelo:

NUmero de serie:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria,
aceptadas durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferia
técnica del licitante v aceptadas durante el proceso de evaluacién de las propuestas técnicas: (Si/no)
L.z marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas en el contrato y el ndmero de serie
corresponde a cada equipo. (Si/no)
Se levanté Acta Informativa, sefale el motivo: (Sifno)
1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcidn o éstos no cofrespondan a los
contenidos en el contrato.
2-No se encueritran en plena capacidad de funcionamiento.
3-Las acciones de adecuacidn no se encuentran dentro de lo solicitado.
4-Se identificd riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.
5-Otro, especifique.
CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se recibié empacado de origen: Si NO
Se instald por técnico especializado: Si NO
Incluye accesorios: st NO

Nombre y firma del Jefe de Servicio o Nombre y firma del Jefe de conservacion de Nombre y firma del Supervicor por parte del

Coordinador Clinico de la Unidad Médica o la unidad: proveedor:
Administrador de la Unidad Médica
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FORMATO T8.

PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

{Adiestramiento sobre el uso y manejo los equipo/instrumental/bien de consumo)

PROVEEDOR ADJUDICADO

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUMO:

FECHA | HORA

TEMA

PONENTE

MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad

Médica

Nombre y firma del Nombre y
Firma del Director de la Unidad

Médica

Nombre y Firma del Administrador de la

Unidad Médica

4
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FORMATO T9.
REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

(Adiestramiento sobre el uso y manejo del equipo/insirumental/bien de consumo)

LICITANTE: ADJUDICADO:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUMO;

NOMBRE

MATRICULA

CATEGORIA SERVICIO

TURNO

FIRMA

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

Nombre y firma del Nombre y

Firma del Director de la Unidad

Médica

Unidad Médica

Nombre y Firma del Administrador de la

I8
v
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FORMATO T10
CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR ADJUDICADO:

CONTRATO:;___ SEMANA MES: ANO:
Especificaciones Cantidad a entregar
Clave y descripcién de del BCC LMOat;CB Y Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

NOTA: Este formato debera ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de tos bienes de consumo y

en relacién a la programacién de PMI para los CEO

Nombre y Firma del lefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de la

Clinico de la Unidad Médica entrega







CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE |

= .
MEXICO & ik 050GYR0G2T08624-001-00

ANEXC T11

Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para CEC

o -

- 1004015

1034016 -
036008 G
V1034008

s

CIIA0T
CII0M40M

OOAD
Claﬁe, Prﬁ_hpueétal
Tipo

: gét‘dééégméﬁfé anterior .
et e i

Jalisco | 140TBUAZTIO | UMAA | 52 | Goadalajara | & S 2 - %

136 3 209

TR L 1= LT} B o i L e






CONTRATO NUMERO

050GYRO02T08624-001-00

ANEXO T12 (T DOCE)

CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS

'OOAD/UMAE |
Bomevard Marcelino
GCarcia Barragan
entre Rio Suchiate y
‘ Rio Mezcala No. 1526,
14 Jalisco 140T13UAZN0 UMAA ‘52 Guadalajara | Colonia Olimpica C.P | 33 3942 0000

44430, Guadalajara,
Municipio de
Guadalajara, Estado
de Jalisco







CONTRATO NUMERO

050G YRO02T08624-001-00

UNIDAD MEDICA:

FORMATO T13.
CONTROL DE ENTREGA RECEPCIGN DE BIENES DE CONSUMO BASICO

PROVEEDOR ADJUDICADO:

g 06| T e

No. CONTRATC: SEMANA; MES: ANO:
Clave de Nombre | Lote: | Fecha | Cantidad | Nombre del Firma Responsable de la Firma
procedimiento | del Bien Téchnico Unidad
de
consumo
basico

Nombre y Firma del jefe de Servicio o

Coordinador Clinico de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Técnico
responsable de la entrega







. GOBIERNO DE

' MEXICO .

CONTRATO NUMERO

050GYR002T08624-001-00

FORMATO T14.

REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

. d
ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA: | Unidad Médica; No. de contrato; Fecha: '::JTID‘ “
Dia | Mes Afic
Proveedor adjudicada:
DATOS DEL PACIENTE
Nambre: Femenino
Sexo:
NSS (a dlez digitos o posiclones): Masculino
Agregado Médico : Edad:
Diagnéastico
Datos def Procedimiento(s):
No. Clave del procedimiento Descripcién Cantidad | Precic Unitario Importe
Blen(es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s} (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
" No, Clave del procedimiento Descripeldn del Bien de Consumo Basico Cantidad
Inclusién de Bien de Consumo Complementario:
No. Clave del bien de consumo complementario Descripeciény Lote Cantidad Precio Unltario Importe
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE :
MATRICULA : )
i

FIRMA

ELABORO : {Nombre y firma)

ETIQUETAS

i e s e






: GOBIERNO DE

[ %
s MEXICO }

CONTRATO NUMERO

050GYR0027T08624-001-00

FORMATO T15.
REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

Unidad Médica:

Nimero de contrato;

PERIODO:;

del

al

Proveedor adjudicado:

Total de procedimientos realizados por mes
Clave procedimiento Procedimiento Cantidad Precio Unitario Importe
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave BCC BCC Cantidad Precio Unitario Importe
TOTAL
Nombre y firma

Director de Ja Unidad Médica

Administrador de la Unidad Médica

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica

Técnico asistente del proveedor







T ST

CONTRATO NUMERO

%, GOBIERNO DE ! @ ;
¥ MEXICO ) 080GYR002T08624-001-00 ]

FORMATO Ti5.1
NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

NUMERO DE CONTRATO:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena
convencional aplicable.

El cual el proveedor (adjudicado) es acreedor toda vez que el Servicio Centro de Excelencia
Oftalmolégica ha identificado el incumplimiento siguiente:

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada
en el presente documento.

Nota; Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA

Jefe de Servicio o Coerdinader Clinico, )
Administrador, Director de la Unidad /{/ i
Médica S

Deberd tener fecha, firma del representante legal y sello de la empresa de enterado de la notificacién en los
tiempos conforme a los Términos y condiciones







CONTRATO NUMERO

. GOBIERNO DE

¢ MEXICO

e

s

050G YR002708624-001-00

FORMATO T15.2
“"NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA: __

UNIDAD MEDICA:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE;

NUMERO DE CONTRATO:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccién
aplicable.

El cual el proveedor (adjudicado) es acreedor toda vez que el Centro de Excelencia
Oftalmolégica ha identificado el incumplimiento siguiente:

Lo anterior para su calculo, notificacidn y aplicacién de fa deduccién aplicable reportada en el
presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico, y
Administrador, Director de la Unidad Vi
Médica S
!

Debera tener fecha, firma del representante legal y sello de la empresa de enterado de la notificacién en los
tiernpos conforme a los Términos ¥ condiciones

St & Febtales Lt






" GOBYERNO DE 24
* MEXICO

CONTRATO NUMERO

050GYR002T08624-001-00

FORMATO T16.

REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor

adjudicado:

Domicilio: C.P.

Teléfono:

Unidad Médica: Nuamero de Folio de
contrato: reporte:

Fecha y hora del reporte: [

Nombre (s) de la persona que reporta

Falla reportada de:

Nombre Serie | Marca Modelo
Equipo médico:
Descripcién de la falla:
Nombre de la pieza y/o dispositivo médico Marca
instrumentat y/u (otros)
Descripcion de la faila o
problema:

CIERRE DE REPORTE

Fecha y hora del cierre del reporte:

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre(s) el Director, 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:

¥
3
e
2







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE

MEXICO , 050GYR002T08624-001-00

FORMATO T 17.

RELACION DE MARCAS Y MODELO DEL EQUIPO MEDICO
UNIDAD MEDICA:

LICITANTE ADJUDICADC:

NUMERQ DE CONTRATO:

PARTIDA(S):

1 | 531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacion.

531.626.0715 Microscopio quirtirgico

2 | oftalmoldgico avanzado.

“LUGAR" A DELMESDE ___ . .. DE202_

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE







R

CONTRATO NUMEROC

050G YR002708624-001-00

UNIDAD MEDICA:
LICITANTE ADJUDICADC:

NUMERO DE CONTRATO:

FORMATOT 17.1
RELACIGN DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS:

“LUGAR"A___ DELMESDE____ . DE202_

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL

REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

1 Inyector pbra lente ocular plegable reutilizable. :Segun marca de lente XXK A
ofertado.
Tifera Wescott curva o recta, puntos ramas, longitud 110 a 115 mm. 4
Tijera Stevens, recta, puntas romas, fongitud, de 110 a 120 mm. 4
Blefardstato de alambre Barraquer 10 @ 15mm,
5 Ganche de Sinskey, angulado de 0.15 a 0.25mm. de didmetro, longitud de 120 4
a 130 mm,
[ Microportagujas Barraquer clrvo, sin retén, longitud de 120 a 130 mm. 4
7 Tijera Vannas, curva o recta cuello de cisne, longitud 5 a 8 cm. 4
8 Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. 4
9 Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataformu. 4
10 Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.12 mm., de ancho, A
longitud de 100 o 210 mm.
11 Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. 4
12 Choper tipa Seibel. 4
i3 Maniputador de niicleo de Akahoshi o de Sinkey It O Drysdale. 4q
14 Choper niicleo Nagahara. q
15 Pinza Prechopper de Akahoshi combo. 1
16 Pinza capsulorrexis, extremas de ogarre ultrafinos, ramas delgados de 10a 11 4
mm., de longitud, compatible con tamafo de incisidn corneal,
17 Monipulador de lente Lester con punta anguloda. 4
18 Coja de esterilizacién de 5 X 10" 0 6 X 10 " pulgadas. 4
19 Pinza plegadora de lente o Kellon o Burato segin lente ofertado. 4]
20 Tifera cornoescleral curva fina. 4
21 Asa de Snellen para cristafino. 4
22 Cdnulo de Simcoe de doble via de I/A curvo o recta 23 GA. 4
23 Blefardstato Lisherman mediano. 4
Totol de piezas

e

S







GOBIERNODE |
o MEXICO |

CONTRATO NUMERO

050GYR002T08624-001-00

FORMATO T18
“RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”

NCMBRE DE LA EMPRESA ADIUDICADA XXX

NOMBRE DEL BIEN DE
No. | CONSUMO MARCA:
COMPLEMENTARIO

Mo. De lote:

CONTACTO DEL
DISTRIBUIDOR Y/O
FABRICANTE

“LUGAR” (Estado) A ___ DEL MES DE

DEL 20

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE







CONTRATO NUMERO

i, GOBJERNODE | £X]
MEXICO | , 050G YR002T08624-001-00

FORMATO 719
DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES:

LUCARA __ _DELMESDE_..___ _DE?202_

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad Médica

Presente.

En mi caracter de representante legal de y con el propésito
de dar cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacion de la propuesta técnica
de la Licitacién Publica adjunto los datos de las

personas designadas como Supervisor en cada uno de las Unidades Médicas del instituto en que
se prestara el servicio,

Nom br_e

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfeno celular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios una vez adjudicado deberan ser los
mismos que estan enlistados en su propuesta técnica.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

LEGAL DE LA EMPRESA {adjudicada).
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CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE | Y :

' MEXICO | 34 | SEIA231404230124

FORMATQO T30
“CARTA COMPROMISO DE EQUIPC MEDICC” NUEVO O USADO

Que avale no mas de 8 Afos de Fabricacién, al momento del inicio de |a prestacion del servicio y
hasta la conclusion del mismo, cubriendo la vigencia del contrato. (Fabricado a partir de 2017 en

adelante)

instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacién Pdblica No.
Presente.

(nombre} en mi caricter de representante legal o persona gue
cuenta con facultades para comprometer a la empresa, {nombre o razén social del
licitante) , manifiesto que los equipos médicos entregados por la empresa que
represento, son: {(Nuevos o Usados) y cuentan con ne mas de cince afios de fabricacion
{Fabricados en el afio: } al momento de inicio de la prestacion del servicio y se encuentran en
condiciones funcionales para cumplir con la vigencia del contrato.

Asimismo, en el caso de gue los equipos médicos que presento sean usados y hayan estado en operacién,
aseguro que estos son funcionales y se encuentran en perfectas condiciones, sin ningdn tipo de averia
técnica, ni dafios fisicos en su estructura externa o interna que pueda repercutir en e funciohamiento
inadecuado del mismo y/o ef retardo en la prestacion del servicio. Para lo cual presento al Administrador
del Contrato el Dictamen técnico ¢ la Orden_de servicio, correspondiente, misma que avala el
funcionamiento adecuado del equipo médico por el fabricante o distribuidor autorizado que cuenta con la
exclusividad de la marca del equipo.

Una vez expresado lo anterior, manifiesto mi compromisoc de conocer y entregar los equipos médicos bajo
los parametros establecidos en la presente contratacidn, reconociendo que debo cumplir con ia veracidad
de la informacion para efecto de cumplimiento y de la entrega de los equipos médicos que son requeridos
durante ia vigencia del contrato del SM| para CEQ 2023 - 2024,

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Nombre marca y modelo

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante
Legal de la empresa

{Debera presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autdgrafa)

*De conformidad a lo establecido en los
Parametros de Estimacion de Vida Util, publicados en el Diario Oficial de fa Federacién (DOF), el 15 de agosto de 2012, que menciona en
el apartado 1.2.4.3 Equipo e Instrumental Médico y de Laboratorio.
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CONTRATO NUMERO
GOBJERNO DE 1

F MEXICO 050G YRO02T08624-001-00

FORMATO T 31

#c ARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LICITANTE DE REALIZAR LOS TRABAJOS DE
ADECUACION”

{De las instalaciones, que sean necesarias de cada unidad médica que correspondal).

“WGAR a_de_____ 20
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacion
Presente.
( NOMBERE Yy en mi caracter de representante legal de Ja empresa
{ NOMBRE © RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA }, manifiesto que:
Respecto de la oferta de la{s) partida(s) mi representada se

compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del {de Jos) equipo(s) y para la prestacion la
correcta y oportuna prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de
los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde sera{n)
ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la
correcta instalacién, el apropiado y éptimo funcionamiento del {de los) equipo(s) ofertadofs), entre
ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluldos y/o energéticos y/o de los espacios
fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad medica receptora del {de los)
bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente
relacionados con el drea de instalacion del bien y su 6ptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad
médica a fin de trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de
los equipos y el inicio de la prestacion del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

(Noembre y firma del Representante Legal)







