INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
L Y 2 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA o

: DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 'COll;l'l;RATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR0O02T10324-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS )

CONTRATO 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
PCR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, REPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE
LGPEZ LOPEZ, EN St CARACTER DE APCDERADA LEGAL, EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" Y, POR LA OTRA,

MEDICAL DIMEGAR, 5.A. DE C.V,, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR LA C. LESLIE SALAZAR REZA, -

EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL
TENOR DE LAS DFCLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIOMES

I “LA DEPENDENCIA Q 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  SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS DFE LOS ARTICULOS 4 ¥ 5 DE LA LEY
DEL SEGURO SOCIAL.

.2  ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINGOS DE LA LEGISLACION VIGENTE,

PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251.

FRACCION IV DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

.3  CONFORME A LLO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2, FRACCION IV,
INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES 1 ¥ XXIli, ¥ 155, FRACCION Xill, DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO
MEXICANG DEL SEGURGC SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 79271 DE FECHA 31 DE ENFRG DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADOC IGNACIO SOTC
SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13 DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS, CON EL NUMERO BE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE
FEBRERO DE 2022, EN CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25 FRACCICN IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS
ENTIDADES PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
ES UN SERVICOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN
QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIQ MODIFICATORIO,

1.4 EL C. JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE
COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATQ, DE CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 Y 5.4.13 DE
LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/0603/2024
DE FECHA 23 DE ABRIL DEL 2024, £|. CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO
NUMERO 3 {TRES).

1.5 “LA DEPENDENCIA O. ENTIDAD"” CUENTA CON SUFICIENCIA. PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL
NUMERO 42060423 OTORGADA MEDIANTE EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERC
0000049924-2024 DE FECHA 24 DE ABRIL DE 2024 EMITIDO POR EL TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS.

.6 A ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADIUDICACION
DIRECTA INTERMNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERGC AA-50-GYR-050GYR002-T-103-2624, DF
CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDQ EN LOS
ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; ARTICULOS 26 FRACCION 1,
26 BIS FRACCION |, 28 FRACCION I, 40, 41 FRACCION V, 45, 47 ¥ 48 FRACCION Il DE tA LEY DF ADQU SICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), 47 DE SU REGLAMENTO.

L7 PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

.8 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
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

Il. “ELPROVEEDOR", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE DECLARA QUE:

ILT  ES UNA PERSONA MORAL LECGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ESCF?!TURﬂ PUBLICA NUMERO NUMERCG 5,277 DE
FECHA 20 DE OCTUBRE DE 1989, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO PASCUAL ALBERTO OROZCO GARIBAY,

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de ke Jefatura de Servicios Jurldicos, on cump\lmlenm a lo dispuesto en et artfeulo 77, fraccion Vi, en relacién con el
144, altimo pérrafo y 145, primer paresfo del Reglamento interior del Instituto Mexicane daef Seguro Sccial, con base 1 ;Ewsrcm realizada por la Oficina de Consultas, Comralos y Convenios, dal
Departamento Constive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del rismo. En consecuencia, se registrs baid el flmers: SCC14-04-022-003/20324

La revisidn juridica se efectud sin prejuzaar sobre la justificacion, procedimisnto, términes v condimmﬂ@&%f

sobre la procedencia y/o viabilidad de |os aspectos téonicos, econdimicos y las demés circunstancias que determing]

, i del resultadoe de la Investigacidn de imercade correspondiente, ni se realiza
dentes las dress requirente; técnica yo contratante,
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= ’ ' ~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

L3

.4

1.5

1.6

1.7

.8

1.9

NOTARIC PUBLICO NUMERGC 193, DEL DISTRITGC FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE COMERCIC, DEL DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO BAJO EL FOLIC MERCANTIL NUMERO
128,928, DE FECHA 28 DE MAYC DE 1390,

LUEGO, MEDIANTE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 19,862 DE FECHA 7 DE MARZO DE 2011, PASADA ANTE LA FE
DEL LICENCIADO JESUS RODRIGUEZ ESPINOSA, NOTARIO PUBLICO NUMERO 220, DE LA CIUDAD DE MEXICO; E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIC, DE LA CIUDAD DE MEXICO, BAJO EL FOLIO
MERCANTIL NUMERQ 128,928, DE FECHA 18 DE MARZO DE 2011, SE AMPLIO EL OBJETO SCCIAL DE DICHA SOCIEDAD.

DE ACUERDC CON SUS ESTATUTOS, SU OBIETO SGCIAL 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, LABORATCRIOS, 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 REPRESENTADO, COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA
pUBLICA NUMERO 58,358 DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE 2013, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ROBERTO
TEUTLI OTERO, NOTARIO PUBLICO NUMERO 161, DEL DISTRITO FEDERAL HOY CIUDAD DE MEXICO, ¥ MANIFIESTA
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 ORCANIZACION Y ELEMENTOS
NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES MDI-891030-1H9 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, £STA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS OBLIGACIONES
FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL VIGENTE, AST COMO
DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDC NACIONAL
DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y EL INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL {IMSS); LO
QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTC DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SENTIDO POSITIVO, EMITIDAS POR FL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AST COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN ADEUDO, EMITIDA
POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL EXPEDIENTE RESPECTIVG.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NG ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTICULOS 50 Y 60
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS 50OCIOS O ACCIONISTAS DE SU REPRESENTADA
DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PURLICO ©, EN SU CASO, QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO,
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 SECTCR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR" EN CASC DE AUBITORIAS, VISITAS ©
INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"™ DEBERA PROPCRCIONAR LA INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA
RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

110 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN FLORESTA NUMERO 168,

111

.

ios 2

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

DE “LAS PARTES™:

QUE £S5 SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, PARA
LO CUAL SE RECONOCEN LAS FACULTADES Y CAPRACIDADES, MISMAS QUE NO LES HAN SIDO REVOCADAS O
LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS
SIGUIENTES:

speclas jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimients a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion VI, en relacidn con el

144, ultimo parrafo y 145, primer péirafo del Reglamento Interfor gel instituto Mexicano del Seguro Sodial, con base en la revision realizada por ta Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registré bajo ef niamerct SCC14-04-022-003/2024

La revision jurldica se efectud sin prejuzgar solre la justificacion, procedimiente, términas v condiciones de ia contratacién, ni def resuitado de la investigacidn de mercado conespondients, ni se realiza
sobyre fa procedencia y/o viabilided de los aspectos técnicos, econdmicos y las dernas circunstancias gue determinaron procedentes las areas requirente, técnica o contratante.
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CLAUSULAS
PRIMERA. OBIETO DEL CONTRATO.

“El. PROVEEDCR" ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLQGICA [SMI PARA CEQ) PARA EL EJERCICIO 2024, EN LOS
TERMINGS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATC Y SU ANEXC NUMERO. 2 (DOS) QUE FORMAN PARTE
INTEGRANTE DEL MISMOC.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO T

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS ORIETO
DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $1'379,309.14 (UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS NUEVE PESOS 4/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR ACREGADO {IVA), POR $220,689.46
{(DOSCIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 46/100 M.N.), Y UN MONTS MAXIMO DE $3'448,272.83
{TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 83ﬂ00 M.MN.), MAS EL
VA, POR $551,723.65 (QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS 65100 M.N.) .

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADGS FIJOSY EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANO) HASTA QUE CONCLUYA
LA RELACIGN CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y COSTOS INVOLUCRADOS EN
LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {SMI PARA CEOQ)
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 CONTRATQ.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO CUMPLIMIENTO SE
ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE EL EJERCICIO FISCAL 2024, QUEDARAN SUIETAS PARA FINES DE SU
EIJECUCION Y PAGO A LA DISPONIRILIDAD PRESUPUESTARIA, CON QUE CUENTE “LA.DEPENDENCIA O ENTIDAD"
CONFORME AL PRESUFUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE
APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA
CONDICION SUSPENSIVA ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPO.
PARA EL PRESENTE CONTRATO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” NO OTORGARA ANTICIPO A "EL PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.- “EL INSTITUTO” SE CBLIGA A PAGAR A “EL PROVEEDOR” LA CANTIDAD ACORDADA
EN PESOS MEXICAMNOS, A LOS VEINTE DIAS NATURALES POSTERICRES A LA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

ORIGINAL DE LA FACTURA (REPRESENTACICN IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL} QUE REUNA LOS
REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE LOS SERVICIOS PRESTADOS, NUMERC DE PROVEEDOR,
NUMERO DE CONTRATO, NUMERC DE FIANZA Y DENCMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER
ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE TRAMITE ¥ EROGACIONES DEL ORGANCO 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 DEPARTAMENTO DE
PRESUPLIESTO, CONTARILIDAD Y EROGACIONES, DEL CRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL JALISCO, UBICADO EN BELISARIC DOMINGUEZ NO. 1000, COLONIA INDEFENDENCIA, SECTOR LIBERTAD, C.P.
44340, EN GUADALAIARA, JALISCO, EN DIAS HABILES DE LUNES AVIERNES Y EN EL HORARIO DE 8:00 A13:00 HORAS.

LA FORMA DE PAGO SERA POR SERVICIO DEVENGADC, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 51 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 93 DE $U REGLAMENTO.

SE EFECTUARAN PAGOS A "FL. PROVEEDOR" UNA VEZ PROPORCIONADO LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 51 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
93 DFE SU REGLAMENTO, ASf COMO POR LO ESTABLECIDO EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXO NUMERQO 2 (DOS),
DEL PRESENTE CONTRATO.

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

“EL PROVEEDOR” DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES (CFDI) EN EL ESQUEMA DE FACTURACION
ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CFF, AS[ COMO LAS QUE EMITA
El. SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL iNSTiI,kaO, CON REGISTRC FEDERAL DE

Los aspectos jurfdicos del pxesente docurmnents fuaron revisados por la persona Tituiar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en Lurnpumi‘entu a lo dispuesta en el artleule 77, fraccicn VI, en relacién con &
144, Gltimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Seguro SOC\ai con baze en la rewsuén 1ealizada por la Oficing de Censultas, Contratos y Convenios, del

Departamanto Consultivo, a solicitud de ke Unidad Adminisirativa responsable del mismo, Fn consecus! se registed balo Mygo SCCI4-04-022-003/2024

g

La revisidn jurldica se efectud sin prejuzgar sobire la justificacion, procedimients, érminos vy condiciones de [a c&ht[wata
sobre |a procedencia yo viobilidad de los aspectos téonicos, eeondémicos y las demiés circunslancias que determinaroripe

del resultado de la investigaddn de mercade correspondiente, ni se realiza
dentes las areas requucntc téenica y/o contratante.
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CONTRIBUYENTES IMS421231145 ¥ EN CASO DE SER NECESARIO COMO DATC ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA
PASEO DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

“EL PROVEEDOR” SE OBLICA A NO CANCELAR ANTE EL 5AT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL [CFDI) A FAVOR DE "EL
INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES, SALVC JUSTIFICACION Y
COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR, DEL CONTRATCO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA,
DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL
CFDI EN SU CASO.

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

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO
INTERBANCARIO QUE EL INSTITUTC TIENE EN OPERACION; PARA TAL EFECTO EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR
LA DOCUMENTACION REQUERIDA PCOR EL DEPARTAMENTO DE TESCRERIA, PARA DAR DE ALTA EN EL SISTEMA DEL
INSTITUTO, t A CUENTA BANCARIA, (NO DEBERA SER REFERENCIADA NI CONCENTRADORA), CLABE, BANCO Y 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 CONTRATC
DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CCNTABILIDAD DEL OOAD, LA EMISION DEL CFDI DE INGRESO POR DICHO
CONCEPTO Y ENTREGARLOC AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE TENGA EL INSTITUTO
DARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE EN SU DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR AL INSTITUTO LA PENA
CONVENCIONAL.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS, QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PROVEEDOR DEBA
EFECTUAR POR CONCEPTOS DE PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES. EN AMBOS CASOS, EL IMSS REALIZARA
LAS RETENCIONES CORRESPONDIENTES SOBRE EL CFDI QUE SE PRESENTE PARA PAGO. EN EL ENTENDIDO DE QUE EN EL
SUPUESTO DE QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATO, NO PROCEDERA FL 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 ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES EN
MATERIA DE SEGURICAD 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 PROVEEDCORES Y DEBERAN SER PROPORCIONADAS EN SU
FORMATO XML, tA VALIDEZ DE LAS MISMAS SERA DETERMINADA DURANTE LA CARCA Y UNICAMENTE LAS FACTURAS
FISCALMENTE VALIDAS SERAN PROCEDENTES PARA PAGCO. EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR A LAS AREAS
FINANCIERAS UNA REPRESENTACION IMPRESA DE LA MISMA QUE CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS, LA
REPRESENTACION IMPRESA POR S[ MISMA NO SERA SUSTENTO PARA PAGO Sl NO SE HACE LA CARGA DEL XML, DEL CUAL
SE ORIGING O S] LA MISMA NO ES UNA REPRESENTACION FIEE DE XML GRIGEN, PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACICN
BIRIGIRSE A LOS SIGUIENTES CORREOS Y TELEFONOS: CARLOS.REBOLLO@IMSS.GOB.MX;
NOHEMIMENDOZA@IMSS.COB.MX, 0155 52 38 27 00 EXT. 18724 Y EXT. 18676.

"EL INSTITUTO" EFECTUARA EL PACO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, A TRAVES DEL ESQUEMA ELECTRONICO
INTRABANCARIC QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, CON tAS INSTITUCIONES BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX,
S.A, BBVA, BANORTE, S.A. Y SCOTIABANK INVERLAT, S.A, PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO
DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y ERCCACIONES, EN HORARIOS DE 8:30 A13:00 HORAS EN LA OFICINA DE ATENCION A
PROVEEDORES, PETICION ESCRITA INDICANDO: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERC TELEFONICO Y FAX,
NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRC Y SU FIRMA, NUMERC DE CUENTA DE
CHEQUES, (NUMERO DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA)] BANCO, SUCURSAL Y PLAZA, AS[ COMO, NUMERD DE
PROVEEDOR ASIGNADO POR EL INSTITUTO, ADEMAS DE ANEXAR EN ORIGINAL Y COPIA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

*ESTADO DE CUENTA NG MAYOR ATRES MESES DE ANTIGGEDAD
*COMPROBANTE DE DOMICILIO

*IDENTIFICACIGON OFICIAL {(INE O PASAPORTE VIGENTE)

*CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL (R.FE.C)

Los aspectos jurldicos del presente documento fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Senvicios Jurfdicos, en cumplimiento a o dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en relacion con el
144, dltimo pérrafo v 145, primer pérrafo del Reglamento interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision reslizada por la Oficing de Consultas, Contratos y Conwvenios, del
Departamento Consultive, 3 solicitud de ke Unidad Administiativa responsable del mismo. En consecUencia, se registré bajo el pumero: SCCH4-04-0722-003/20724

ELa revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre {a justificacion, procedimients, términos v condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacidn de mercado correspendiente, ni se realiza
solue fa jrocedencia wo viabilidod de fos aspectos téonicos, econdmicos y las demis circunstancias que determinaren procedentes las areas requirente, técnica y/o contratante.
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: SORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
l DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROD2TI0324-001-00
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

EN CASC DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO DIFERENTE A LOS
ANTES CITADGS (INTRABANCARIO), EL INSTITUTO REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGC EN LA FECHA DE VENCIMIENTQ
DEL CONTRA RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUEQDO CON EL MECANISMC
ESTABLECIDO POR CECOBAN.

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGC ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) EL PROVEEDRCOR DEBERA
PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E
IDENTIFICACION QFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LES SERA
DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE EL PROVEEDCR DEBA
EFECTUAR POR CONCEPRTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO, -

FL PROVEEDCR ACEPTA QUE PREVIO AL COBRO DE CUALGUIER FACTURA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 40 B, ULTIMO PARRAFQ, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN FL 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
DEL CONTRATO, CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASC TUVIERA POR CONCEPTC DE CUOTAS OBRERDO PATRONALES.

EL PROVEEDOR QUE PRESTE SERVICIOS AL INSTITUTO , ¥ QUE CELEBREN CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE
COBRO, DEBERAN NOTIFICARLO AL INSTITUTO, CON UN MINIMO DE 5 {CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA
DE PAGO PROGRAMADA, ENTRECANDQO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE £OS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE
CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS QUE CELFBREN
CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAIE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE
CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARRCOLLO,

MECANISMOS DE COMPROBACION.

EL INSTITUTC REALIZARA EL PAGO DE LA PRESTACION DEL SMI PARA CEO, DE ACUERDO AL REPORTE SEMANAL
FORMATO TIO “CONTROL SEMANAL DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”, ASI COMO DEL REPORTE MENSUAL,
FORMATO T15 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS". DERIVADOS DE LOS
REPORTES FIRMADOS POR LOS MEDICOS OFTALMOLOGOS QUE REALICEN LOS PROCEDIMIENTOS ¥ AVALADOS
MEDIANTE LA FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO ¢ COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA, SEGUN SEA EL CASO, A
MAS TARDAR EL ULTIMO DA HABRIL DEL MES ¥ TAMBIEN DEBEN ESTAR FIRMADOS POR Ei ADMINISTRADOR DEL
CONTRATOQ Y EL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA, ASI COMO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR,

EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR EN ORIGINAL Y COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES §
RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE EL SERVICIO PRESTADO, REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS ;
POR EL PROVEEDCR, DEBIDAMENTE CONCILIADO POR LA UNIDAD MEDICA, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE
CONTRATQ, NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA
A LA ADMINISTRACION DE LAUNIDAD MEDICA.

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

LA VERIEICACION DEL SERVICIC SF LLEVARA A CABO POR LOS SIGUIENTES SERVIDORES PUBLICOS: JEFE DE SERVICIO O
COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD MEDICA Y POR EL JEFE DE CONSERVACION G INGENIERO BIOMEDICO
DELEGACIONAL, ESTE MEDIANTE LOS REGISTRCS, REPORTES, INCIDENCIAS, INFCRMES © DOCUMENTOS A QUE HAYA A
LUGAR COMGC SE DETALLA EN LA SIGUIENTE TABLA:

: 'DOCUMENTOS INVOLUCRADOS ¥

i RESPONSAB
o REPORTAR

JEFE DE SERVICIC O P s FORMATO T7 “RECEPCION DE

1. VERIFICA UE LA RECEPCION E .
COORDINADOR CLINICO DE INSTALACIGN DS LOS EQUIPOS MEDICOS E EQUIPOS"” DEL SERVICIO MEDICO
LA UNIDAD MEDICA INSTRUMENTAL. SE LLEVE A CABO. DENTRO INTEGRAL EN LOS CENTROS DE
ADMINISTRADOR DE LA ' c X EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

. DE LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES
UNIDAD MEDICA JEFE DE < (SMI PARA CEQ)".
CONSERVACION DE LA CONTADOS A PARTIR DE LA EMISION DEL

Los aspectas juridicos del presente documente fireron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimig_ufo a lo dispuesto en &l artfculo 77, fraccion VI, en refacién con el %

144, tHtimo parmrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicane del Sequro Soclal, con base en la revisionsfealizada por | Oficina de Consultas, Contratas vy Convenios, daf
[Departarnents Consultivo, @ solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo, Fn cumEeCuenciaéia;legislré bajo el narnet :ECC]47047022{)03[2024

i EﬁE‘SURHdO de la investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
fes las éreag_requireme‘ técnica yfo contratanta. ﬂ
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5 , INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL I g

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y
'DE LOS:CUALES SE ENTREGARA
'COPIA AL ADMINISTRADOR DEL. -
i1 CONTRATO: b

- . ‘RESPONSABLE DE .
. REPORTAR .
 INCUMPLIMIENTOS

UNIDAD  MEDICA  V/O | ACTA DE ADJUDICACION.
INGENIERO BIOMEDICO
DELEGACIONAL.

JEFE DE SERVICIO 6] 2. VERIFICAR QUE EL PROVEEDOR REALICE CALENDARIO DEL PROGRAMA DE

COORDINADOR CLINICO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
. LA ENTREGA DE ESTOS DOCUMENTOS A LOS - ;
LA UNIDAD MEDICA, LOS EQUIPOS MEDICOS

RESPONSABLES, CONFORME AL INICIO DE LA
ADMINISTRADOR DE LA ! <
. VIGENCIA DEL CONTRATO Y LA PRESTACION
< : CO
UNIDAD MEDICA, JEFE DE DEL SERVICIO PARA SU DISTRIBUCION AL BITACORA DE MANTENIMIENTO

CONSERVACION DE LA PREVENTIVC DE LOS EQUIPOS
UNIDAD MEDICA. JEFE DE SERVICIO CORRESPONDIENTE, MEDICOS.

PROGRAMA DE CAPACITACION.

LISTA DE  ASISTENCIA DEL
3. UE SE LLEVE CABO LA .
JEFE DE SERVICIO Q REVISAR QUE A PERSONAL QUE  TOMO LA

. TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO PARA, .
COORDINADOR CLINICO DE CAPACITACION.
LA UNIDAD MEDICA, EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA

ADMINISTRADOR Y DIRECTOR DENTRC DE LOS 5 (CINCO) DIAS NATURALES

POSTERIORES A LA EMISION DEL ACTA DE | © CONSTANCIA® EMITIDA POR FL
DE LA UNIDAD MEDICA, PROVEEDOR Y FIRMADA TANTO

ADIUDICACION. POR EL PROVEEDOR COMO POR
LOS RESPONSABLES
INSTITUCIONALES.

JEFE DE SERVICIO O * PROGRAMA DE MANTENIMIENTO.

COORDINADOR CLINICO DE PREVENTIVC Y/O CORRECTIVO DE

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

ADMINISTRADOR DE LA | PROGRAMA DE MANTENIMIENTO INSTRUMENTAL.

UNIDAD MEDICA, JEFE DE | PREVENTIVO Y/O CORRECTIVC Y SE

CONSERVACION Y/O | REGISTREN LAS FIRMAS DE CONFORMIDAD | « RERCRTE DE  MANTENIMIENTC

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

DELEGACIONAL. LOS EQUIROS MEDICOS E
INSTRUMENTAL

JEFE DE SERVICIO @]
C P EPO D

COORDINADOR  CLINI ’O DE 5. VERFICARA QUE SE REALICEN LOS REPORTE E MANTENIMIENTC

LA UNIDAD MEDICA, REEMPLAZOS DE INSTRUMENTAL REUSABLE PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO DEL

ADMINISTRADOR DE LA | INSTRUMENTAL.

UNIDAD MEDICA.

JEFE DE SERVICIO O | 6. VERIFICARA QUE SE HAYA REALIZADO LA
COORDINADOR CLINICO DE | ENTREGA DE LA PRIMERA DOTACION DE
LA UNIDAD MEDICA, | BIENES DE CONSUMG Y QUE CORRESPONDE
ADMINISTRADOR DE LA | AL CONSUMO ESTIMADO DE 5 (CINCO) DIAS
UNIDAD MEDICA. NATURALES Y CORRESPCNDERA A LO
PROGRAMADC EN EL FORMATO TIO”
CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS",

FORMATO TI0 "CONTROL SEMANAL
DE DOTACION DE BIENES DE
CONSUMC COMPILEMENTARIOS™,

JEFE DE SERVICIO O} 9  VERIFICARA LA SUFICIENCIA DEL | FORMATO TI0 “CONTROL SEMANAL

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueren revisados par la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurfdices, en cumplimiento a {o dispuesto en el artfcule 77, fraccidn Vi, en relacion con el
144, Uitimo parrafo y 145, prirner parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en 1a revision realizada por |a Oficina de Consultas, Confratos y Convenios, del
Pepartamento Consuktiva, a salicitud de la Unidad Administrativa responsatile del misrms, En consecuencia, 56 reglstrd bajo el nimero: SCC14-04-022-003/2024

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedinmiento, términos v condiciones de la contratacion, it del resuttade de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicas y las demnds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, téenica y/o contratante.
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02TI0324-001-00

 RESPONSABLE DE

ACTIVIDAD:

-'DOCUMENTOS: INVOLUCRADOSY

DELOS, CUALES SE ENTREGARA
‘COPIA AL ADMIN]STRADOR DEL -

LA UNIDAD MEDICA,
ADMINISTRADCR  DE LA
UNIDAD MEDICA,

COORDINADOR CLINICO DE

INVENTARIO DE LGOS BIENES DE CONSUMO
DE MANERA ALEATORIA POR LO MENOS UNA
VEZ DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

BE  DOTACISN DE Sithes BE

CONSUMO COMPLEMENTARIOS”, .

JEFE DE SERVICIO ©
COORDINADOR CLINICO DE
LA UNIDAD MEDICA,
| ADMINISTRADOR DE LA
“UNIDAD MEDICA.

10. VERIFICARA QUE EL PROVEEDOR
ENTREGUE COMPLETOS, A TRAVES DE SU
TECNICO, EL INSTRUMENTAL ¥ BIENES DE
CONSUMO ESTERILES REQUERIDOS PARA
LOS  PROCEDIMIENTOS, 30 [TQEINTA)
MINUTOS ANTES DE CADA PROCEDIMIENTO.

FORMATO  TI15"
INCIDENCIAS.

REPORTE DE

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

1. VERIFICARA S| HUBO LA CANCELACION DE
ALCGUN  PROCEDIMIENTO  PROGRAMADO
POR CAUSAS IMPUTABIES AL PROVEEDOR.

« FORMATO T18
INCIDENCIAS,

“REPORTE DE

« HOIA E PROGRAMACION
QUIRURGICA- FIRMADA POR EL
TECNICO AL MENOS 24 HORAS
ANTES DE LOS PROCEDIMIENTOS.

JEFE DE SERVICIC O
COORDINADOR CLINICO DE
LA UNIDAD MEDICA,
ADMINISTRADOR Y JEFE DE
CONSERVACION DE LA
UNIDAD MEDICA.

12. VERIFICARA QUE EL PROVEEDCR RETIRE
LOS EQUIPCS QUE SON DE sU PROPIEDAD,
SIN  DANAR LAS INSTALACIONES DEL
INSTITUTO, AL TERMINO DEL CONTRATO.

ACTA DE ENTREGA DE
INSTALACIONES.

LAS

JEFE  DE  SERVICIO ©
COORDINADCR CLINICO DE
LA UNIDAD MEDICA,
ADMINISTRADOR  DE LA
UNIDAD MEDICA,

13. INFORMAR OPORTUNAMENTE AL AREA
CONTRATANTE, DE LOS INCUMPLIMIENTOS
DEL PROVEEDOR PARA EL CASQ DF QUE SF
REGUIERA LLEVAR A CABO RESCISION DEL
CONTRATC, DERIENDO PRECISAR EN QUE
CONSISTEN LAS OBLICACICNES
CONTRACTUALES INCUMPILIDAS,
RELACIONANDOLAS CON LA(S) CLAUSULA(S)
CORRESPONDIENTES.

DOCUMENTACION ORIGINAL QUE
SOPORTE EL  INCUMPLIMIENTO
SEGUN CORRESPONDA:

« BITACORA DE VISITAS DEL
SUPERVISOR DE QPERACIONES,

¢« FORMATO T5 REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO,

« FCRMATO 76 REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO

e FORMATO  T16
INCIDENCIAS,

“REPORTE DE

o HOJA DE PROGRAMACION
QUIRORGICA FIRMADA POR EL
TECNICC AL MENOS 24 HORAS
ANTES DE LOS PROCEDIMIENTOCS.

s FORMATO

T4 REPORTE

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de ja Jefatura de Servicios Juridicos, en cum;:llmﬁf‘i/p‘a lo dispuesto en el artfeule 77, fraccidn VI, en relacian con el
144, dltime pérrafo y 145, primer pérrafo del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revisin igdlizada por 1z Oficina de Consultas, Conuratos y Convenlos, del

[Departamento Consultive, a solicitud de fa Unldad Administrativa respansable del mismo, En conqecuvnc»@\: registrs bajo cL::/méro CCH4-04-022-003/2024
La revisién juridica se efectud sin prejuzgar scbre la justificacidn, procedimiento, términos y condiciones d:m\wl resuftado de la investigacién de marcado cofrespondiente, ni se realiza

sobie la procedencia yo viabilided de los aspectos 1écnicos, econdmicos y [as demds circunstancias gue determinaron pr

defites las dreas requirente, téenica /o contratante.

~F
0
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

~ DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y .
. DELOS CUALES SE ENTREGARA. -
'COPJA AL ADMINISTRADOR DE
L CONTRATO: 5

RESPONSABLE DE .-
.REPORTAR " .
UMPLIMIENTOS

INC

T INDIVIDUAL

» FORMATO T26 CONTROL Dt
PRCDUCTIVIDAD,

4. CONFORMACION DEL GRUPO DE
ADMINISTRACION DEL  SERVICIO, DICHO
GRUPO SERA COORDINADO POR LOS
SERVIDORES PUBLICOS DE LA UNIDAD
MEDICA DEL INSTITUTO QUE LE HAYAN SI1DO
ASIGNADAS,

JEFE  DE  SERVICIO O] 15 ESTABLECIMIENTO Y FIRMA DE LOS
COORDINADCR CLINICO DE | ACUERDOS DE OPERACION DE
LA UNIDAD MEDICA, | CONFORMIDAD CON LA UNIDAD MEDICA
ADMINISTRADOR DE LA | QUE LE HAYA SIDO ASIGNADA, AS[ COMO
UNIDAD MEDICA. CON TERCEROS GUE DESIGNE EL MISMO.

ACUERDOS DE NIVELES DE
OPERACION Y EL PLAN DE TRABAIO

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

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

EL PROVEEDCR, 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 ADJUDICACION, EN
COORDINACIGN CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC DE LAS UNIDADES MEDICAS DEL INSTITUTO QUE LE HAYA
SIDO ASIGNADA, POR LO QUE DENTRO DEL PLAZO DE LOS PRIMEROS 5 (CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
EMISICN DE LA ADIUDICACION, DEBERAN ACORDAR LOS DETALLES DEL FORMATO TCO “PROGRAMA DE TRABAIJIO",
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 PARTES, A FIN DE GARANTIZAR EL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL, AL MENOS, AL DIA
SIGUIENTE DEL PLAZO OTORGADO PARA TAL EFECTO, PARA LO CUAL EL REFERIDO DOCUMENTO CONSTARA DE:

CONFORMACION DEL GRUPC DE ADMINISTRACION DEL SERVICIO: DURANTE LA ETAPA DE PLANEACION DEL INICIO SE
CONFORMARA UN GRUPQ DE ADMINISTRACION RESPONSABLE DE GARANTIZAR LA ENTREGA DE £OS SERVICIOS. ESTE
GRUPO ESTARA CONFORMADO POR EL PERSONAL QUE ACTUALMENTE ADMINISTRA ¥ CPERA LOS SERVICIOS Y EL
PRESTADOR DEL SERVICIO; DICHO GRUPO SERA COORDINADO POR LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LAS UNIDADES
MEDICAS,

EL PROVEEDCR DERERA ENTREGAR LOS ACUERDOS DE LOS NIVELES DE OI?ERACIC')N Y EL PLAN DE TRABAJO PARA LA
IMPLEMENTACION ¥ PUESTA EN OPERACION DEL SERVICIO EN LA UNIDAD MEDICA GUE CORRESPONDA.

' OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

El. PROVEEDOR DEBERA CCORDINAR LA LOGISTICA DE ENTREGA DE INSTALACIONES Y EL RETIRO DEL EQUIPC, A LA
FINALIZACION DEL CONTRATO Y CUANDO EL INSTITUTO AST SE LO REQUIERA, A FIN DE REALIZAR UNA TRANSICION QUE
PERMITA QUE EL INSTITUTO CUENTE DE MANERA ININTERRUMPIDA CON ESTOS SERVICIOS, SIN DANAR LAS
INSTALACIONES DEL INSTITUTQ, PREVIO ACUERDO CON LAS AUTORIDADES DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE,

1.0 aspectos jurldicos del presente docurnento fueron revisados por fa persona Titutar de la Jefatura de Serviclos Juridicos, en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 77, fraccién VI, en relacion con el
144, Ultimo prarrafo.y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social, con base en [a revision realizade por la Oficing de Consultas, Contrates y Convenios, del
Departanents Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsabie del mismeo. £n consecuencia, se registsd bajo el nimero: 5SCC14-04 -022-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzagar sobre |a justificacién, procedimiento, términeos y condicionss de fa contratacion, ni del resultado de la investigacisn de mercado correspondiente, ni se reaiiza
sobre la procedencia o viabilidad de los aspectas técnicos, econémicos y las demids circunstancias que determinaron procedsntes |as dreas requirents, téonica yfo contratante.
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ASUMIENDO A SU CARGO LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR ESTE CONCEPTC, DEJANDC CONSTANCIA DE LG ANTERIOR
MEDIANTE ACTA-ENTREGA DF LAS INSTALACIONES A ENTERA SATISFACCION DEL INSTITUTO. -

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 EQUIPO MEDICO, POR EL PROVEEDCR DEBERA REALIZARSE
DENTRQ DE LOS CINCO (05) DIAS NATURALES, SIGUIENTES, CONTADROS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA ADIJUDICACION
CORRESPONDIENTE, EN CUALQUIERA, DE LAS UNIDADES MEDICAS QUE CORRESPONDAN, CON BASE A LA DISTRIBUCION
ESTABLECIDA EN EL ANEXO TT1 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS DEL SMI PARA CEO Y
CONSIDERANDO, A SU VEZ, LA INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DEL EQUIPO MEDICO CONSIDERADO EN EL
ANEXO T20 EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO.

PLAZO: EL PROVEEDCR SE OBLIGA A INICIAR EL SMI PARA CEO, A PARTIR DEL DiA 16 DE MAYO, POR LO QUE EL
PROVEEDOR 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), GUE DEBERAN
ENTREGARSE EN BASE A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXO NUMERO 2
{DOS) DEL PRESENTE CONTRATO.

NOTA: EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR ESTE EN POSIBILIDAD DE DAR INICIO, ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
05 {CINCO) DIAS NATURALES, PODRA HACERLC PREVIA COORDINACION Y ACUERDO CON EL ADMINISTRADCOR DEL
CONTRATO CORRESPONDIENTE.

LUGAR: 1.0S EQUIPOQS MEDICOS, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO TANTO BASICOS COMO COMPLEMENTARIOS,
DEBERAN ENTREGARSE EN EL AREA QUE INDIQUE EL DIRFCTOR DF LA UNIDAD MEDICA Y, A SU VEZ, PODRAN
COORDINARSE CON QUIEN ESTE DESIGNE, SEGUN LA DISTRIBUCION Y EL DIRECTORIO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TN
“pISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS DEL SM| PARA CEO POR UNIDAD MEDICA” Y ANEXO
TI2 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS",

CONDICIONES: SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR REALIZAR POR SU CUENTA PROPIA LAS MANIOBRAS
CORRESPONDIENTES PARA EL TRANSPORTE, LA CARGA Y DESCARGA DE LOS EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL Y
BIENES DE CONSUMO EN EL LUGAR DE ENTREGA, AS[ COMO LO RELACIONADC CON LA INSTALACION ¥ LA PUESTA EN
OFPERACION EN EL SITIO DESIGNADO POR LA UNIDAD MEDICA, SIN COSTO ADICIONAL PARA FL INSTITUTO. POR
CONSIGUIENTE, LA TRANSPORTACION, ASEGURAMIENTO, CUIDADO Y RESGUARDO DE LOS FQUIPOS MEDICOS, EL
INSTRUMENTAL Y LLOS BIENES DE CONSUMGC, ES RESPONSABILIDAD DEL PARTICIPANTE ADIUDICADO HASTA QUE
FINALICE |LA PRESTACION DEL SERVICIO, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO,

SI POR NECESIDADES DF LA CONTRATANTE ES NECESARIO MODIFICAR EL LUGAR EN EL QUE SE DEBERAN ENTREGAR FL
EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y LOS BIENES DE CONSUMO, ESTA PODRA REALIZARSE DENTRO DE LA MISMA QOAD,
PREVIO ACUERDO ENTRE LAS PARTES, CON AL MENOS 01 DIA NATURAL DE AVISC AL PROVEEDOR PARA LA LOGISTICA
QUE DEBA REALIZARSE, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTC ¥ SIN SER ESTO UNA OBLIGACION ADICIONAL QUE
REPRESENTE UNA MODIFICACION EN LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL CATALOGC DE PROCEDIMIENTCS.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATC SERA DEL 16 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DE
2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” ESTAN DE ACUERDC QUE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS
PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 52 DE LA "LAASSPT,
SIEMPRE ¥ CUANDOGC LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO EL 20% (VEINTE PCR CIENTC) DE tOS
ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIC SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO Y FL CONTRATO ESTE
VIGENTE. LA MORIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO,

Los aspectos jurfdicos del presente documento fucron revisados por la persona Titular da la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumpltmlentq G’To dispuesto en ol artfeulo 77, fraccidn VI, en relacicn con el
144, Htimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Socizl, con base en [a revision realwada por la Gficina de Consultas, Comratos ¥ Convenios, del
Departamento Consultive, a solicltud de la Unidsd Adrninistrativa responsable dal misme. En consecuencia, se registrd bajo el nimero; ,SEC14 04-022-003/2024

il @sultade de la investigacion de mercado correspondiente, nl se realiza
iubre la prDLedenle o V\abllidad dalos asmctos técmcos econom\cosy Ias dema= circunstancias que determinarort e las sreas requirente, técnica o contratante.

e L Pagina 9 de 27

|
b
i
i

i

R




INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL T :
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ’
. DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CGNTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR002T10324-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO
IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADG O DE LA CANTIDAD DEL-SERVICIO, SIENDO NECESARIO QUE SE
OBTENGA £L PREVIO CONSENTIMIENTO DEL. PROVEEDOR.

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

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

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITC, Y DEBERA SUSCRIBIRSE
POR EL SFRVIDOR PUBLICC DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” QUE LO HAYA HECHO, © QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE
FACULTADC PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, EN TERMINDS DEL ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL REGIAMENTO DE LA |LAASSP,

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS,
PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES
MAS VENTAZIOSAS 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
DENTRCO DE LOS 10 {DIEZ) DIAS NATURALES POSTERICRES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN
TERMINOS DE LA FRACCION I} DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADGQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU
CARGO DER{VADAS DEL PRESENTE CONTRATC, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARIA AUTORIZADA EN
LOS TERMINGS DEL ARTICULO 81, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS A FAVOR DEL "INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ
POR CIENTQ) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SECUNDA DEL PRESENTE
CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IV.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, UBICARA EN PERIFERICO SUR NUMERQ 8000, COLONIA SANTA
MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600.

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

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

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

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

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

C). QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLICACION QUE GARANTICE Y
CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SF OTORGUE PRORRCGA Al CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO, ASI COMO
DURANTE i A SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA
QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, ¥

D). QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION PREVISTOS EN
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE

Los aspectos Juridicos del presente docurnento fuercn revisados por fa persona Titular de la Jefatura de Servicies Jurfdices, en cumplirnisntn a ko dispuesto en el arricule 77, fraccidn Vi, en relacién con el
144, Ultimeo parralo y 145, pirner parrafo del Reglamento Interior del Instituta Mexicano del Segure Secial, con base en fa revision realizada por fa Oficina de Consultas, Contratos y Canvenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unpidad Adrministrativa responsable del imisme. En consecuencia, se registi o bajo ol ntimere: SCC14-04-022-003/2024

1.3 revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre ke justificacidn, procedimiento, términes ¥ condicicnes de la contratacion, i del resultade de B3 investigacidn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre ia procedencia Yo visblidad de los aspectos teCnicos, econdimicos v las demias creunstancias que determinaron procedentes Jas dreas requirente, técnica yo contratante.
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QUE PROCEDA EL COBRC DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MOTIVO DEL PAGO EXTEMPORANEC DEL IMPORTE DE LA
POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO. DE EJECUCION SFRA FL
PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA CITADA LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR
MORA LO DISPUESTO EN ELARTICULO 283 DE DICHA LEY,

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASO POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA; EN

CASO DE QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ESTOS NO PUEDAN FUNCIONAR O SER
UTILIZADOS POR EL AREA SOLICITANTE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, POR ESTAR INCOMPLETOS, LA GARANTIA -

SIEMPRE SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,

EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE EL CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE CCTIZACION Y EL CONTRATO PREVALECERA | O
ESTABLEC%DO EN LA REFERIDA SCLICITUD DE COTIZACION.

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A SATiSFACCION DE EL
INSTITUTO, EL. AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A EXTENDER
LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL PROVEEDOR INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL "EL PROVEEDOR' SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.

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

EL AREA CONTRATANTE, INFORMARA A “EL PROVEEDOR” LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADOR DELL CONTRATO,

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL PROVEEDOR"

UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO" LE OTGRGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE PUEDA SOLICITAR A LA
AFIANZADCORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA, AUTORIZACION GQUE SE ENTREGARA A “EL
PROVEEDOR" SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLICGACIONES ADQUIRIDAS

POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATC; PARA LO ANTERIOR DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE

LIBERACION DE LA FIANZA EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTG Y EQUIPAMIENTG, UBICADA EN PERIFERICC SUR
NUMERCO BO0OO, 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 SUPUESTC DE QUE “EL INSTITUTO" Y POR ASI CONVENIR A SUS
INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, "EL PROVEEDOR" SE
OBLICA A OTORGCAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS
MODIFICACIONES. © CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS ¥ CONDICIONES
SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTRFGA DF LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDGLA
ENTREGAR "EL PROVEEDOR" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL
CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTC DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL © 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, DEPGSITO DE DINERO
CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADC O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO
AUTORIZADA © DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO)
DEL MONTQ MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO”
PARA LO CUAL SE DEBERA SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

¥ LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,

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

> EL DOCUMENTO QUE AMPARFE LA GARANTIA SFRA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDGC DIA HABIL POSTERIOR A
QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO,

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

e

Los aspectos Jurldicos del presente documento fueron revisados por Iz persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimienta’ 3 io dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacién con el
144, ditimo parrafo y 145, primet parrafo del Reglarnento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sodial, con base en la revisi .réalizada por la Oficina de Consultas, Contrates y Convenios, del

Departamerito Consultive, a salicitud de Ja Unidad Adiministrativa responsable del mismo, £n consecuendia, se registrd bajo el ndimer SECI4-04-022-003/2024
e

atacmglwzfel suitado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se rea[lza
cedentes las areas requirente, técnica yfo contratante.
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. ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

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 OFERTADOQS.

C). CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACICNES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL PROVEEDOR"
EN EL PLAZC PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAIE ESTABLECIDO PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DFL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

P). POR CUALQUIER OTRC INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 81, FRACCION II DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE HARA
EFECTIVA DE MANERA PROPORCICNAL AL MONTO DE LAS OBLICACIONES INCUMPLIDAS / POR EL MONTO TOTAL DE LAS
OBLICACIONES GARANTIZADAS.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”".
“EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

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

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

c) ASUMIR LA RESPONSARILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” © A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJIECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

d} PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA PCR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL

ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

e} LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION ¥ PAGO DE CUOTAS 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 EFECTC DE QUE “EL PROVEEDOR" LLEVE A CABO EN LOS
TERMINOS CONVENIDGS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBIETO DEL CONTRATO.

b) REALIZAR EL PAGCO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.
DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERYICIOS

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CO LIO AGUSTIN
BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, CON R.F.WQUIEN DARA
SEGUIMIENTO ¥ VERIFICARA EL CUMPLIMIENTG DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE
INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATQ, LA
CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTC DE LAS ESPECIFICACICNES ESTABLECIDAS Y EN SU CASG EN
LLOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS, QUE NO
CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATCG Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE *EL
PROVEEDQR" EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL
PARA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", SIN PERIUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O
DEDUCCIONES AL COBRC CORRESPONDIENTES.

“LA DEPENDENCIA O 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 SERVICIC, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

Los aspectos juridiess del presente doctimento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jueldicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion Vi, en relacion con el
144, vltimo pémafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por ka Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consuitivo, a soficitud de fa Unidad Administrativa responsable del misme. £n consecusncis, se registrd bajo el numero; SCCI4-04-022-003/2024

La renvision jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirniento, términes y condiciones de 1a contratacion, ni del resuitado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sabre |2 procedencia v/a viahilidad de los aspectas técnicos, econdimicos v [as dermds circunstancias que determinaron procedentes ias dreas requirente, L&cnica yfo contratante.
Pagina 12 de 27



IMSS

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

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TI0324-001-00

NIVELES DE SERVICIO

QFICINA DE CONTRATOS

EL PROVEEDOR, DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, DEBERA CUMPLIR CON tOS NWVELES DE

SERVICIO DESCRITOS A CONTINUACION:

_“CONCEPTO

EL PROVEEDOR
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EL NOMBRE DE LA
O LAS PERSONA(S) DESIGNADA(S) COMO SUPERVISOR
DE OPERACIONES, QUE DEBERAN COORDINAR LAS
ACCIONES EN LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA, PARA
QUE FL SERVICIO SE PRESTE A ENTERA SATISFACCION
DEL INSTITUTO.

INFORMARA POR ESCRTO AL

CONTADAS A PARTIR DEL DiA SICUIENTE A LA EMISION VY
NOTIFICACION DEL ACTA DE ADIUDICACION
CORRESPONDIENTE.

EN UN PLAZO NO MAYOR DE 48 HORAS EN DIAS HABILES

EL PROVFEDOR ENTREGARA, INSTALARA Y PONDRA A
DUNTO LOS EQUIPOS MEDICOS Y EL INSTRUMENTAL
PARA LA PRESTACISN DEL SERVICIO DE ACUERDC A
LO SOLICITADO.

DENTRC DE LOS 05 (CINCO) DIAS NATURALES CONTADOS A

PARTIR DEL DiA SIGUIENTE DE LA EMISION Y NOTIFICACION
DEL ACTA DE ADIJUDICACION.

ADECUACION DEL AREA FISICA (51 SE REQUIERE)

EL PROVEEDOR DEBERA - REALIZAR LAS
ADECUACIONES DEL AREA FISICA QUE SEAN
NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
EQUIPOS.

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

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

DEBERA SER A MAS TARDAR AL 05 [CINCO) DIAS NATURALES
CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA EMISION Y
NOTIFICACION. DEL ACTA DE AXIUDICACION.

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

‘DEBERA SER CADA 5 (CINCO) DIAS NATURALES, ANTES DE LA

FECHA PARA LLEVAR A CABO DICHOS PROCEDIMIENTOS, LO
CUAL CORRESPONDE AL CONSUMO ESTIMADG DE 5 [CINCO)
DIAS.

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. '

SERA DE ACUERDO AL MANUAL DEL FABRICANTE., DE NO

ESTAR ESPECIFICADO SERA CUANDO SEA NECESARIC Y-

REQUERIDO POR EL INSTITUTO, UTILIZANDO EL FORMATO T5
‘REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPCS
MEDICOS E INSTRUMENTAL” PARA LO CUAL, EL. PROVEEDOR
DEBERA PRESENTARLO DENYRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS
NATURALES (PARA EL INSTITUTC) POSTERICRES A LA
INSTALACION DE LOS EQUIPOS,

MANTENIMIENTO  PREVENTIVO DE LOS EQUIPCS
MEDICOS Y DEL INSTRUMENTAL, REEMPLAZO DEL
INSTRUMENTAL

EN LOS PERIODOS CONTENIDOS EN EL CALENDARIO DEL

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS

EQUIPOS MEDICOS (DE ACUERDO CON EL MANUAL DEL
FABRICANTE) ¥ DEL INSTRUMENTAL, EN UN PLAZO MAXIMO
DE 48 HORAS, A PARTIR DE HABERSE DETECTADO EL
PROBLEMA SE RESUELVA LA PRCBLEMATICA Y SE CUENTE DE
NUEVC CON LA FUNCIONALIDAD ADECUADA.

EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL EQUIPO
MEDICO, SERA CADA SEIS MESES CONTADOS A PARTIR DEL

o

Los aspectos juridicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplirjﬁiento a lo dispueste en ef articulo 77, fraccidn VI, en relaclén can el
144, Gitime parrafo y 145, prirner pérrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en o revisién realizada por 1a Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departarnento Consuliliva, 3 solicitud de 2 Unidad Administrativa responsabie del mismo. En consecuancia, se feglstid bajo el nimero. SCCI4-04-022-003{2024 ’

Lo revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y condiciomes deﬁ“wm%;&qgiﬁ%ﬁfﬁel resultado de la Investigacion de mercado correspondients, ni se realiza

sobre la procedencis y/o viabilidad de los aspectos técnicos, acondmices y las demds circunstancias gue dererakne -

dentes fas dreas requirenie, 1écnica y/o contratante.
-
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CONTRATO NUMERO
050GYRO02ZTI0324-001-00

NCERTO

NIVE -ES DE SERVICIO

ULTIMO MANTENIM)ENTO DREVENT}VO REALIZADO

REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL
EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL

EN UN PLAZO MAXIMO DE 48 HORAS CONTADAS A PARTIR DE
LA NOT!FICACION DEL REPORTE QUE EL INSTITUTO REALICE
VIA TELEFONICA, AS{ COMO POR CORRECQ ELECTRONICO,
DONDE SE ASIGNARA UN NUMERO DE FOLIO, UTILIZANDO EL
FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL”.

MANTENIMIENTOG CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS ¥ DEL INSTRUMENTAL, REPARACIONES Y/O
REEMPLAZC DEL MISMO.

EL PROVEEDOR DEBERA EFECTUAR LAS REPARACIONES EN
UN PLAZO NO MAYOR A 48 (CUARENTA Y OCHQO) HORAS,
CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE LA FALLA
FORMATO T6 "REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DE EQUIPOS MEDECOS 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 DETECTADC EL PROBLEMA SE RESUELVA
LA PROBLEMATICA Y SE CUENTE DE NUEVO CON LA
FUNCIONALIDAD ADECUADA.

ASISTENCIA TECNICA: DEBERA PRCPORCIONAR LA
ASISTENCIA TECNICA, PARA EL USO OPTIMC DE LOS
EQUIPOS MEDI|COS, ACCESORIOS E INSTRUMENTAL Y
BIENES DE CONSUMO.

FORMATO Ti4 “REPCRTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS" Y FORMATO TI5
“REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO UTILIZADOS"

EL PROVEEDOR ENTREGARA A TRAVES DE SUS
TECNICOS EL INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO,
ESTERILES Y COMPLETOS DE ACUERDO A LO
SCLICITADO

DEBERA ENTREGAR Y TENER LISTOS 30 (TREINTA) MINUTOS
ANTES DE CADA PROCEDIMIENTO

BIEN DE CONSUMOQ BASICO Y COMPLEMENTARIO CON
DEFECTO O FALLA, DURANTE UN PROCEDIMIENTO

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

PROGRAMACION DE TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTO PREVIA PARA PERSONAL DE LA
UNIDAD MEDICA:

- MEDICOS ESPECIALISTAS DE OFTALMOLCGIA

- INGENIER[A BIOMEDICA Y/O CONSERVACICN

- ENFERMERIA

FORMATQ T8 PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO, SE ENTREGARA A MAS TARDAR EL DA 05
[CINCO) NATURAL, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA
EMISIGN Y NOTIFICACION DE LA ADIUDICACION.

LA TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO CONTINUA,

LA TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO CONTINUA SE
INICIARA SIMULTANEAMENTE A LA INSTALACION DE LOS
EQUIPOS Y DEBE CONSIDERARSE SU REALIZACION POR LO
MENOS UNA VEZ CADA SEIS MESES CONTADOS A PARTIR DE
£t A ULTIMA TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO REALIZADA,
CUYA COORDINACION Y SUPERVISION ESTARA A CARGO DEL
JEFE DE SERVICIO O COORDINADOR CLINICO DE LA UNIDAD
MEDICA Y SERA A PETICION POR ESCRITO DE ESTE.

SE REALIZARA DE MANFERA CONTINUA POSTERIOR A UNA

Los aspectos juridicos del presante docurnents fueron revisados jpor la persona Tiwlar de Iz Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumnglirmiente a lo dispuesto en el articula 77, fraccidn V1, en relacidn con el
44, Oltime parrafo ¥ 145, primer parrafo del Reglamento Interior del instifuto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se regisuid bajo e harmero: SCC14-04-022-003/2024

La revisidn Jurfdica se efectud sin prejuzgar sobne la justificacian, procedimiento, términes y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacidén de mercado correspondiente, nt se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos v las demas circunstancias que determinaron procedentes |as dreas reguirente, téenica y/o contratante.,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SQCIAL .
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA .-
! DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050G YRO02T10324-001-00
COOCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

NIVELES DE SERVICIO .

PRIMERA ETAPA DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTO
PREVIA, EN LA CUAL POR NECESIDADES DEL SERVICIO
SEA NECESARIA LLEVARSE A CABO ESTA PRACTICA EN EL
PERSONAL USUARIO, DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC SERA EL RESPONSARLE DE CALCULAR Y APLICAR LAS PENAS CONVENCIONALES,
AUXILANDOSE POR EL JEFE DE SERVICIO © COORDINADOR CLINICO ¥ ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA, EN
TODOS LOS CASOS SE DEBERA DETERMINAR Y DOCUMENTAR LA CAUSA POR LA CUAL EL PROVEEDOR 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 PUBLICC, 96 DE SU
REGLAMENTO Y 433 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENFRAL EN MATERIA DF ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTGS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, POR CADA DIA DE ATRASO DE INICIC EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO. LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA CONFORME A LO SIGUIENTE:

FéRMULA-
" PCA = %D X NDA X VSPA.
DENDE:

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

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

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

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA MEDIANTE EL FORMATO T15.1 “NOTIFICACION DE
PENA CONVENCIONAL APLICABLE", Al PROVEEDCR RESULTADO DE LA CONCILIACION REALIZADA ENTRE EL FORMATO
T15 Y“REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADQS" Y LAS HOJAS DE TRABAJO DIARIO,
REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR,

- .RESPONSABLE DE
C _LC=ULAR, APLICAR
NOTIFICAR 'DE'LA

RESPONSABLE DE |

INCUMPLIMIENTO

L INCUMPLIMIENTO EN LA | CUANDO  EXCEDA |1 (UNO) % DE LA | ADMINISTRADOR | ADMINISTRADOR

ENTREGA POR ESCRITO AL | LAS 48 (CUARENTA | CANTIDAD DEL CONTRATO. DEL CONTRATO
ADMINISTRADOR DEL | ¥ OCHO) HORAS, A | ESTABLECIDA EN

CONTRATO DE LA O LAS | PARTIR DEL DA | LA FIANZA POR
PERSONA(S) DESICNADAS | SIGUIENTE DE LA | PARTIDA

COMO  SUPERVISOR DE | EMISION ¥ { ADJUDICADA, POR
OPERACIONES, CUE §{ NOTIFICACION DEL { CADA DA
DEBERAN COORDINAR LAS { ACTA DE | NATURAL DE
ACCIONES EN LAS 7

Las aspectos Juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefatura de Servicios Juridicos, en :;umplim'réi_jwé a lo dispuesto en of artfculo 77, fracctdn VI, en relacién con el
144, Gltimo parrafo y 145, primet parrafo del Reglamento Intetior dof Instituto Mexicane del Seguro Social, con base en la revisién réalizada por la Oficina de Consultas, Contratos y Converios, del
Departarnento Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsabte del mismo. En consecuancis, se registrd bajo el nl.'xmero: ECC14-04-022-003/2024

La revision jurfdica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacién, procedirniento, términes y condiciones de la contratacion, vizlel resultado de la Investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre iz procedencia ylo viabilidad de los aspectos téchicos, econdrnicos y las demnss circunstancias qﬁe&:{e:ermlnafon procégéntes ks areas requirente, técnica wio contratante.
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CONTRATO NUMERO
050CGYRO02T10324-001-00

- CONCEPTO

* 77 MEDID

" UNIDAD DE:

[ RESPONSABLEDE -
'CALCULAR; APLICAR

NOTIFICAR DELA'
PENA "

UNIDADES MEDICAS
ASIGNADAS, PARA QUE EL
_SERVICIO SE PRESTE. A
ENTERA SATISFACCION DEL
INSTITUTO.

ADTUDICACION,

ATRASO,

2. INCUMPLIMIENTG EN LA
ENTREGA, INSTALACION Y
LA PUESTA EN OPERACION
DE LOS EQUIPOS MEDICCS,

CUANDO EXCEDA
LOS 05  (CINGO)
DIAS NATURALES A
PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE DE LA

EMISICN Y
NOTIFICACION DFEL
ACTA DE

ADIUDICACION,

1 (UNO} % DE LA
CANTIDAD

ESTABLECIDA EN
LA FIANZA POR

PARTIDA
ADIJUDICADA, POR
CADA Dia
NATURAL DE
ATRASO,

JEFE DE SERVICIO
0O COORDINADOR
CLINICO DE LA
UNIDAD MEDICA,
ADMINISTRADOR
DE LA UNIDAD
MEDICA,
INGENIERD
BIOMEDICO

DELEGACICNAL ©

JEFE DE
CONSERVACION
DE LA UNIDAD
MEDICA.

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

5- INCUMPLIMIENTO EN LA

DOTACION, INICIAL, DE LOS
SETs DE
DESCRITO EN EL ANEXO T3
"CATALOGO DE
INSTRUMENTAL".

INSTRUMENTAL

SET

CUANDO
DEL DA 05 (CINCC)
DIAS NATURALES A

PARTIR DEL DiA
SIGUIENTE DE LA
EMISION Y

NOTIFICACION DEL

ACTA DE
ADIUDICACION.

EXCEDA

T (UNC) % DE LA
CANTIDAD
FSTABLECIDA EN
LA FIANZA POR
PARTIDA
ADIUDICADA, POR
CADA Dia
NATURAL DE
ATRASO.

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

MEDICA,
INGENIERO
BIOMEDICO
DELEGACIONAL ©
JEFE DE

CONSERVACION
DE LA  UNIDAD
MEDICA.

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

4 INCUMPLIMIENTO BE LA
PRIMERA DOTACION DE

BIENES DE CONSUMGC
BASICOS POR  UNIDAD
MEDICA.

CUANDO EXCEDA
LOS 05 (CINCO)
DIAS NATURALES A
PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE DE LA

EMISION Y
NOTIFICACION DEL
ACTA DE

ADIUDICACION.

1 (UNOY % DE LA
CANTIDAD
ESTABLECIDA EN
LA FIANZA  POR
PARTIDA
ADIUDICADA, POR
CADA DiA
NATURAL DE
ATRASO.

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

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

5. INCUMPLIMIENTO DE LA
PRIMERA DOCTACION DE
BIENES DE CONSUMO

CUANDO  EXCEDA
LOS 05 (CINCO)
DIAS NATURALES A

T (UNO) % DE LA
CANTIDAD
ESTABLECIDA EN

JEFE DE SERVICIO
& COORDINADCR
CLINICO DE LA

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

|.os aspectos juridicos del presente documento fuercn revisados por ta parsona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimientc a lo dispuesto en el articulo 77, fraccidn Vil en relacion con el
144, ditimo parrafo y 145, primer parafo del Reglemento Interior del Instituto Moxicano del Seguro Social, con base en iz revisidn reslizada por k2 Oficina de Consultas, Contratos y Converdos, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se regisid bajo &l nimers: SCCH4-04-022-003/2024

La revsion jurfdica se electud sin prejusgar sobre la justificacion, procedimienteo, 1érminos ¥ condicionss de la contratacidn, ni del resultado de ka investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre Iz procedencia o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmices y las demas circunstancias que deterrninaron procedentes las dreas requirente, técnica y/o contratanta.
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_ CONTRATO NUMERO
050GYRO0ZTI0324-001-00

'RESPONSABLE DE |-

. REPORTAREL:.

INCUMPLIMIENTO -~

"RESPONSABLEDE |
ALCULAR; APLICAR |
- YNOTIFICAR D

ELA-

COM PLEM ENTARIOS POR
UNIDAD MEDICA,

PARTIR DEL DA

SIGUIENTE DE LA

EMISION Y
NOTIFICACION DEL
ACTA DE

ADIUDICACION.

LA FIANZA POR

PARTIDA
ADJUDICADA, POR
CADA DiA
NATURAL DE
ATRASO.

UNIDAD MEDICA,.

ADMINISTRADCR
DE LA UNIDAD
MEDICA.

JEFE DE SERVICIO.

6. INCUMPLIMIENTO EN LA | CUANDO  EXCEDA |1 [UNO) % DE LA ADMINISTRADOR
REALIZACION  DE  LAS | LOS 05 (CINCO) | CANTIDAD 0O COORDINADCR DEL CONTRATO
ACTIVIDADES o DIAS NATURALES, A | ESTABLECIDA EN | CLINICC DE LA
RELACIONADAS CON LA | PARTIR DEL DIiA | LA FIANZA POR | UNIDAD MEDICA,
"“TRANSFERENCIA DE | SIGUIENTE DE LA | PARTIDA ADMINISTRADCR
CONOCIMIENTO  PREVIA" | EMISION Y | ADJUDICADA, POR | DE LA UNIDAD
PARA PERSONAL USUARIO | NOTIFICACION DEL | CADA DiA | MEDICA.
EN LA UNIDAD MEDICA, ACTA DE | NATURAL DE
ADIUDICACION. ATRASO,
7. INCUMPLIMIENTO EN LA | CUANDO EXCEDA |1 [UNO) % DE LA | JEFE DE SERVICIO ADMINISTRADOR

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

PERSONAL USUARIO EN LA
UNIDAD MEDICA.

Ei. DIA 05 (CINCO)
NATURAL, UNA VEZ
SOLICITADA LA
MISMA ¥ AUN NO
SE CUENTA CON EL
PROGRAMA DE
TRANSFERENCIA
DEL
CONQOCIMIENTO.

CANTIDAD
ESTABLECIDA EN
LA  FIANZA POR
PARTIDA
ADIJUDICADA, POR
CADA - DiA
NATURAL DE
ATRASO.

O COORDINADCR
CLINICO DE LA
UNIDAD MEDICA,
ADMINISTRADOR
DE LA UNIDAD
MEDICA.

DEL CONTRATO

8.- INCUMPLIMIENTO EN LA

ENTREGA DE LOS BIENES-

DE CONSUMO QUE
DEBERAN ESTAR
DISPONIBLES - AL
MOMENTO DEL
PROCEDIMIENTO- Y  EN
CONDICIONES DE
ESTERILIDAD N4

EMPAQUETADO, PARA sU
Uso.

ENTREGA DE
BIENES DE
CONSUMO NUEVOS
Y ESTERILES DE
ACUERDG A LA
CIRUGTA
PROGRAMADA.

T {UNOQ) % DE LA
CANTIDAD
ESTABLECIDA EN
LA FIANZA PCR
PARTIDA )
ADIUDICADA, POR
CADA DA
NATURAL DE
ATRASO.

JEFE DE SERVICIO
O COORDINADCR
CLINICO DE LA
UNIDAD - MEDICA,
ADMINISTRADOR
DE LA UNIDAD
MEDICA.

ADMINISTRADOR
. DEL CONTRATC

9. CUANDO NO SE LLEVE A

A PARTIR DEL DIA

1 (UNO) % DE LA

JEFE DE SERVICIO

ADRMINISTRADCR

CARO EL MANTENIMIENTO | SIGUIENTE, CANTIDAD O COORDINADOR DEL CONTRATO

PREVENTIVO DE LOS | POSTERIOR, A LA | ESTABLECIDA EN | CLINICO DE LA
- EQUIPQS MEDICOS ¥ DEL | FECHA LA FIANZA POR | UNIDAD M_EDICA,

INSTRUMENTAL DE | PROGRAMADA EN | PARTIDA ADMINISTRADOR

ACUERDC AL PROGRAMA | EL CALENDARIO DE | ADJUDICADA, POR | DE LA  UNIDAD

DE MANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO CADA DIA | MEDICA,

PREVENTIVO SUGERIDO | PREVENTIVC. NATURAL DE | INGENIERD

POR EL FABRICANTE. ATRASO. BIOMEDICO
Los aspectas jurfdicos del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de ta Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimien'lt. Io dispuesto en el articule 77, fraccidn VI, en relacicn con el
144, dltimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interfor del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base an la revisign’ rceylﬁz’aada por la Oficina de Consultas, Contratos y Convenins, del
Departamente Consultive, a solicitud de 1a Unidad Administrativa responsable del misme. En consecuencia, se registro bajo el nﬂn_je'ro:fS C14-04-022-003/2024

sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos y las demias circunstancias que determinaron proged S las Areas requirente, tecnica wio contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO
050GYR002T10324-001-00

OFICINA DE CONTRATOS

“-MEDIDA

| ncumpLIMIENTO

UYL s o s D QECPONSABLE DE
wio CONCEPTO. UNIDA SRS i PENALIZACION e ‘REPORTAREL: i CALCU R, APLICAR.

'Y NOTIFICAR DE LA~

DELEGACIONAL O

JEFE DE
CONSERVACION
‘DE LA UNIDAD
MEDICA.

10. CUANDO NO SE LLEVE A
CABO EL MANTENIMIENTO
CORRECTWVO DE LOs
EQUIPOS MEDICOS Y DEL

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

1 (UNC} % DE LA
CANTIDAD

ESTABLECIDA EN
LA FIANZA POR

JEFE BE SERVICIO
O COCRDINADOR
CLINICO DE LA
UNIDAD MEDICA,

INSTRUMENTAL. LA ATENCION | PARTIDA ADMINISTRADOR
TECNICA. ADIUDICADA, POR | DE LA UNIDAD
CADA Dla | MEDICA,

NATURAL DE | INGENIERC

ATRASO, BIOMEDICO
DELEGACIONAL O
JEFE DE
CONSERVACIGN

DE LA UNIDAD
MEDICA.

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

1. CUANDC NO SE TENGA

3O(TREINTA}

T (UNCY % DE LA

JEFE DE SERVICIO

ADMINISTRADOR

JEFE DE
CONSERVACION
DE LA UNIDAD
MEDICA.

LA PRESENCIA  DEL | MINUTOS ANTES DE | CANTIDAD O COORDINADOR DEL CONTRATO
TECNICO  ANTES  DEL | CADA ESTABLECIDA EN | CLiNICO DE LA
PROCEDIMIENTO, NI LA | PROCEDIMIENTO, LA FIANZA POR | UNIDAD MEDICA,
PREPARACION DE | DE ACUERDO A LOS | PARTIDA ADMINISTRADCR
EQUIPOS MEDICOS, | HORARIOS ADJUDICADA, POR | DE LA UNIDAD
INSTRUMENTAL Y BIENES | SENALADOS Y | EVENTO. MEDICA.
DE CONSUMO. ACORDADOS  CON
LOS  IEFES DE
SERVICIO.
2. CUANDO NO  SE | DURANTE LOS |1 (UNO) % DE LA | JEFE DE SERVICIC ADMINISTRADOR
ENTREGUE  EL REPORTE | PRIMERCS 5 | CANTIDAD O COORDINADOR DEL CONTRATO
MENSUAL DFEL REGISTRO | {CINCO) DIAS | ESTABLECIDA EN | CLINICO DE LA
DE LA PRODUCTIVIDAD A | NATURALES, LA FIANZA POR | UNIDAD MEDICA,
LA CPAS, DE LOS | POSTERIORES, AL | PARTIDA ADMINISTRADOR
PROCEDIMIENTOS CIERRE DEL | ADJUDICADA, POR | DE LA UNIDAD
REALIZADOS Y LOS BIENES | PRIMER MES | CADA DiA | MEDICA,
DE CONSUMO | CALENDARIO  DEL | NATURAL DE | INGENIERO
COMPLEMENTARIOS SERVICIO. ATRASO. BIOMEDICO
UTILIZADOS. DELEGACIONAL O

Los aspectos jurfdicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumyplimiento a lo dispuesto en el artlcuto 77, fraccien VI, en relacisn con el
144, Oltime parrafo y 145, primer pariafo del Reglamente Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por 1a Oficina de Consultas, Contratos ¥ Canvenios, del
Departamente Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa respansable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo el nimero: SCC14-04-022-0032024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la Justficacion, procedirmiento, Larminos y condiciones de |a contratacisn, ni del resultado de la investigacisn de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos téenicos, econdmicos ¥ las dernds circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica o contratante,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL '

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA B

g DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - 050GYRO02TI0324-001-C0

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO o

OFICINA DE CONTRATOS
LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DiA DE INCUMPLIMIENTO, DE ACUERDO CON EL
PORCENTAIE DE PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADO AL VALOR DE-LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASC Y DE .

MANERA PROPCRCIONAL AL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE.
TRATE. LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARGADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y NOTIFICAR A "EL’
PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; AS[ COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA
PREI MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, OBJETO DEL PF’ESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y
COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

"EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE LOS PAGOS
GUE DEBA CUBRIR "EL PROVEEDOR". POR LO TANTO "EL PRCVEEDOR" 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 PERICDO EN QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON
MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS,

PARA AUTORIZAR EL'PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE "EL PROVEEDOR” TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A 1O 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, OBIETG DEL INSTRUMENTG JURIDICO, ¥ COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.CONFORME A LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGIAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y 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 PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES, EL ADMINISTRADCR DEL-
CONTRATO SERA RESPONSABLE DE NOTIFICAR, CALCULAR Y APLICAR LA DEDUCCION POR CONCEPTO U OBLIGACION,
NIVEL DE SERVICIO Y UNIDAD DE MEDIDA, O BIEN EL SERVIDOR PUBLICO EN EL QUE ESTE DELEGUE LA FACULTAD,
DEBERA ESTABLECER EL LIMITE MAXIMO QUE SE APLICARA POR CONCEPTO DE DEDUCCION DE PAGOS A PARTIR DEL
CUAL SF PODRAN CANCELAR LA O LAS FACTURAS OBJETCO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, EN TODOS LOS
CASCOS SE DEBERA DETERMINAR LA CAUSA POR LA CUAL EL PROVEEDOR ES ACREEDOR A UNA DEDUCTIVA BASADA EN
LA TABLA DE DEDUCCIONES.

— e

GUE 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 CONSIRDERACION AL CRITERIO DE PROPORCIONALIDAD CORRESPONDIENTE.

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

LOS MONTOS 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 SEGUNDO PARRAFO DJEL REAASSP. EN CASO DE EXISTIR ALGUNA DEDUCTIVA SE NOTIFICARA MEDIANTE EL
FORMATO T15.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”, AL PROVEEDCR RESULTADO DE LA CONCILIACION REALIZADA ENTRE
EL FORMATO TI5 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS" ¥ LAS HOJAS DE
TRABAJC DIARIO, REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR.

144, Utimo parrafo v 145, primar parrafo del Reglarmento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Seclal, con hase en la revisidn réalnada por la Cficina de Consultas, Contratos y Convenios, del o
Departamente Consultivo, a solicitud de 1a Unidad Administrativa responsable del mismeo. En c.onse(.ut.n:la se regisird bajo ef numerp‘ Cl4 04-022-003/2024

|.os aspectos juridicos del presente doctimento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnpliricnss a lo dispuesto en el articulo 77, fraceion Vil en relacidn con ef j./

S

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre |a justificacion, proceditniento, términes ¥ condiciones deTar?o“m@aggmw 31465ultad0 de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza

sobre Iz procedencia yo viabilidad de los aspectos técnices, econdmicos y las demds circunstancias que determinaron ;ﬁmiwd las Areas recuirents, técnica wWo contratante. l)l)
, i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T10324-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
1, ENTREGA | ENTREGA DE | AL INIC!IO DE | 05 (CERO | HASTA 30 | JEFE DE | ADMINISTR
PARCIAL O | INSTRUMEN CADA FPUNTO CINCO} | VECES GUE | SERVICIO O | ADORDEL
DEFICIENTE TAL Y | PROCEDIMIE % DEL IMPORTE | INCURRA  EN | COORDINAD | CONTRATO.
DE BIENES DE | NTC. DEL ENTREGAS CR CLINICO
INSTRUMENTA | CONSUMO PROCEDIMIENT | PARCIALES O | DE LA
LY BIENES DE | NUEVOS Y o] (s) NO | DEFICIENTES UNIDAD
CONSUMO, EN REALIZADO(S) DE MEDICA,
QUE DEBERAN | CONDICION QUE SE | INSTRUMENTAL | ADMINISTRA
ESTAR ES DEDUCIRA EN | v/ BIENES DE | DOR DE A
DISPONIBLES | ACEPTABLES LA FACTURA | CONSUMO EN { UNIDAD
AL MOMENTO | PARA sU DEL MES | EL MEDICA.
DE CADA | USO. CORRESPOND! TRANSCURSO
PROCEDIMIEN ENTE. DEL CONTRATO -
TO, DE
ACUERDO A LA
PROGRAMACI
ON DE CADA
UNIDAD
MEDICA.
2. CUANDO SE | EN LOS | POR CADA | 05 {CERO | HASTA 30 | JEFE DE | ADMINISTR
LLEVE A CABO | PERICDOS DiA NATURAL | PUNTO CINCO)} | OCASICNES SERVICIO O | ADOR DEL
DE MANERA | ESTABLECID | QUE EXCEDA | % DELIMPORTE | QUE LLEVE A | COORDINAD | CONTRATO.
DEFICIENTE EL | OS5 EN FL | EL NIVEL DE | DEL CABC DE | ©R CLINICC
MANTENIMIEN | PROGRAMA SERVICIO, PROCEDIMIENT | MANERA DE LA
TO DE o] (%) NO | DEFICIENTE EL | UNIDAD
PREVENTIVO MANTENIMIE REALIZADO(S) MANTENIMIENT | MEDICA,
DE LOS | NTO QUE SE | O PREVENTIVO | ADMINISTRA
EQUIPOS PREVENTIVO DEDUCIRA EN | DE LOS | DOR DE LA
MEDICOS vy | DE LOS LA  FACTURA | EQUIPOS UNIDAD
DEL EQUIPOS DEL MES | MEDICOS Y DEL | MEDICA,
INSTRUMENTA | MEDICOS Y CORRESPONDI INSTRUMENTAL } INGENIERC
L. DEL ENTE. EN EL | BIOMEDICO
INSTRUMENT TRANSCURSC DELEGACION
Al DEL CONTRATC | AL Q JEFE DE
CONSERVACI
ON DE LA
UNIDAD
MEDICA.
3. CUANDC SE | ENUN POR CADADIA | 05 (CERO | HASTA 30 | JEFE DE | ADMINISTR
LLEVE A CABO | PLAZO NATURAL QUE | PUNTO CINCO) | OCASIONES SERVICIO O | ADOR DEL
DE  MANERA | MAXIMO DE EXCEDA EL % DELIMPORTE | QUE LLEVE A | COORDINAD | CONTRATO.
DEFICIENTE EL | 48 NIVEL DE DEL CABO DE | OR CLINICO
MANTENIMIEN | [CUARENTA SERVICIO. PROCEDIMIENT | MANERA DE LA

Los aspectos juridices del presente docurnento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a to dispuesto en & articule 77, fraccidn VI, en refacicn con el
144, Gltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por ks Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Depattaments Consullivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma. En consecUencia, se registro bajo el namero: SCC14-04-022-003/2004

La revsion jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedinniento, términes ¥ condiciones de la contratacian, ni del resultado de fa investigacion de rmercado correspondiente, ni se realiza

sobre la precedencia v/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos y fas demads cireunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, técnica yo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICIHA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02TI0324-001-00

TO

5@ o

DEFICIENTE EL

UNIDAD

Y OCHO)
CORRECTIVO HORAS REALIZADO(S) MANTENIMIENT | MEDICA, -
DE LOS | CONTADAS QUE SE | O CORRECTIVO | ADMINISTRA .
EQUIPOS A PARTIR DE - DEDUCIRA EN | DE LOS | DOR DE- LA
MEDICOS Y| LA LA  FACTURA | EQUIPOCS UNIDAD
DEL NOTIFICACIO DEL MES | MEDICOS ¥ DEL | MEDICA,
INSTRUMENTA | N'DEL CORRESPONDI INSTRUMENTAL | INGENIERO
L. REPORTE ENTE EN FL | BIOMEDICO

QUE EL TRANSCURSO DELEGACION

INSTITUTC DEL CONTRATO | AL O JEFE DE

REALICE : CONSERVAC!

POR VA OGN DE LA

TELEFONICA UNIDAD

Y/O CORREOQ MEDICA,

ELECTRONIC

0.
4, CUANDO NO [ 15 (QUINCE) { 30 (TREINTA) | 0.5 (CERO | HASTA 30 | JEFE DE | ADMINISTR
SE  LLEVE A | MINUTOS MINUTOS DE | PUNTO CINCO) | OCASIONES NO | SERVICIO © | ADOR DEL
CABO A | ANTES  DE | TOLERANCIA % DEL IMPORTE | SE., LLEVE A | COCRDINAD | CONTRATO.
ENTREGA DE | CADA PARA LA | DEL CABO LA | OR CLINICO :
INSTRUMENTA | PROCEDIMIE | ENTREGA DEL | PROCEDIMIENT | ENTREGA DE { DE LA
L Y . LOS | NTO. MATERIAL. e} (s} NC | 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 | JEEE DE | ADMINISTR
NO SE LLEVE MINUTOS MINUTOS DE | PUNTO CINCO) | OCASIONES SERVICIO O | ADOR DEL
A CABC LA UNA VEZ | TOLERANCIA % DEL IMPORTE | QUE NO SE | COORDINAD | CONTRATO.
SUSTITUCION | DETECTADO | PARA LA | DEL LLEVE A CABO | OR CLINICO
DEL EL ENTREGA DEL | PROCEDIMIENT | LA DE LA
INSTRUMENT PROBLEMA O | NUEVO 8] (3) NO | SUSTITUCION UNIDAD
ALY LOS LA FALLA | MATERIAL. REALIZADO(S) DEL MEDICA,
BIENES DE TECNICO. QUE SE | INSTRUMENTAL | ADMINISTRA

i

Los aspectos juridicos del presente documents fueron revisados por la persona Titular de la Tefatura de Servicios Juridicos, en curmplimients a lo dishiesto en el articulo 77, fraccidn VI, en refscidn con el
144, dltimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instilulo Mexicane del Segurs Social, con base en la revisién realizada“per la Oficina de Consultas, Contratos v Comvenios, del
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Adrministrativa responsable del mismo, En consecuencia, se tegistré bajo el ndmero: SCC'I{;'LOA{O22fOOZfZO24

La revisién juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términes y condiciones de la contratacion, ni del resulta
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos ¥ las demas circunstancias que determinai‘hmiocedem@-; lasi

dle la investigacidn de mercado correspondiente, ni se reafiza
Gras. reguirente, 1écnica wa 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 NUMERO
050GYRO02T10324-001-00

CONSUMO DEDUCIRA EN | ¥ LOS BIENES.| DOR DE LA
TANTO LA  FACTURA | DE CONSUMO | UNIDAD
BASICOS DEL MES | TANTO MEDICA.
COMO CORRESPONDI BASICOS COMO
COMPLEMENT ENTE COMPLEMENTA
ARIOS CON RIOS CON
DEFECTO O DEFECTO )
FALLA FALLA
DURANTE UN DURANTE UN
PROCEDIMIEN PROCEDIMIENT
TO. 0 EN EL
TRANSCURSO
DEL CONTRATO

6, CUANDO | CONFORME PCR caDA | o5 {CERG | HASTA 10 | 3EFE - DE | ADMINISTR
NO SE LLEVE | A LOS | SUSPENSION PUNTO CINCO) | OCASIONES NO { SERVICIO O | ADOR DEL
A CABO EL | EVENTOS DE % DELIMPORTE | SE LLEVE A { COORDINAD | CONTRATO.
PROCEDIMIEN | PRGGRAMAD | PRCCEDIMIE DEL CABO EL { OR CLINICO
TO POR | ©s ¥ DE | NTOS, PROCEDIMIENT | PROCEDIMIENT | DE LA
CAUSAS URGENCIA. ) (S) NO | O POR CAUSAS | UNIDAD
IMPUTABLES REALIZADO(S) IMPUTABLES AL | MEDICA,
AL QUE SE | PROVEEDOR ADMINISTRA
PROVEEDOR. DEDUCIRA EN | EN EL | por DE LA

LA FACTURA | TRANSCURSO UNIDAD

DEL MES | DEL CONTRATO | MEDICA.

CORRESPONDI

ENTE

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

LA DEVOLUCION Y REPOSICION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y LOS BIENES DE CONSUMO SERA POR CUENTAY A
CARGO DEL PROVEEDOR, DFE ACUERDO A LO ESTABLFCIDO EN EL ANEXO TECNICO NUMERQ 2 (DOS) TERMINQOS 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 OBLIGACIONES.

DECIMA SEXTA. SEGUROS

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

Las aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de fa Jefalura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a fo dispuesto en & articuto 77, fraccion Vi, en relacian con &l
144, Altirme pérrafe ¥ 345, primer parralo del Reglamento Intedor del Institute Mexicano del Seguro Social, con base en la revision realizada por fa Oficina de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento Consultive, a selicitud de |3 Unidad Administrativa responsable det mismo. En consecuendia, se registrd hajo el numers: SCCI4-04-022-003/2024

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre a justificacisn, provedimiento, términos y condiciones de iz contratacion, ni del resultado de I3 investigacién de mercado correspondizsnte, ni se realiza
sobre la procedencia y/o viabilidad de los aspeclos téenicos, econdmicos v 1as dends circunstancias que determinaron procedentes las dreas requirente, téonica y/o contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
' DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO Cd’ﬁmm.o NOMERG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T10324-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE ’ -

“EL PROVEEDOR" SE OBLICGA BAJO SU COSTA'Y RIESGO, A TRASPCRTAR LOS BIENES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES SENALADAS EN EL PRESENTE
CONTRATO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVC DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, GRIETO DEL
PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO SEQAN REPERCUTIDOS A LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" SOLC CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALORI

AGREGADO (IVA}, EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES
FISCALES VIGENTES.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIQNES DERIVADOS -DEL
PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS
DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBRERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIAY POR ESCRITO DE “IA DEPENDENCIA O
ENTIDAD".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“El. PROVEEDOR"” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O-VIOLE OTROS REGISTROS DE
DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS
DANOS Y PERIJULCIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" O ATERCEROS.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES,

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFGRMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFCRMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL

PRESENTE [INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDC DE USO EXCLUSIVO PARA LA
CONSECUCION DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON
1O ESTABLECIDO EN LAS LEYES CENERAL Y FEDERAL, RESPECTWAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATCS PERSONALES EN POSESION DE SUIETOS OBLIGADOS,
Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE. )

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSCNALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MCTIVO DFE LA CELEBRACION
DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD
RESPECTIVOS.

POR TAL MCTIVO, “EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL INCUMPLIMIENTO DE
SU PARTE, O DE SUS EMFPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA P‘RESTACIC’)N DE LOS SERVICIOS.

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DF LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR-

PUBLICQ Y 102, FRACCION II, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL SUPUESTO DE CASO
FORTUITO C DE FUERZA MAYCR 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 COMOQ, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA
SCLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

LINA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA CONTINUAR
PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, Sl LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" AS[ LO DETERMINA;Y EN CASO QUE

Los aspectos jurldicos del presente dacurments fueron revisades por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dlspuestu en el articule 77, fraccién VI, en relacion con ef
144, Gltimo parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interjor del Instituto Mazicano del Ssguro Sodial, con base en la revisidn leallzada Jor la Oficina de Consultas, Cuntratcﬁ y Convenios, del

Departamento Consultive, 3 solicitud de la Unidad Adrministrativa iesponsable det mismo, En consecuencia, se reglstm hajo & nimero; SCCM 4-022-003/2024

i,
La revision jutidica se efectus sin projuzgar sobre ka Justificacion, procedimients, términes v condiciones de la contratacion, ni 3'31 aiftadio de la investigacion  de n’ierc‘ado correspondiente, ni se realiza
sobre |3 procedencia wo viabilidad de los aspectos téonicos, econdrmicos y fas demds circunstancias que determinaron bm(_ggbgp Tl SredsTegulante 1demtcl’ y,‘o contratante,
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SURSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSICN, SE PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA
DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACIGN ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS
JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDADR DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE
DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN
DANO & PERIUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD”, O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS
QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O
INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA DE 1A FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE EL. PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD 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", DEBIENDC SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y MOTIVADO, EN EL QUE, SE
PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIFRON ORIGEN A LA MISMA Y PAGARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE
PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO,
PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SFE
RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS
ESTABLECIDCS EN LA FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.-

“LA DEPENDENCIA O 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;
bl TRANSFERIR EN TODO C EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO
"AJENCG A LA RELACION CONTRACTUAL;
¢} CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATQ, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y
POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™;
d) SUSPENDER TOTAL © PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL
PRESENTE CONTRATO;
&) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL
PRESENTE CONTRATC Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;
f)  NO PROPCRCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO
DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;
g) SER DECLARADO EN CONCURSC MERCANTIL, © POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE
SU PATRIMONIC,
n) EN CASC DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACICN
PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATC;
i NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION ¥ PAGO DE CUCTAS AL INSTITUTC
MEXICANO DEL SEGURQ SCCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;
i) NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DF FIRMA DEL PRESENTE
CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;
ki CUANDO LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALFS EXCEDA FL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO;
] CUANDO LA SUMA DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO, EXCEDAN EL LIMITE MAXIMO ESTABLECIDO PARA LAS
DEDUCCIONES;
DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN £ DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTC
DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;
n) IMPEDIR EL DESEMPENG NORMAL DE LABORES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™,
o) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES
Y ORDENES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", CUANDO SEA EXTRANIERQ, ¥
p) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.

m

Los aspectos jurldicos del presente docurnento fueron revisados por ba persona Titular de la Jefatura de Serviclos Jurldicos, en cumplimiznto a ke dispuesto en el articulo 77, fraccidn VI, en relacisn con el
144, Oitirno parrafo y 145, primer pédrrafo del Reglamente Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Consultas, Contratos ¥ Convenios, del
Departamente Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se registrd bajo &l numero: SCC14-04-022-003/2024

La revision jurldica se efectusd sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirmiento, términos y condiciones de la contratacién, ni del resultado de la investigacion de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicas y ks demas circunstancias que determinaion procedentes ias dreas requirente, téenica w/o contratante.
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PARA EL CASC DE OPTAR PCR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” COMUNICARA POR
ESCRITO A “EL PROVEEDOR" EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO)
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACIGN, EXPONGA LO QUE A SU D&RECHO
CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMING “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", EN UN PLAZO DE 15 [QUINCE) DIAS HABILES
SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACIGN LOS ARGUMENTOS ¥ PRUEBAS QUE "HURBIERE 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.

CUANDQ SE RESCINDA EL CONTRATQ, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACEQ CONSTAR

LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD" POR CONCEPTO DEL CONTPATO HASTA EL MOMENTO

DE RESCISION © LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDCR".

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

PROCEDIMIENTC DE RESCISION,

sl PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDC EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION DE L.OS

SERVICIOS, EL ;PROCEDIMIENTO [NICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “LA
DEPENBENCIA'O ENTIDAD” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,
APLICANDQ, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIGNALFS CORRESPONDIENTES.

1 A DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATG, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANC O AFECTACION A LAS
FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS., EN ESTE SUPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” EILABORARA UN

DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA

RI:SC!SION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATC, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR", OTRO PLAZO,
QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPUMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO
LAS SANCIONES CORRESPCNDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE Al EFECTO SE CELEBRE DERERA ATENDER A
LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP™.

- NO OBSTANTE, DF QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATCRIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR,
Sl SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTS, “LA DEPENDENCIA @ ENTIDAD"” QUEDARA EXPRESAMENTE
FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTS DEL CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES
QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASC DE QUE A “EL PROVEEDOR” SE LE HUBIERAN
ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES,
CONFORME A LO INDICADC EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTQ, DE LA *LAASSP".

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS ¥ CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE
INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMC QUE EN SU CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE
INDOLE LABCRAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ EN NINGUN CASO SE LE PCDRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO,
PATRON SOLIDARIC, BENEFICIARIO O INFERMEDIARIO,

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

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, "Et. PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE’

CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL G PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA
LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

144 ummc pérrafo W 145 primer parrafe del ng\amento Intsnor de| Inst\tmo Mexu:anm de\ Seguru Soclal con base en \a rgfw l:ﬁn realizada por la Oﬁcma de Ccnsuimc Coﬁ[!atos ¥ Cc:rvenlcm de-!
Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable det inismo. En c.cnaecufn@a_;&fgutré aj 4 ero; SCC14 D4 072 00%/2024
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PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL PROVEEDOR", EN LA QUE SE
DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “LA BEPENDENCIA 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 Y
EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDG EN LA REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 81, FRACCICN IV, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATC PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 72 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR 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 LC QUE
CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTC O DILIGENCIA QUE EN
DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO
DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

4 AS PARTES" SE OBLIGAN A SUIJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE
INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU
REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL; LFY FEDERAL DE PROCEDIMIENTC ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE
PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIAY SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA.-

RELACION DE ANEXOS.- | 0S5 ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACIGN SON RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR
LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

ANEXO 1 {UNO)} CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC

ANEXO 2 {DOS5) ASIGNACIGN, ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES

ANEXO 3 [TRES) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR

ANEXO T1 REQUERIMIENTO

ANEXO T2 EQUIPC MEDICO

ANEXO T3 CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL

ANEXO T& CATALOGO DE BIENES DE CCNSUMO BAS|COS Y COMPLEMENTARIOS

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

ANEXOQO T8 PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE CONOCCIMIENTO

ANEXO T9 REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

ANEXO TI0 CONTROL SEMANAL DE DOTACICN DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
ANEXO T11 DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL ¥ TECN|COS DEL SMI PARA CEO
ANEXO T12 CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS

ANEXO T13 CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO

ANEXO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARICS
ANEXO T15 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

ANEXO T15.1 FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

ANEXO T15.2 NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS

ANEXO T16 REPORTE DE INCIDENCIAS

ANEXO T17 RELACION DE MARCAS Y MODELO DEL EQUIPC MEDICC

|.os aspectos juridicos del presenta documento fueron revisados por la persona Titular de [a Jefatura de Servicios Juridicos, en curmnpiimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccién Vil, en relacién con el
Ta4, ultimo parrafo y 145, primer parrafo del Regiamento Interior det Instituto Mexicano del Segure Social, con base en la revisiSn realizada por fa Oficing de Consultas, Contratos y Convenios, del
Departamento {onsultivo, a soficitud de s Unidad Administrativa respansable del mismo. En consecuancia, se registid bajo el ndmero: SCC14-04 -022-003(2024

La revision jurfdica se efectud sin preluzgar sobre fa justificacién, procedimiento, términes y condicienes de la contratacion, ni del resultade de ia invesiigacién de mercado correspondiente, ni se realiza
sobre la procedencia yfo viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos ¥ las dermas circunstancias que determinaron pracedentes las areas reguirente, técnica yfo contratante.
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: GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
' DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO NUMEROG
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS D50GYRO02TI0324-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

£

-

ANEXO T17.1 RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS

ANEXO T18 RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

ANEXO TI8 DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES

ANEXO T20 EQUIPO EN PROP{EDAD DEL INSTITUTC

ANEXO T21 PROPUESTA DE EQUIPOS

ANEXO T26 CONTROL DE PRODUCTIVIDAD

ANEXO T30 CARTA COMPROMISO DE EQUIPC MEDICO NUEVO O USADC

AMEXO T31 CARTA RELATIVO A LA OBLICGACION DEL PROVEEDOR, DE REALIZAR LOS TRABAJOS DE ADECUACION

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

| AS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACIGN ¥ CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AST COMO PARA LO
NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES
UBRICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO, RENUNCIANDC EXPRESAMENTE AL FUERC QUE
PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

FIRMANTES O SUSCRIPCION,

POR LO ANTERIOR EXPUESTQ, LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y "EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES®Y
ENTERADOS DE LAS COMNSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTIPULACIONES QUE EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN ¥ FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, POR
CUADRUPLICADQ EN LA CIUDAD DRE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS 15 {QUINCE) DIAS DEL MES DE MAYO DE 2024 (DOS
MIL YEINTICUATRO).

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y EIRMA CARGO R.F.C.

N

| GPEZ LOPEZ APODERADA LEGAL ]

:5 C. KARLA GUADAL

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMERE 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

L3 revisién juridica sa afeckus sin prefuzgar sobre la justificacian, procedimiente, terminos y condicio ntratackon, cEFdel res ‘ado de i investigacidn de mercado correspendiente, ni se realiza

sobre la procadencia wo viabilidad de los aspectos técnicos, econdimicos y 15 domas circunstancias qu@dem( il £ feerites las drens requirents, tecnica yo contiatante,
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o ANEXO 1{UNOG)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTEFUTD MEXICAMD DEL SEGURDC SOCIAL

CERTFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVID
CON VALIDAGIGN\PRESUFUESTAL EN £2. MODULO DE CONTROL DE GOMI:"FIOMISOS

SOLICITUD: 0000048924 - 2024

Depandancia Sclcitante: Doo14 Delegacion Jalisco

SEI Serviclos Integrales
14AB0014 M _DELEGAGION
Yescripeldn;
Servicio: : - Oftalmologla
Fecha lmpresidn; 24/04/2024 Fecha Validacion; 2440442004
Imparie Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos):. $ 3,899,998.42 42060423 33803 Servicles Integralas
|| _COMPROMETIOD MENSIAL (an mies g pascer i S
ENE "~ _FEB MAR. | ABR [ may | 4N [ Ju T aeo | ser |_ocr [ Nov T mig
0,00 o Y o] 1856, 1,856.6] 286.9 0.0 00l a.0f ool Y

Este documento de respaldo presupuestario se amite con base en la revisidn efectuada en el Médulo de Control de Compromisos def Sisterna
Financiero PREI-Millenlum, por lo que el monte sefialado se encuenirs comprometide para dar infclo a las gestiones de adquisicién de blenes y
sarviclos previo cumplimiento del marco nomativo vigents, slendo responsabilidad del drea solistante ef destino ¥ aplicacidn de los recursos,

lo anterior con furidamento en Jos antfoulos 35 de (g Ley Fedoral de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 46 fraccidn Il de la Leyde
Adquisicicnes, Arrendamlertos ¥ Senvitios del Sector Publico, 24 Y 46 fraccidn Il de la Ley de Obras Publicas ¥ Serviclos Refacionados con Jas
Mismas, 87, 144 v 148 dal Reglamento Interior de! iIMSS y el numeral 7.2,10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADD PREVIO

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

IMPORTE : 3 3,699,996.49
TRES MILLONES NOVEGIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL. NOVEGIENTOS NOVENTA Y 4518 PESOS 49/100 MN

Y

oo
. . ’ nforizd
TIT. JEFATURSBE SERVICIDG ADMINISTRATIVOS
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ANEXO 2 (DOS)

ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES

1. OBJETO DEL SERVICIO

El Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica (en lo sucesivo SMI para CEO), tiene por
objeto garantizar la continuidad y eficiencia de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos de cirugia
oftalmolégica de alto volumen con altos estdndares de calidad y oportunidad en la atencién medica,
ambulatoria, para un menor riesgo de complicaciones intrahospitalarias, medlante la estandarizacién de
procesocs, 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 gue contardn con estos servicios.

- 2. ALCANCES.

' El SMI para CEO abarcara un periodo de contratacién de la fecha de 16 de Mayo al 30 de Junio del 2024, de
acuerdo los escenarios solicitados, incluyendo muiltiples procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos
en la especialidad de oftalmologia para la atencién de pacientes con afecciones oculares, trastornos de la
visidn y otras patologfas oftalmolégicas de alta solicitud de atencidn, que afecta a una gran parte de la
poblacién en nuestro pais, deblido a la alta demanda que generan este tipo de padecimientos en la atencién
meédica, tales como: cataratas y retinopatia diabética, por citar algunos casos.

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

Entre los elementos a considerar para la prestacién del servicio, se encuentran:

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

= Contar con procedimientos guirirgicos y terapéuticos con altos niveles de sofisticacion que
beneficien a los pacientes, con técnicas de minima invasién tanto de cadmara 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 oftalmolégicos y quirdrgicos en la prevencion y
tratamiento de las enfermedades oculares. :

=  Mejorar la 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 |a patologfa oftalmoldgica.

= Eficlentar los procesos de cirugia oftalmologica con el apoyo de personal técnico en el pre, trans y
postoperatorio.
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3. DESCRIPCION DE SERVICIO

El SM! para CEQ consiste en la atencién de pacientes con problemas oftalmolégicos, secundario a las ;
complicaciones de la diabetes y otras patologias de alta solicitud de atencidn que afectan a una gran parte :
de la poblacién en nuestro pais, debido a la atta demanda gue se genera, en este tipo de complicaciones, en-

la poblacién mexicana,; tales como cataratas y retinopatia diabética.

Esto implica la necesidad de llevar a cabo procedimientos de clrugia que estén mayormente vinculados a los
problemas de salud, en este tipo de padecimientos, a través del acceso a nuevas y mejores tecnologias,

requerimiento contenido en el ANEXO TI Requerimiento.

Por consiguiente, el SMI para CEO considera la provision de estas tecnologias o dispositivos médicos, a través
de un Proveedor, que una vez “Adjudicado” administre y, a la vez, proporcione los equipos médicos, el
instrumental vy [os bienes de consumo que son necesarios 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 ejecucion del servicio, incluyéndose la
transferencia de conocimiento, consistente, en el adiestramiento del personal médico en el uso del equipo
médico oftalmoldgico, el instrumental y los bienes de consumo que sean proporcicnados en estos serviclos,
para garantizar su utilidad durante las diferentes etapas de! proceso quirdrgico: preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio, en forma programada como 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 Consum;a (bésicos y complementarios).
4. Asistencia técnica {y técnicos en sitio).

5. Supervisor de Operaciones.

Debiendo el proveedor garantizar la compatibilidad de todos los equipos médicos con sus accesorios,

consumibles, instrumental y bienes de consumeo (bésico y complementario), de acuerdo a los requerimientos f

establecidos, los cuales se describen en los siguientes anexos:
' i

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

ANEXO T4. CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS

T P

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

procedimiento diagnéstico (paquete 2 diagndstico), realizado y !as cantidades determinadas se agrupan por? _

La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento terapéutico {paguete 1 terapéutico} o a UZ ;
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“Bartida”, la cual contiene la zona o entidad de referenciacion y localidad en que se encuentra ubicada la
unidad médica, que contard con este servicio, puede equivaler a una OOAD {OGrgano de Operacién
Administrativa Desconcentrada).

Cada una de las partidas, se desglosa a detalle en el ANEXO T]1 REQUERIMIENTO.

La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizard por procedimiento diagnéstico vio terapéutico
efectivamente realizado. '

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

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS,

10.13.001 |Cirugla de catarata minima invasién con LiO.
1014.010 {Cirugia de vitreo minima invasién con endolaser.
10.14.017 | Procedimiento diagnostico de tomografia de coherencia optica

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

“Jalisco T4OTIZUAZIIO | UMAA 52 uadalajara

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

'jélrfsco . 191 I 478

z Jotal

T ITi7e .
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3.5 NUMERO DE PROCEDIMIENTOS POR CLAVE DE PROCEDIMIENTO CON SUS MINIMOS Y MAXIMOS

10.13.001 | Cirugia de catarata minima invasidn con LIG. 147 Z68
10,14.010 |Cirugla de vitreo minima invasién con endolaser. 4 10
1014017 |Procedimiento diagnostico de tomografia de coherencia optica 40 100

: 191 478

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

Jalisco 700

4. EQUIPO MEDICO.

El SM{ 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 ta produccicn del servicio, a través de
los estudios diagnésticos y los procedimientos quirdrgicos que son necesarios en los servicios de
oftalmologia, de conformidad a los siguientes tipos de unidades médicas: UMAA,

Por Io cual, es necesario contar con equspos Nuevos o Usados ue durante la vigencia del contrato no

era: andid: o la wgenma del contrato,
entrega ndo en la propuesta tecnlca el FORMATO T30 “Carta Comprormso de Equapo Médico™ Nueve o Usado.

En el caso de presentar equipos nuevos, estos deberdn estar con el embalaje de origen y los sellos o
etiguetas correspondientes en cada una de las cajas al momento de presentarlos en la unidad médica, las
cuales deberan describir el contenido existente en cada una de [as cajas, asi como la documentacion
correspondiente que certifique o validen que son equipos nuevos.

En el caso de considerar en la propuesta técnica equipos usados, debera cumplir con el hecho de asegurar
que estos son funclonales y se encuentran en perfectas condiciones, sin ningun tipo de averfa 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 prestacion del servicio. Por lo cual, debera presentar
al Administrador del Contrato, un "Dictamen Técnico" y/o una Orden de Servicie, que dictamine o garantic:e
el buen func;onamlento de cada equipo médico, su fecha de elaboracién debera estar comprendida entre
nbre del 2 017; y deberd estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado que tenga la

i e
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exclusividad de la marca del equipe, conforme a la relacion de equipos médicos que estan contenidos en el
ANEXO T2 EQUIPC MEDICO.

Cabe precisar que cualquiera de los documentos antes sefialados, solo se presentara en el caso de los
equipos usados y los deberd 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 {a rescision
.del contrato que haya sido previamente adjudicado en el acta de adjudicacién.

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, conforme a cada una de las partidas
adjudicadas, por el proveedor adjudicado, deberd realizarse dentro_de los cinco {05) dias naturales,
siguientes, contados a partir del dia siguiente a la emisién y notificacion del acta de adjudicacion, en la
unidad médica, con base a la distribucién establecida en el ANEXC Tl DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO,
INSTRUMENTAL Y TECNICOS DEL SMI PARA CEO y considerando, a su vez, ja instalacién y puesta en
operacion del equipo médico considerado en el ANEXO T2 OE ED | ITO:

)

* De acuerdo a lo establecido 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 TTi Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para CEO

Jalise 52 | Guadalajara 1 1 o 1 o 1 a i 1 1 0 1 o 3 3 s

* Equipo en propiedad del instituto, incluyéndose marca y modelo del equipo, misma que estd contenida en el ANEXO T20 "EQUIPO EN
PROPIEDAD DEL INSTITUTO"

4.1 Equipo Médico Itinerante

T oy (e

E
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Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el proveedor y que tiene la
posibilidad de trasladarlo entre las unidades meédicas gue se encuentren en la {o las) partida{s) de su
adjudicacién y con la posibilidad de maximizar su uso en una sede distinta a la del origen de la presente
contratacién, siempre y cuando se encuentren dentro de la misma QOAD, y que por razones de baia
preductividad o de apoyo para la realizacién de jornadas médicas de atencién quirdrgica, sea necesario
trasladarse o moverse a otra sede, sin necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad
médica, segun el equipo meédico que se tenga contratado en la prestacién del servicio de la OCAD
correspondiente, estos equipos pueden ser los siguientes:

e Unidad de Facoemulsificacion.

« Unidad de Facovitrectomia.

e Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.

s Equipo de OCT.

s Oftalmoscopio Binocular Indirecto. inaldmbrico.

« Unidad para Ultrasonografia Oftalmologica.

« Microscopio Especular.

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

s Microscopio para Oftalmocirugia de Alta Especialidad.
o Esterilizador de Vapor.

¢« Refractor y Queratémetro Automatico.

En caso de ser adjudicado, el proveedor deberd entregar ios manuales de usuario en idioma espafiol, y los
cuales deberan corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente licitacién, de acuerdo a la
Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada en el FORMATO TI7 “RELACION DE MARCAS Y
MODELOS DEL EQUIPO MEDICO".

Cabe mencionar gue no se aceptardn propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que
ostenten las leyendas “Only Export" ni “Only igation®”, equipos deéscontinuados o en estado de
obsolescencia mayor a los § & fabricacién 'o'euyoiise no se autorice en el pals de origen, que cuenten
con alertas sanitarias o avisos por parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos
(FDA) y la Comunidad Econémica Europea (CE), incluyendo la de aquellos pafses con los cuales México tiene
un Tratado de Libre Comercio.

42  Mejoras Tecnolégicas.

si durante la vigencia del contrato, existen mejoras tecnoldgicas en los equipos médicos y las mismas son
apropladas 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
tecnoldgicas o del software de utilizacién, sin ningtn tipo de incremento en el precio unitario, ni el costo
adicional del servicio y sin que, esto afecte la continuidad en la prestacién del servicio.

De considerarse viable la soficitud y justifique un beneficio para el instituto, se podra realizar el cambio o Ia
actualizacién del equipe, incluyéndose todos los accesorios y/o consumibles necesarios en su operacién y la
carga del software con la nueva versién.

T

THE T

—— o







ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS

NUMERO AA-50-GYR-050GYR002-T-103-2024
PROVEEDOR: MEDICAL DIMEGAR, 5.A. DEC.V. i
CONTRATO: 050GYR002T10324-001-00

N T

GOBIERRO DE

MEXICO

En el caso de que se trate de un cambio en un modelo diferente, al ofertado de inicio, debera acompafiarse
de los registros sanitarios correspondientes para su revision, validacién y autorizacién por parte del Jefe de
Servicio o Coordinador Clinico de 1a Unidad Médica.

Debiéndése integrar la documentacién técnica que ampare y justifique los motivos por los cuales deban
realizarse las mejoras tecnoidgicas en el equipo médico, la revisién y aceptacién de estos trabajos sera
responsabilidad del Administrador del Contrato, el cual revisara, analizard y autorizara el desarrolio del
mismo, incluyendo la participacién del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica.

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

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

Para la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacicnales
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:

4.3 El proveedor debera 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 artfculo 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:

1. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

2. Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registre Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual deberd hacer referencia al nidmero de registro sanitario al que
pertenece. )

432 En el caso de que algdn equipo de origen Nacional o Internacional, el proveedor advierta que
no requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por fa COFEPRIS, en el
que identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, ia documentacion
gue acredite |o solicitado, deberd ser completay en caso de estar en idiorma diferente al espafiol
tendra que presentar la traduccién simple al espaficl, en el entendido de que la traduccion
podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigente en el Acto de Presentacién y
Apertura de Proposiciones

432 Del Equipo Médico ofertado deberd presentar copia simple del Certificado FDA, CE o Certificado de
Calidad de Buenas Préacticas de Manufactura de COFEPRIS o 1SO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigentes :
a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién i
simple al espafiol. Aceptando Gnicamente las péginas debidamente referenciadas donde se cite el
equipo, FORMATO T21 PROPUESTA DE EQUIPOS.
f
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En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES.
Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)
Nombre de la carpeta: “EQUIPOS"

Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:

1 Unidad de Facoemulsificacion.

1. Folleto o catdlogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al
espafiol (Se acepta portada y p&gina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica).

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Préacticas o CALIDAD/1SO o JiS o MDSAP.
2 Microscopio Quirdrgico Oftalmolégico Avanzado (531.626.0115).

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 especificacidn técnica).

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Préacticas o CALIDAD/1SO o JiS o MDSAP.
4.4 Adecuacién, Instalacién y Puesta a Punto de Equipo Médico.

E! Instituto facilitara al proveedor adjudicado, dentro de los cinco {5) dfas naturales posteriores, a partir del
dia sigulente a la emisién y notificacién del acta de adjudicacion, un espacio fisico accesible al drea de
Consulta Externa de Oftalmologia, 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 instalacion eléctrica, que podra adecuar y administrar
de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo
propiedad del Proveedor, con el que proporcionara el SMI para CEC, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran en las
4reas donde se hard uso de os 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 prestacién 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.

El Administrador del Contrato tendra la facultad de dar seguimiento al desarrollo de estas actividades y en
todo momento podra 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.
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‘Por lo anterior, se debera firmar el FORMATO T7 “RECEPCION DE EQUIPOS" ¥ con ello se realizard la entrega
recepcién de los equipos médicos en forma oficial, en caso de que 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-recepcién, considerdndose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual
debers subsanar las deficiencias o motives sefialados del rechazo del equipo médico en un término maximo
de 48 horas, con la finalidad de asegurar el inicio en la prestacién dei servicio el dia 16 de mayo, contados a
partir del dia siguiente a la emisién y notificacién del acta de adjudicacion.

4.5 Supervisor de Operaciones

El proveedor adjudicado asignard un “Supervisor de Operaciones” que serd el responsable de dar seguimiento a las
acciones solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAIJO, de acuerdo con lo contenido en el
FORMATO TI9 “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
integracién técnica del plan de trabajo con la unidad médica, coordinar las acciones pertinentes en lo
referente a la entrega, Instalacién y puesta a punto del equipo médico, entrega del instrumental y de los
bienes de consumo bésicos y complementarios para el inicio de la prestacion del servicio. '

Asi como, la coordinacién, supervisién, revisidn y verificacion de todos los aspectos relacionados con la
operacién, el mantenimiento de la tecnologia médica y demds que resulten de tipo administrativo y su
vinculacién directa con la unidad médica, objeto del presente servicio.

Por consiguiente, toda vez que se conozca a la empresa adjudicada esta debera informar por escrito al
Administrador del Contrato, en un plazo ne mayor de 4B horas en dfas hébiles contadas a partir del dfa
siguiente a la emisién y notificacion del acta de adjudicacién, la designacién del Supervisor de Operaciones,
que debera coordinar estas acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a
entera satisfaccién del Instituto.

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en marcha
y operacién det servicio, no imputables al proveedor adjudicado debera reportarlo por escrito, a mas tardar al
tercer dfa natural al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacion, para lo cual la Contratante

evaluard su procedencia, a fin de estar en condiciones de pronunciarse segln corresponda, para dar por

recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la entrega recepcion queden
resueltas.

5. INSTRUMENTAL

En el ANEXO T3 CATALOGO DFE SET INSTRUMENTAL, se describen los sets de instrumental que el proveedor
adjudicado deberd suministrar en la unidad meédica, a mas tardar el dia 05 natural posterior a la emisién del
acta de adjudicacién, para llevar a cabo los procedimientos gue vienen descritos en el Catdlogo de
Procedimientos, de acuerdo a [a Unidad Médica, localizadas en el ANEXO T DISTRIBUCION DE EQUIPO
MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS DEL SMI PARA CEQ, De conformidad con lo descrito a continuacién:

P —
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ANEXO TN Distribu_cién de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para CEOQ

8|l 13 Jalisco | 140TI3UAZII0 | UMAA 52 | Guadalajara 4 2

136 (E] 209

Para el caso de instrumental, ya estidn considerados rangos con vartiacion 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, podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme que
las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catdlogo y presentadas en la Propuesta
Técnica. El instrumental ests acorde {longitud y didmetro) a la constitucién y complexién de los pacientes, asl
como al tipo de procedimiento programado.

Las caracieristicas de instrumental referidas a nombres propios, ¥ que no estdn referenciadas en los
catalogos, podran ser acreditadas mediante referencia grafica.

El p'ro_\}ee,dor .deberé_br_esentary,entregar e} Catdlogo del instrumental actualizado, emitido por el fabricante
con el que prestara el servicio.

5.1 Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL
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 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES} y, anexar lo
sigujente;

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 casc de
que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia, el proveedor deberd

presentar: /
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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 debera hacer referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.

512 En el caso de que algtin instrumental de origen Nacional o Internacional, el proveedor advierta que
no requiere Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS en el que
identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que
acredite lo solicitado, debera ser completa y en casc de estar en idioma diferente al espafiol tendra
que presentar |a traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidn podra contener
tnicamente las p&ginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la
documentacién presentada, deberd estar vigentes.

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

5131 Registro sanitario.
5132 Certificado de calidad 1SO-8001:2015 o 1SO-13485:2016 o JIS © MDSAP, vigente a hombre del

fabricante de los bienes.

Ademas, al tratarse de Bienes Internacionales:

5133 Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen
En caso de estar en el idioma del pafs de origen acompafado de su traduccién simple al espafiol.
Aceptando dnicamente las pdginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental

FORMATO T21 PROPUESTA DE EQUIPOS

En atencién al inciso 2) del numeral 4.24.3 de POBALINES,
Ejemplo: Propuesta Técriica/documental, Formato (T21)
Nombre de |a carpeta: “INSTRUMENTAL"

Contenido de la carpeta:

EJEMi'—"LO:_. |

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

1. Folleto o catélogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion 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 Pricticas o CALIDAD/ISO 0 JIS o MDSAP.

Oftalmo 2 Set de segmento posterior, para el procedimiento: 10.14.008 Cirugia de vitreo minima invasion
10.14.009 Cirugfa de catarata y vitreo minima invasién con LIO 10.14.010 Cirugia de vitreo minima invasién con
endolaser y 10.14.011 Cirugfa de catarata y vitreo minima invasién con LIO y endolaser.

p——
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1. Folleto o catdlogo o referencla grafica o Manual idloma 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)
%. FDA o CCEE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISC o JIS MDSAP*,

Una vez adjudicado y formalizado el contrato, el proveedor entregara los sets de Instrumental a las unidades
médicas mediante el FORMATO Ti7.] “Relacién de Sets de Instrumental ACEPTADOS", donde se enumeraran y
arrmaran de ‘acuerdo a la lista correspondiente por charola (segmento anterior o segmento posterior),
ordenados para ser verificados por ol Jefe de Servicio de Quiréfano o el personal del Instituto que se designe
para su verificacién (completos y en perfecto estado).

Sera responsabilidad del proveedor adjudicado, realizar el lavado y esterilizacién del instrumental, asf como
realizar a entrega del set de instrumental 30 minutos antes de cada procedimiento y con apego a la NOM-

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 Bésicos y Complementarios, los cuales estan configurados para la realizacién de los diversos

procedimientos del SMi para CEO.

1. Bienes de Consumo Baésico. Forman parte de cada uno de los procedimientos del catalogo de
servicios y no pueden faltar, ya que se consideran esenciales o de primera necesidad, que el
Proveedor deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y terapéuticos
indicados en el “Catdlogo de Procedimientos” conforme al ANEXO T1 REQUERIMIENTO.

5  Bienes de Consumo Complementario. Es aquel gue se va a utilizar de manera ocasional y
dependiendo de la necesidad con el paciente para cada uno de los procedimientos del catdlogo de
servicios, que-el proveedor deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagndésticos y
terapéuticos indicados en el “Catalogo de Procedimientos” conforme al ANEXO T1 REQUERIMIENTO.

| 6.1 Bienes de Consumo Baésicos.

El proveedor adjudicado debera tener a disposicién [a primera dotacién de bienes de consumo basicos, la
" cual debera entregarse a mds tardar dentro del dia cinco (05) natural posterior a la acta de adjudicacién, en

cada una de las Unidades Médicas, segtiin ANEXO TI REQUERIMIENTO.

VY 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 resquardo de insumos, ni debera 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 corresponderd al consumo estimado de cinco (5) dias conforme a lo
establecido en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO".

—
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Asimismo, se deberd garantizar la disponibilidad de los Bienes de Consumos Basicos y Complementarios, en
condiciones éptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y polvo, con el fin de pfeservar la esterilidad,
calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje.

Debiendo contener en idioma espafiol la siguiente informacion:

Descripcién completa del bien de consumo {marca y lote).

Cantidad.

Fecha de fabricacién y caducidad.

. Pais de origen del bien de consumao.

Los Bienes de Consumo, deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO T
REQUERIMIENTO y deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado vy 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 prestacion del servicio, a fin de obtener resultados de calidad y seguridad
para el paciente, tanto durante el tiempo de vigencia del contrato como durante la vida (itii del producto. Por
lo tanto, deberd garantizar que el periodo de caducidad de los bienes de consumo gue entregard no sera

menor-a déce meses; contados, a partir de la fecha de entrega de los mismos. !
Debiendo cumplir con las obligaciones de canje por caducidad, viclos ocultos o mala calidad del producto y en
caso de omisién debera responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios que, por inobservancia o

negligencia de su parte, llegue a causar al drea de servicio y/o terceros.

El proveedor adjudicado, esta 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 Y COMPLEMENTARIOS, en las cantidades requeridas, con el fin de que el médico
especialista cuente con la opcion especifica para cada paciente.

E| Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, verificara la existencia del inventario o stock de
bienes de consumo, de manera aleatoria porlo menes una vez a ta semana, a fin de garantizar su dotacién
oportuna y se lleven a cabo los procedimientos que estan programados coh entera normalidad y satisfaccién
para los pacientes programados en dicho periodo. Esta verificacién de inventario, no deberd ser considerada
para efectos de facturacidn y pago del proveedor, ' ;

Adicionalmente, se deberd asegurar un stock de bienes de consumo coh el que deban contar |as unidades
médicas, ante una eventualidad de algan procedimiento.

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

Por fo que, el proveedor adjudicado entregara quince {15) minutos antes de cada procedimiento, a través de ,
su técnico, los bienes de consumo solicitados, inclusive instrumental del inventario existente en la Unidad 5
Médica, de gue 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 entendido de que cada unidad médica contard con un stock suficiente, segun lo solicitado
en los parrafos previos y en caso de asf requerirlos.

Si por causas imputables al Proveedor adjudicado se diera la cancelacion de algun procedimiento
programado, este Ultimo se reprogramard y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se haré
constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor de Operaciones y se registrard en el FORMATO T16 “REPORTE
DE INCIDENCIAS". - :

Si alguno de los bienes de consumo presentara algin 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 intraocutares, anillos de fijacidon etc} deberan
tener etiqueta engomada para poder ser adheridos al expediente del paciente y al FORMATO Tl4. REPORTE
INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS que especifique marca,
modelo, material, lote, registro sanitario, caducidad, esterilidad, dioptrias o segtin del blen que se trate.

52 Guada ajal;a

6.2 Bienes de Consumo Complementarios.

En el caso de los Bienes de Consumo Complementatrios, 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 Coardinador Clinice) y haciéndose constar en
el FORMATO T10 “CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMG COMPLEMENTARIOS".

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y en
Sptimas 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 consumeo
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 precio unitario del procedimiento programado en el ANEXO T
REQUERIMIENTO.

Es decir, esta obligado a proporcionar 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 REQUERIMIENTO, y seran foliados y facturados por separado.
Distribucién de Bienes de Consumao Complementario, cantidades por Partida y Unidad Médica.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO POR CLAVE BCC

-
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Aceite de silicén con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST,, con set de inyeccidn de fluidos vistoses, gue incluye los siguientes
10.14.90% productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc(segin fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de presurizacién con
o conector para eguipe y adaptacién con émbolo para la Jeringa de 10 o de 20 *mil. Pza. 3.- Una Céanula de infusién 23 o 25 GA,,
pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomfa,
10.14.904 | Liquido perflurc carbonado de 5a 7 mi.
10.14.905 | Sonda de endodiatermia de 23025G.
1014906 | Canula Charles, calibre 23 o 25 G {compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).
1014912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o 25 G larga.
1014913 Sutura sintética no abserbible, monofilamento de nylén con aguja de 1/2 circ ulo o 3/4 circulo o 3/8 circule, punta espatulada
o doble armada {6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
1074914 | Sutura doble armada recta y curva de 8-0 ¢ 10-0 de Palipropilenc.
1034915 | Vitrector anterior compatible ¢on el equipo ofertado.
1014916 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable.
1014917 | Anillo de tensién capsular chico, mediano y grande o Anillo de tension capsular 10, 1,12 ¥ 13 mm de didmetro
014918 | Cuchilla crescent estéril y desechable, Pza.
10.14.922 Carbacol Vial de 1a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofifizado o medicamento andlogo rmiostatico de uso intracamerular o pilacarpina
o siempre que sea usa intracamerukar,
1014923 | Sobres de micro esponjas quirdrgicas estéril y desechable.
10.14.925 Gas oftalmico, para taponamisnto intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano (C3F8) en cilindro con
. accesorios para inyeccion.
1014927 | Mantenedor de Cadmara anterior 23'ga,
1014928 | Azul Brillante sol. al 0.025%({de 0.5ml o 0.75ml o Im! conh cdnula de 27Gh

6.3 Documentacién reguerida tanto de los bienes de consumo bésicos come complementarios, contenidos en
el ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO”

Para la docuimentacion requerida, debers considerar fas Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales
o de Especificacion 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 Materla de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y, anexar lo sigulente:

631 EI proveedor deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21
PROPUESTA DE EQUIPQS, 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:

1. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

2. Copla simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual deberd hacer referencia al nimero de registro sanitario al que
pertenece,

TR
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6.3.2 En el caso de que algin Bien de Consumo de origen Nacional o internacional, el proveedor
advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la
COFEPRIS, en el que identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados,
la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafol tendra gue presentar la traduccion simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podrd contener Gnicamente las pdaginas, secciones yfo
parrafos gque soparten sus proposiciones. Asimismo, |a documentacién presentada, debera
estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

6.3.3 De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar copia simple del Certificada FDA, CE o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o 15O de Calidad,
vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol.
Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite los hienes de
consumo FORMATO T21 PROPUESTA DE EQUIPOS.

En atencidn al Inciso ) del numeral 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, 10.14.0Ti, 10.14.016"

Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:

Cabeza de ocutomo

{Vitrectomnia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor ndmero cortes por minute con
toma de vacioy corte.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica-o Manual idioma de origen y su traduccidn 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 Précticas 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 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 CALI DAD/[SO

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 7
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1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traducciéon 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

(No es necesario repetirios por cada procedimiento)

Nornbre de Ia carPEta “BIENES DE CONSUMO COoM PLEMENTARIOS"

10.14.803 Aceite de ssllc:on con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccién de fluidos viscosos, que 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 émkbolo para la jeringa de 10 ml. Pza. 3.-
Una Canula de infusién 23 GA, pza. O inyectable a través de la unidad de Vitrectomia.

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 especificacién técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF {si aptica)
3. FDA o CCEE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO
10.14.904 Liguido perflurocarbonado de5a 7 ml.

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

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

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

7. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

El proveedor adjudicado debera mantener los equipos médicos y el instrumental en las mejores condiciones
para su uso, permitiendo a los cirujanos y oftalmélogos realizar en tiempo y forma los procedimientos del
catdlogo de servicios y en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-5SA3-2012, para la “Practica de la
Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los
lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo
y correctivo”.

En consecuencia, el proveedor deberd considerar y favorecer en su propuesta técnica lo referente a los

rmantenimientos preventivos y correctivos, con la finalidad de que fa Unidad Médica en donde se lleve a cabo
el servicio cumpla conforme a la normatividad. /}
e

)
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Para garantizar la continuidad de! servicio, se requiere que el proveedor adjudicado se comprometa a dar
cumplimiento al Programa de Mantenimiento Preventivo yfo Correctivo del equipo médico v del
instrumental que 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 FORMATO T€ “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS 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 el Representante del Proveedor adjudicado, formando
parte en la Metodologia del Plan de Trabajo FORMATO T0 “PROGRAMA DE TRABAJO".

7.1 Mantenimiento preventivo del equipo médico y el instrumental

E! Programa de Mantenimiento Preventivo de] 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, el mantenimiento preventivo del equipoc médico deberd considerar el cambio de
componentes tecnoiogicos gue por desgaste o averfa de los mismos puedan ocasionar problemas o paros
su reemplazo opertuno, inclu endose como mfnimo el servicio de mantenimiento
Y ado; segiin los manuales del

fabrica hte.

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

En el caso del Instrumental, incluird una revisién periddica de al menos cada mes o antes de ser solicitado
conforme al uso y las condiciones fisicas que presente el instrumental, con una planeacién de reemplazo en
aquellas piezas que estén deterioradas, desgastadas, dafiadas y/e simplemente no tengan la funcionalidad
que requieren en cada uno de los procedimientos terapéuticos de cirugia oftalmolégica. Las pinzas reusables
deberdn ser reemplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser
estrictamente cormpatibles con lo 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
Conservacidn de la Unidad Médica, durante les primeros 05 (cinco) dias naturales posteriores a partir del dia
sigulente a la emisién y notificacién del acta de adjudicacién, 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 asf considerarfo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del
Contrato, se realicen los ajustes que se consideren pertinentes, si no estad enunciada 1a recomendacion del
fabricante. Por lo que, el proveedor adjudicado considerara la realizacion del Mantenimiento Preventivo por )q;//

T\
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=h0& 1 vez cada séis meses, contadas a partir del Ultime mantenimiento preventivo realizado para el equipo
médico y en caso del instrumental cada s 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 WHAE0.22 de la OMS.

EJEMPLO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTC 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 sélo podran
ser modificadas por razones en las que la realizacién del mantenimiento impida la continuidad del servicio en
ese mismo horario y la frecuencia de utilizacién 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 la realizacion del mantenimiento
preventivo programado con anterioridad, para efecto de las acciones que dé lugar.

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

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

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

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

Por lo tanto, el técnico designado por el Proveedor Adjudicade, deberd informar al Jefe de Servicio o

Coordinador Clinico una vez conocido el problema, para su selucién oportuna y considerar los tiempos/

"J
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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 CONTRATADQ y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las 48 horas, se realizard la penalizacién correspondiente de
acuerdo a lo seRalado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales yfo
Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios. :

7.2 Mantenimiento corrective de equipo médico e instrurmnental.
"El mantenimiento correctivo del equipo médico y el instrumental se realizard cuando estos presenten
+problemas o averfas técnicas en alguna de sus partes o componentes que afecten la funcionalidad de los
.mismos y ello imposibilita su continuidad en el servicio.

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

Cuando se identifique que se requiere la sustitucion de alguna de las partes o componentes que por el uso o
desgaste puedan afectar la operacién, o bien cuando por el tiempo de vida util del equipoc médico y dei
instrumental sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones y de los insumos tecnolégicos 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 médicoy del instrumental, en caso de presentarse
o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, deberd realizarse la
reparacién yfo sustitucién inmediata para gque, 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.

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

En caso de que la reparacién del equipo médico y del instrumental no sea factible, estos deberdn ser
reemplazados o sustituidos de manera total, considera ndo y a la vez incluyendo el tipo y las caracteristicas
‘técnicas iguales o superiores a |a de los bienes al momento de su adjudicacién, teniendo un plaze maximo de
48 horas para el cambio o sustitucién, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice
de manera telefénica o por correo electrénico, donde se asignara el ndmero de folio correspondiente por
parte del Proveedor adjudicado del servicio.

Dicho mantenimiento correctivo deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y sera
avalado mediante firma autégrafa en el FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL",
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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 equipc 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 del Setvicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las cuarenta y ocho (48) horas, se realizara la penalizacién
correspondiente, de acuerdo a lo sefialado enh los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas
Convencionales yfo Deducciones por Atraso en la Prestacién de los Serviciocs.

En caso de no realizarse la sustitucién del equipo médico o instrumental conforme a lo estipulado en el
parrafo anterior, se tendré como limite mé&ximo 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 podré realizar la
rescision del contrato.

Tanto | mantenimiento preventivo, asf como el correctivo del equipo médico y de instrumental propiedad
del Proveedor adjudicade deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando las condiciones de
operatividad de los equipos médicos, instrumental y la continuidad del Servicio Médico Integral (SM! para
CEO).

8. ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacién y puesta en uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los
procedimientos de Oftalmologfa, el proveedor adjudicado deberd proporcionar la asistencla técnica
necesaria, para el uso éptimo de equipos médicos, instrumentai y bienes de consumo, en las Unidades
Médicas del Instituto con SMI para CEOQ.

TECNICO EN SITIO:

Presentar curriculo donde avale la experiencia minima de un afio en areas de servicio, iguales o similares,
motive 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 fa salud.

Con amplio conocimiento y capacidad técnica en Ia definicién y generacién del ambiente controlade de
trabajo y su desarrollo, asi como de [as herramientas de programacion elegidas, consistentes de las
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 cémo preparar el entorno perioperatorio y configurar la
herramienta de desarrollo seleccionada en la programacién de los procedimientos.

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

E| curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacién:
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a) Nombre, domicilio y nimero telefénico.
b)  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 [a presente
contratacion.

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

e) Identificacién oficial (INE, Cedula Profesional o Pasaporte vigente, © cualqu‘Ier otra
identificacién con firma y fotografia expedida por un érganc del Estado Mexicano)

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

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

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

El TECNICO, debera contar con identificacién (gafete}, proporcionado por el Proveedor adjudicado y debera
potiarla en lugar visible para su identificacién 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:

81 Actividades asistenciales del Técnico para los procedimientos del Servicio Médico Integral para los
Centros de Excelencia Oftaimolégica (SMI para CEO).

Previo al procedimiento.
EI TECNICO debera presentarse:
e Turno matutino, a las 7:30 a 14:00 horas
« Turne vespertino, a las 13:30 a 20:00 En este horario deberd coordinarse con el Jefe de Servicio o

Coordinador Clinico de la Unidad Médica para definir el horario, debiendo el Proveedor designar
un TECNICO por cada sala de Oftalmologia.

L

TR R T

i
H
15
&

—— e pEa e - A -







ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
ey w.  ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
GOBIERNODE ! [2X]  COBERTURA DE TRATADOS
M ﬁ XICO . WD  NUMERO AA-50-GYR-050GYR002-T-103-2024
: | IMSS  PROVEEDOR: MEDICAL DIMEGAR, 8.A. DE C.V.
CONTRATO: 050GYR002T10324-001-00

Es obligacion del TECNICO entregar limpio, ensamblado vy esterilizado el instrumental para los
procedimientos segun la programacién quirtirgica, con el siguiente procedimiento:

E| TECNICO debera apegarse a los lineamientos que margue el Comité de Infecciones de la unidad con base
en la NOM-045-S5A2-2005 para el Control y Prevencién de Infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2,
10,611, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5, 10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este procesc es susceptible de supervision por
parte del Instituto, las cuales se podran ilevar a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

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

Purante el evento.
Observacién activa del éptimo funcionamiento de los elementos {operatividad de los equipos, ajuste de
parametros, clculo de lente 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 segan corresponda, serd responsable de
lievar a cabo el proceso de esterilizacién.
Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarios en los
contenedores sefialados por el instituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por el
personal del Instituto de acuerdo a la NOM 087 Manejo de Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecclosos. El
Técnico debe verificar la disposicién final de estos desechos. Los mecanismos de destruccién para aquellos
bienes de consumo que asi lo requieran seran los indicados por el fabricante,
Entregar la etiqueta del material implantado a enfermeria para que sea adherido al expediente por esta
Gltima.
E| Técnico designado por el proveedor adjudicado sera el responsable del resguardoe de equipos, accesorios,
instrumental y bienes de consumo. '

® Ac'tivi'cla,des admiristrativas del Técnico para los procedimientos de oftalmologta.

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

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

¢) ElJefe de Servicio permitiré el acceso al TECNICO asignado en cada uno de los procedimientos
para coadyuvar en la elaboracién de! plan de suministro y aseguramiento en el abasto
oportuno de los bienes de consumo requeridos, reciblendo este dltimo una copia fisica de la
programacién final de los procedimientos, ya sea en forma semanal, mensual, trimestral,
semestral, anual o segiin las necesidades del servicio.

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

e) Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO TI5 “REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS", en el que integrara la informacion de
los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consume
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complementarios utilizados, FORMATO Ti4 “REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS", el cual deberd ser recabado al término de cada
procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico especialista que realizé el
procedimiento, con la autorizacién del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica segln el caso, para su facturacién mensual.

f) Registrar la Informacién 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 correo ctsi.ceo@imss.gob.mx.

El técnico 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 SM| PARA CEO POR UNIDAD MEDICA:

140M3UAZNG UMAA 52 | Guadalajara 2 1

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD

Conciliar y validar los procedimientos realizados y los bienes de consumo complementario utilizados. El Jefe o
Encargado del Servicio y el Proveedor Adjudicado conciliaran los procedimientos y bienes de consumo
complementario utilizados durante los procedimientos. La productividad a tomar en cuenta para la
conciliacién sera a partir del dia 16 del mes de mayo y hasta el dia 30 del mes de junio de 2024, La conciliacién
debers aprobarse a mas tardar el Ultimo dia habil del mes a facturary debera firmarse por el técnico en sitio,
supervisor de operaciones y firma del auxiliar dei contrato (Jefe o Encargado del Servicio Médica).

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

Ademids, enviard el FORMATO T26, durante los primeros 5 dias habiles de cada mes, en formato Excel editable
y PDF (escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS al
correo electrdnico ctsi.ceo@imss.gob.mx
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et

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

El reporte debera contener minimamente la sigulente informacion:
Clave Ot-'_‘)AD (con base al Anexo Tl},

OOAD (con base al Anexo T1),

Clave Presupuestal {con base al Anexo T},

Tipo (con base al Anexo T1),

NUrnero (con base al Anexo Ti),
‘Localidad (con base al Anexo TH),

NSS paciente,

Nombre(s) paciente,

. —

Apellido paterno paciente,
Apellido materno paciente,

Facha de realizacién del procedimiento (dd/mm/aaaa),

Clave procedimiento/bee (con base al Anexo T1),
Procedimiento/bec {con base al Anexo T,
Cantidad,

Precio unitario

9.1 Apoyo a la operacién.
Con el fin de eficientar la prestacién del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacién durante

la vigencia del contrato:

a- Deberd permitir, en cualquier momento, al personal del institutc el acceso para verificar las
condiciones de la prestacion del servicio. ) i

b- El proveedor adjudicado deberd proporcionar un nimero telefénico y correo electrénico a cada una
de |as Unidades Médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacion del
servicio, con motivo de |as fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo lo que compete a los
bienes de consumo, asl como de las deficiencias en la asistencia técnica, otergando un ndmero de L
folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo gue debera consignarse en
el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS".

En caso de existir cambios en el nimero telef6nico y correo electrénico, éstos seran notificados por escrito a la
Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 {veinticuatro} horas, debiendo recabar el

0
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acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del
Contrato.

10. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO (PREVIA Y CONTINUA)

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

E! Administrador del Contrato, proporcionard a mas tardar el dia 05 (cinco) natural posterior al acta de
adjudicacion, la lista del personal que recibiré este adiestramiento, considerando que el desarrollo de estos
eventos tendra lugar en las instalaciones de las unidades médicas que estan consideradas en ias diversas
partidas, segln correspondan, una vez obtenida la lista del personal el Proveedor adjudicado debera
conformar o elaborar el PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO utilizando ei FORMATO T8 “PROGRAMA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO", que debera entregar al Administrador del Contrato, a més tardar el dia
05 [cinco) natural posterior al acta de adjudicacidn.

Este programa, deberd considerar La “Transferencia del Conocimiento” gue consiste en el adiestramiento del
personal usuario en el uso de Jas herramientas tecnoldgicas que son requeridas en | SMI para CEQ, la cual
debera realizarse de manera previa al inlcio de los servicios y continua durante la vigencia del contrato en la
cual por necesidades 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 consumo; asi como el tipo de procedimientos que estan incluidos en el catdlogo de procedimientos,
los términos v condiciones y anexo técnico que deberdn ser dados a conocer al personal usuario, el cual
debera ser avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad édica, pasando por el visto
bueno del Director de la'Unidad y con conocimiento al Administrader del Contrato, éste dltirmo debera enviar
copia en PDF de la lista de asistencia del personal usuario come una evidencia en el cumplimiento de la
trasferencia de conocimiento llevada a cabo por el proveedor adjudicado, enviando copia de la misma al
correc electrénico institucional ctsi.ceo@imss. qob mX, a mas tardar 3 (tres) dfas después de haberse cumplido
fa misma. :

Es preciso sefialar que el Instituto, pod
anticipacién a la fecha de su realizacién y la fecha podra modlﬂcarse con 5 (cmco) dias naturales de

anticipacién, conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de |la
Unidad Médica, a través del Administrador del Contrato al Proveedor adjudicado.

El control del Registro de Asistencia, se realizard mediante el FORMATO T2 “REGISTRO DE ASISTENCIA DE
TRANSEERENCIA DEL CONOCIMIENTO", el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o Ceordinador Clinico de la
Unidad Médica, al término de cada evento, quien la entregard 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 deberd otorgarse dentro del periedo comprendido del dia 5 (cinco)
al dia 05 (cinco) natural posterior al acta de adjudicacion.
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La Transferencia del Conocimiento continua se iniciard simultaneamente a la instalacién de uipos y

debe considerarse su rea| lo Menos una vez ¢
transferencsa__d'h ] ’  coordinacion y supetrvision estara a cargo del Jefe de Servtcuo o

Coordinador Cllnlco de la Unldad Médica y sera a peticién por escrito de este.

T1. BITACORA DE INCIDENCIAS.
Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas el Proveedor adjudicado debera reportar cada una de las
incidencias presentadas por los Jefes de Servicio, de la semana previa, durante la vigencia del contrato
conforme al FORMATO TI6 “REPORTE DE INCIDENCIAS", y enviarlo ese mismo dia por correo electrdnico al ;
Administrader del Contrato. 'i

Con fundamento en el Articulo 38 Ultimo péarrafe del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados
en cualquier momento.

(EL PROVEEDOR HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcién en papel membretado de [a
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)

Lugar a de
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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 Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones para [a contratacién del Servicio Médico Integral para
Centros de Excelencia Oftaimoldgica (SMi para CEO).

El Instituto Mexicano dei Seguro Social requiere de! Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia
‘Oftalmoldgica (en o sucesivo SMI para CEO), para la realizacién de procedimientos tanto diagndsticos como
terapéuticos de cirugia oftalmolégica de alto volumen, con los mas altos estdndares de calidad y oportunidad
en la atencién meédica, de forma ambulatoria, lo que condiciona menor riesgo de complicaciones
intrahospitalarias, ofreciendo a los derechohabientes la estandarizacién de procedimientos con equipo
médico, instrumental y bienes de consumo, indispensables, para la atencion a la salud, dentro de las unidades
médicas del Instituto que contardn con estos servicios.

1.- DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Durante la prestacién del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (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 Tipo de Contratacién

Este procedimiento se formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47 de ia Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), y 85 de su Reglamento (RLAASSY,
aclarando que la entrega, recepcién, alta y pago del servicio prestado se realizard en cada OOAD, conforme al
ndmero de procedimientos establecidos en el Anexo T1.

2.2 Vigencia de la prestacién del servicio.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica {SMi para
CEO, a partir del dia 16 (dieciséisj de mayo, y con vigencia de 16 de mayo al 30 de junio del 2024.

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

a) PLAZO: El participante se obliga a iniciar el $MI para CEO, a partir del dia 16 de mayo, por lo que el
participante que resulte adjudicado contard con un plazo de 05 {cinco) dias naturales para la
instalacién y puesta a puntc de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo (basicos y
complementarios), que deberdn entregarse en base a lo establecido en los presentes “Términos y
Condiciones”.

Nota: En caso de que el participante esté en posibilidad de dar inicio, antes del vencimiento del plazo
de 05 (cinco) dfas naturales, podra hacerle 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 pbdsicos 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, segun la distribucién y el directorio establecido en el
ANEXO T11 “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL POR UNIDAD MEDICA” y
ANEXO T2 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS".

E)ECOND!CIONES: Sera responsabilidad del Participante adjudicado realizar por su cuenta propia las
maniobras correspondientes para el transporte, la carga y descarga de los equipos médicos,
instrumental y bienes de consume en el lugar de entrega, asi como lo relacionado con la instalacién y
l]a puesta en operacién en el sitio designado por la unidad médica, sin costo adicional para el Instituto.
Por consiguiente, la transportacién, aseguramiento, cuidado y resguardo de los equipos médicos, el
instrumental y los bienes de consumo, es responsabilidad del participante adjudicado hasta que
finalice la prestacién del servicio, durante la vigencia del contrato.

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

3.1 Equipo Médico Itinerante.

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

e Unidad de Facoemulsificacion,

e Unidad de Facovitrectomia.

e Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.

e  Equipo de OCT.

¢ Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico.

e Unidad para Ultrasonografia Oftalmoldgica.

s« Microscopio Especular.

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

e Refractor y Queratémetro Automatico.
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Por otro lado, el responsable de la recepcién de los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo,
serd 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 debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en los
documentos de “Términos y Condiciones” y “Anexo Técnico", los cuales hara suyo para su presentacién como
parte de su Propuesta Técnica presentando el FORMATO T0 “PROGRAMA DE TRABAJO", en el cual debera
establecer el cronograma de las actividades y tareas que debera cumplir, con apego al programa de trabajo
antes mencionado, para |a puesta en marcha y operacién enla prestacion del servicio solfcltado.

.Cabe sefialar que el “Programa de Trabajo” se complementa con las actividades de trasferencia del
sconocimiento relacionadas con el adiestramiento y capacitacion del personal usuario en el uso de los equipos
médicos, el Instrumental y los bienes de consumo. Asf como con los plazos establecidos para las entregas
subsecuentes de instrumental y bienes de consumo (basicos y complementarios), el mantenimiento preventivo
‘yfo correctivo y la asistencia técnica que se especifica en el Anexo Técnico de este servicio,

La entrega, instalacién y puesta a punto del equipo médice {Anexo T2 Eguipo Médico), el instrumental {Anexo
T3 Catalogo de Set Instrumental) y los bienes de consumo (Anexo T4 Catélogo de Bienes de Consumo Basicos
y Complementarios) deberd realizarse dentro de los cinco (05) dias naturales, contados a partir del dia
siguiente a la emisién del Falfo.

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

En este mismo sentido, el participante adjudicado deberé 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 méximo de la partida adjudicada, a fin de poder atender
cualquier eventualidad que se presente en la operacion semanal durante la vigencia de la prestacién del
servicio,

4.- REQUISITOS QUE EL PARTICIPANTE DEBE CUMPLIR.

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

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 BIS FRACCION 11 Y 34 DE LA LAASSP, EL PARTICIPANTE DEBERA
REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

4.1 Documentacion Legai-Administrativa

El participante adjudicados deberdn presentar en papel prefereniemente membretado la documentacién
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.

E
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La documentacion legal-administrativa enviada a través de CompraNet podra ser presentada en formato PDF
(utilizar alta resolucién), formato imagen o equlivalente. En caso de comprimir archivos, no deberd depender
de otro (s) programa (s) y/o procedimiento (s} para realizar la apertura de los mismos.

£.2 Documentacién Técnica

El participante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado, foliado y con firma autégrafa del
representante legal o apoderado legal o por persona facultada para elle, con la siguiente documentacién
técnica: :

4.2.1. Propuesta técnica:

El participante deberd presentar su propuesta técnica, con uha descripcion amplia y detallada dei
“Sarvicio Médico Integral para Centros de Excelencia Cftalmolégica”, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demds anexos que forma parte de la presente contratacion,
identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, el instrumental, los
bienes de consumo {basicos y complementarios) y demds aspectos requeridos para la contratacion; para
lo cual debera transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones,
manifestando en esa transcripcion la aceptacién y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el Formato T2l “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 no presentar Propuesta Técnica sers causal de desechamiento.

4.2.2. Curriculum individualizado del personal propuesto:
Curriculum_ individualizado de] técnico err sitio _propuesto por el participante! que cuente con
conocimientos técnicos especializados a nivel téenico o profesional de al menos un afio en et manejo de
equipamiento, instrumental y bienes de consumo, asociados al servicio de oftaimologia, e! perfil del
técnico debera ser en la rama de biomédica, optometria, enfermeria o equivalente técnico en el manejo
de aparatos biomédicos,

El curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacion:

a} Nombre, domicilio y niimero telefénico.

b) 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 [a presente
contratacién.

d} Indicar periodos de inicio y término al menos con mesy afio.

€) Copia de Identificacién oficial (Credencial del instituto Nacional Electoral, Cédula Profesional
expedida por la Direccién General de Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica, Pasaporte
Vigente expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores o cualquier otra identificacién con firma y
fotografla expedida por un érgano del Estado Mexicano}.

Todo el personal propuesto {técnicos en sitio) se consignard en el FORMATO T22 “Relacién de
documentos a evaluar del participante”, documento que deberd ser debidamente escaneado o
digitalizado con la respectiva firma del personal propuestc y a su vez por el representante legal,
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apoderado legal o persona facultada dei participante, en hoja membretada, que avale la informacion
sefialada en el parrafo anterior, en PDF y Excel editable,

El no presentarlo, ho seréd causal de desechamiento, seré evaluado como 0" puntaje,

423 Copia de Cédula yfo Titulo Profesional o técnico del personal propuesto:

a)

b)

El participante deberd 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 Profesional ¢ Técnico.

Copia de la Cédula emitida por la Secretaria de Educacién 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 areas de enfermerfa o carrera nivel técnico o affn, emitidas por
instituciones académicas debidamente reconocidas por la Secretarfa de Educacién Publica,

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

4.2.4 Dominio 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, deberd presentar obligatoriamente:

a)

b}

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

Copia simple del certificado de cursos de esterilizaciérr de instru mental con equipc propuesto por el

participante. En el cual deber3 ir el nembre del especialista técnico en sitio propuestos para prestar el

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

4.2.5 Alta ante el IMSS del técnico o especialista o personal propuesto para prestar el servicio.

El participante deberd 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 pagoes de
cuotas al IMSS del personal propuesto, evaluade y aceptado en este procedimiento de contratacion. Si el
personal no se encuentra registrado en el IMS5, adicionalmente a las altas del IMSS, debera presentar el
Convenio de participacién conjunta correspondiente de la empresa donde labora, 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 seré causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

4.2 6 Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad.
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En su caso, podran manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores
con discapacidad en una proporcién del 5% cuando menos de |a totalidad de su planta de empleados,
cuya antiglledad no sea inferior a seis meses, misma que se comprobara con el avise de alta al Régimen
Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado correspondiente del IMSS que
acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto por la
fraccion I1X del articulo 2 de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

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

427 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 organismos facultados para tal
efecto, de conformidad con el Decreto por el que se reforman los articulos 14 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley General para la Igualdad de Mujeres y
Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 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 innovacién tecnolégica.

a) En su caso, deberén presentar escrito donde manifiesten la clasificacién que guarda la empresa,
si es micro, pequefa o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacién de
este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009.

b) Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnologica, debera incluir copia de la
constancia correspondiente emitida por el Institutc Mexicano de la Propiedad Industrial {IMP1},
misma que no podrd tener una vigencia mayor a cinco afios en su caso); lo antericr en-
cumplimiento al articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios y articulo 3, fraccidn |l de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro,
Pequefa y Mediana Empresa.

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

4.2.9 Aviso de importacion. E

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 resuitar adjudicado y é
previo a la firma del contrato; si oferta equipamiento nuevo o en caso de ser usado. :

El no presentar el escrito de su compromiso, seréd causal de desechamiento.

4,210 Carta Factura de los equipos.
Esctito en formato libre, en hoja membretada del participante y debidamente digitalizado o
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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
equipamiento de su propiedad que se instale en la unidad. El no presentar el escrito de su
compromiso, sera causal de desechamiento.

4211 Fecha de Fabricacion de los Equipos Médicos.
En el caso de ser equipos usados; se debera presentar debidamente digitatizado o escaneado con la firma

del representante legal, el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico”, Que avale hasta los 5
[cinco) afios de fabricacion; es decir, la fabricacion del equipo debera 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” Muevo o Usado,

El no presentar el formato T30 Equipo, serd causal de desechamiento.

4,212 Experiencia del participante.

Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y méxima 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 o privadas, en el que acredite por lo menos un
afio de experiencia durante los Gltimos 5 {cinco) afios (en el periodo 2017 a 2021), en servicios relacionados
al de [a presente contratacién, {pudiendo presentar el nimero de contratos que sean necesarios para
acreditar la experiencia en afios), a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios o
fracciones de afo de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerard la vigencia a partir del dia del
inicio {a partir del 2017 en adelante) y que se computara el periodo hasta el dia de la presentacién y
apertura de proposiciones, en el entendido de que las vigencias de jos contratos que presente para
acreditar la experlencia, no se pueden empalmar, de [o contrario, solo se contabilizara una vez el periodo.

El no presentarlo, no seré causai de desechamiento, sergevaluado como "0" puntaje.

4.2.13 Especialidad del participante:

El participante, debera presentar contratos con las caracteristicas especificas del Servicio Médico Integral
para Centros de Excelencia Oftalmoldgica, debidamente formalizados en el que acredite por lo menos un
contrato y maximo 5 contratos de especialidad durante los Gltimos 5 (cinco) afies 2017 a 2021, que se
encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacién y apertura de proposiciones. Se
asignara el maximo de puntuacion al participante que acredite el mayor nimero de contratos (maximo
5} relacionados con el servicio solicitado. El participante podra presentar contratos inferiores a un afio, de
los que 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 dnicamente se tormarédn en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del
servicio solicitado SMI para CEOQ.

E1 no presentarlo, no sera causal de desechamiento, seré evaluado como “0” puntaje.

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

La metodologia debera incluir

1) Diagrama de flujo de la instalacion, transferencia de conocimiento en el personal de la unidad
médica para la puesta a punto y el inicio de la operacion del o los CEO ofertados.
2) Diagrama de flujo de la prestacién de los servicios de los CEQ ofertados.
3} Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda, incluir medios de contacto y retroalimentacion
para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio.
4) Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos, de acuerdo con lo solicitado en |a presente
contratacion.
Documento digitalizado o escaneado con la firma del representante legal en hoja membretada que avale
Ja informacién sefialada en los pérrafos anteriores.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera 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 tiempos para la implantacién del servicio y ser congruente con la metodologia, la
cual al menos deberd contener:

I. Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracién, Objetivo General, Objetivos
Especificos, Descripcién amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Centros de Excelencia
Oftalmolégica” 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 fos equipos, los bienes de consumo basico vy
complementario y demés aspectos requeridos para la contratacién. :

il Estrategias, Lineas de Accidn. ;
1. Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la
prestacion del servicio (Afinar detalles de la integracién técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del |
plan de trabajo, Formaiizacién del Contrato, Entrega de Garantla, Entrega por parte de la Unidad ;
Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de Capacitacién, Capacitacion
Previa, Entrega ,instalacién y puesta a puntc del equipo, Entrega de Bienes de Consumo basicos,
Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicic de la prestacion del servicio),

V. El Programa de Capacitacién sobre los equipos del SMi para CEO con temarlo por objetivos, tedrico
practico.

V. El Programa de mantenimiento preventivo por equipe, con cronograma en concordancia con
recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad contenidas en la partida de su Interés.

V1. Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMi para CEOQ (al concluir su contrato).

Nota: El Plan de Trabajo propuesto debera desarrollarse de lo general a lo particular, en el entendido que ¢
por cada partida de su interés deberd especificar claramente la organizacion del recurso fisico y humano !
para determinada OQOAD, con cada una de sus sedes. :

El no presentario, no sera causal de desechariento, sera evaluado como “0" puntaje.
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4216 Curriculum empresarial y estructura organizacional del participante.

Presentar curriculum empresarial del participante y organigrama que refleje la experiencia de al menos
un afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacién, conforme a lo siguiente:

1) El Organigrama de la empresa participante debera incluir al personal propuesto por el participante
para la prestacién del servicio, por cada partida de su interés, asi como los niveles de organizacion
estructural dentro de la empresa, incluyendo cotreos electrénicos de contacto y nimeros telefonicos
de oficina y/o celular.

S —

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 (operacion, supervisién, gerencia y direccién).

3) Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de la mesa de ayuda al menos en 4 niveles
(operacién, supervision, gerencia y direccién).

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

Nota: En caso de resultar adjudicado, deberd manifestar por medic de carta compromiso que se obliga a ;
mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y que en caso de que aiguln rmiembro del equipo por [
caso fortuito o fuerza mayor deje de laborar con el prestador de servicios adjudicado, debera sustituir de
manera obligada al integrante faltante con otra persona del mismo perfil de puesto, {cumpliendo con los
requisitos establecidos en los numerales 422, 423, 424y 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 prestadoios servicios de manera satisfactoriay que
estos estén relacienados a los solicitados en la presente Contratacion, referidos en los rubros: Numeral 2,
incisos: a) Experiencia del participante y b) Especialidad del participante; pedra presentar minimo un
documento o maximo 5 documentos.

S VR

Los contratos que presente el participante para acreditar este rubro, deberan estar concluidos a la fecha
de presentacion y apertura de proposiciones.
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Para el caso de Dependencias y/o instituciones publicas debera presentar:

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

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

Para el casc de Instituciones privadas y/o personas morales deberd presentar;
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Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remision del
servicio correspondiente. Las facturas, ademds 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 siguiente liga:
https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob y vigentes en el portal del SAT.

Copia de al menos una Carta de satisfaccién 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 yfo facturals)
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 cumplimiento de contratos, se
acredite con contratos diferentes a los presentados en los rubros de experiencia y especialidad, deberdn
exhibir ademas de la documentacidn descrita con antelacidn, los contratos de mérito a fin de identificar
que los mismos guardan relacién y/o vinculacién con el servicio en cita.

£l no presentarlo, no serd causal de desechamiento, seré evaluado como “0” puntaje

4,218 Registros sanitarios:

El participante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, 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), acorde a lo solicitado en el Anexo Técnico.

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme
al artfculo 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 trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual debera hacer referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece. '

En el caso de que algﬁh equipo, instrumental y/o bienes de consumo {bésico o complementario}, de
origen Nacional o Internacional, el participante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presentar, Carta de la COFEPRIS que no requiere registro sanitario, en el que identifique 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.

4219 Folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberdn aplicar para comprobar

y corroborar las especificaciones técnicas requeridas.

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados y/o en su
caso el software gue se incluye en [os equipos, deberdn estar en idioma espaficl y corresponder
exactamente a lo solicitado en cada uno de los requisitos técnices, se requiere que el participante

pa
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presente en base a los Anexos Técnicos y de Términos y Condiciones, folletos, catdlogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, mismos que deberan 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, numero de parte, etcétera, segin corresponda; es decir con la -
descripcién técnica enunciada por el participante en el Formate T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable). Tal documentacion debera ser
completa y en idioma espafiol, en caso de estar en idioma distinto al espafol debera proporcionar su
traduccién simple, sin que esto altere, modifique o distorsione el contenido yfo alcance del documento
traducido, en el entendido de que la traduccién podrd contener unicamente las paginas, secciones yfo F
parrafos que soporten sus proposiciones. En caso de presentar imagenes y/o fotografias en las cuales se
pueda corroborar las especificaciones y requisitos ofertados, se precisa que el participante debera
referenciar de manera clara, precisa y objetiva que existe la debida correspondencia entre la imagen y/o
fotograffa y el bien presentado, considerando marca, modelo, nimero de catdloge, numeral de parte,
seglin corresponda, para denotar la descripcion técnica considerada en su propuesta técnica.
El no presentar folletos, catalogos, fotografias, manuales con traduccién simple y en correspondencia a lo
ofertado, serd causal de desechamiento.

4220 Certificados de calidad.
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4.2.20.1 Copia simple del Certificado de Calidad 1ISO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del
participante, vigente.

42202 Cerntificados de calidad. Copia simple.del Certificado de Calidad 1S0-13485:2016 a nombre del
fabricante de cada bien gue oferte {equipo, instrumental v bienes de consumo bésicos y
complermentarios) 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 Japén, wgente en el
idlorma del pafs de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol.

El nc presentarlo, serd causal de desechamiento.
4221 Normas oficiales que deben considerar a curnplir el participante adjudicado, para prestacion del servicio.
El participante debera 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:

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

« Condicién que se cumple al no contar el Instituto 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-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, 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
2008.

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

v
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e Norma Oficial Mexicana NOM-D40-SSA2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Se da
cumplimiento al contar con un Sisterma que permita registrar los datos de la informacidn y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta
calidad y anticipatorio, descentralizado y participative que oriente al proceso de planeacion, gestidén
de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y
proyecto de modificacion DOF del 2012

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

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

s Norma Mexicana NOM-R-025-SCF1-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha publicada
en el DOF 19 de octubre del 2015.

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

El participante de forma optativa podra visitar las unidades médicas del Instituto que participen en el
presente SM| para CEOQ, previa cita concertada con el Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia o Encargado
del Servicio de CEO, que proporcionard 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 6ptima prestacién del servicio, a partir del dia habil siguiente a ia publicacién de la
convocatoria y dos dias habiles previos a la presentacién y apertura de proposiciones, en horario de 8:00 a
18:00 horas y en dias hébiles para el Instituto, el Jefe o Encargado dei Servicio de Cirugfa de la sede (s) por
OOAD de que se trate, sera el responsable por parte del instituto de identificar y mostrar ei area fisica dentre
de la Unidad Médica en donde se proporcionaréa el SM1 para CEO, mismo que debera firmar la “Constancia de
Visita a Sitio”, {carta en escrito libre en hoja membretada de a empresa participante) el cual deberd elaborary
presentar el participante en la visita que realice, misma que deberd integrar debidamente firmada por el
personal del IMSS sefialado y del participante como parte de su Propuesta Técnica,

Se aclara que, en caso de gue durante la visita a sitio por parte del participante, no se encuentre el Jefe o
Responsable de CEO, se permitird que la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en heoja
membretada de la empresa participante pueda ser firmado por el Director de la Unidad Médica, o quien este
designe, siempre y cuando se incluya ¢l sello de la Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma autdgrafa
del servidor publico con el que se realizé la visita, asi como el representante del participante al término de la
visita. E] personal del Instituto intervendra Gnicamente en la identificacién y gma del espacio en el que los
equipos deberédn ubicarse. Cabe sefialar que el importe de la(s) visita{s) correran a cuenta del participante.

En todos los casos, visite u opte por no realizar |a visita a sitio, el participante debera entregar Formato T3}
“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 instalacién de los equipos
de Oftalmologia y Bienes de Consumo, condiciones fisicas y necesidades que deben considerar para la éptima
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prestacién del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) por separado de la(s) partida(s) en la{s) que participe y lo
presentard para su evaluacion de su propuesta. El no incluirlo serd motive de descalificacién.

Si acudié a la visita, agregado al Formato T3l, 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 equipos y que sean necesarios y directamente estén
relacionados con la instalacién del equipo y Ia prestacién del servicio.

Lo anterior servira al participante para la elaboracién del Proyecto de Instalacién Global de los Equipos en
escrito libre, el cual debera contener la propuesta de las adecuaciones necesarlas y plazos de ejecucidn de. los
trabajos, dentro de los 05 dias naturales arriba sefalados, que integrard a la Propuesta Técnica.

Es importante aclarar que el personal del Instituto intervendra Unicamente en la identificacién, seleccion y
asignacién del espacio fisico en el que material de uso y la tecnologia médica deberan ubicarse para su
resguardo las dudas y aclaraciones gue no se solventen con fa inspeccion fisica y derivadas de 1a visita al sitio
sersn 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 deberd
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 12 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 {OIC) ¥ elaborar
una minuta de la visita, la cual debe ser firmada por el participante y contendrd al menos: la fecha, la hora de
inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter,
cargo o puesto directivo con el que participaron, para el personal del Instituto (el Rirector, Jefe del Servicio
que corresponda, personal de Conservacién y en su caso, representante del OIC), asi como nombre, cargo y
firma del personal de la empresa participante asistente; siendo obligatorio para el servidor publico
responsable, integrarla al expediente respectivo y remitir copia de la misma al Titular de Ia COORDINACION
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, en un plazo no mayor a dos dfas habiles para el Instituto, contados a
partir de su formalizacién. Dicha minuta no formara parte de la documentacién solicitada a PARTICIPANTE en
su propuesta y se elaboraré 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 anteriores,
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 gque acredite lo solicitado, deberd ser completa y
legible, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podrd contener Unicamente las paginas, secciones yfo pérrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacién
y Apertura de Proposiciones. '
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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 adjudicacién, cualquier documentacién 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 presentacion, de alguna de las
caracteristicas, especificaciones y/o |a falta de claridad o de precision en los requisitos técnicos con relacién a
lo ofertado, serd causa para desechar las propuestas de PARTICIPANTE, toda vez que afectan la solvencia de la
propuesta y ya no pasarén a ser evaluados los requisites en donde se otorguen puntos.

5.- TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo participante. La partida consiste en una
OOAD que puede tener una o més unidades médicas, misma que incluye dos paquetes que consisten de
procedimientos terapéuticos y procedimientos diagnésticos, debiendo considerar el Catdlogo de
Procedimientos y Unidades Médicas del Anexo Técnico.

Los requerimientos especificos por Unidad Médica estén establecidos en el Anexo Ti “REQUERIMIENTOS de ;
SMI para CEO, con la finalidad de que el participante tenga una referencia para la elaboracién de la propuesta sﬁ
y de 1a capacidad que se requiere para la prestacién del servicio. En caso de que los participante no puedan ;
participar en mas de una partida, no serd motivo de descalificacion. L

Los participantes para la presentacién de sus proposiciones técnicas deberan apoyarse y ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el “Anexo Técnico” y “Términos y Condiciones”,
describlendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se est4 ofertando.

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

6.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.

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

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

S ——

b) Se corroborard la inclusidn y legibilidad de |a totalidad de la documentacion técnica del participante,
remitida a través del sisterna CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
medificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

¢} Los criterios gue se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion documental
presentada por participante observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo refativo al criterio
de puntos y porcentajes, y 36 Bis, fraccién |, y 52 de su Reglamento.
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d) Se verificard la descripcién técnica del servicio ofertado por el participante, la cual deberd ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos, el instrumental y los bienes de consumo tanto basicos
corno 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 solicitados para la prestacién del servicio, debidamente referenciados por partiday
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2 Equipo del SMI
para CEO, Anexo T3 Instrumental del SMI para CEO y Anexo T4 Bienes de consumo del SMI para CEO.

e) Se verificard 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, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos yfo manuales
del fabricante, con su traduccién 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 vy ;
Excel editable). Incluyendo marcas, meodelos y fabricantes con los documentos presentados para
acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad (con su traduccién simple al espafol)
solicitados en el Anexo Técnico.

g} El cumplimiento de los requisitos legales y administrativos y se realizard por el drea contratante No
serdn objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la Contratante que tengan como
prop&sito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacidn, asl como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

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

i) La calificacién numeérica o de ponderacién que puede alcanzarse u obtenerse en cada uno de ellos; el
minimo de puntaje que los participante deberan obtener en la evaluacién de la propuesta técnica para
continuar con la evaluacién 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 ponderacién que permitiran evaluar las
propuestas técnicas presentadas.

9.. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucién y reposicién de Equipo Médico, Instrumental y los Bienes de Consumo serad por cuentaya
cargo del participante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

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 la
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP, la cual sera divisible y sera a través de '
una fianza expedida por aflanzadora debidamente constituida en términas 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 e! 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 o anterior, en el supuesto de gque el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 800
UMA's (Unidad de Medida y Actualizacién), el participante podra presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depésito de dinere constituido a través de
certificado o billete de depésito expedido por institucién de crédito autorizada o depésito de dinero ante el
IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por clento), del monto total méaximo adjudicado del contrato, sin
considerar el VA ' :

La garantfa de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se liberara mediante autorizacién 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 mas de un procedimiento de catdloge, 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 complementarios que se hayan utilizado.

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de
consumo complementario del catdlogo 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 dei
participante, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo médico, instrumental y blenes de consume con los gue 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 alguno de los bienes antes sefialados persista con defecto en su funcionalidad, se utilizara el
formato TI16. “REPORTE DE INCIDENCIAS" y deberd cambiarse por otro bien gue cumpla con las
especificaciones técnicas solicitadas y deberd presentar de nuevo la documentacion correspondiente a los
registros sanitarios. Este procedimiento de cambio se realizara en un término de 5 dfas hébiles contando a
partir del inicio de la notificacién.

El participante deberd indicar un namero telefénico y correo electrénico de atencién, el cual debera
proporcionarlo en cada una de las unidades medicas 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 como, lo relacionado a problemas en la asistencia técnica para dar
atencion a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de existir cambios ya sea en el nimero
telefénico yfo correo electrénico, los mismos deberdn ser notificados por escritc en un plazo noe mayor a
veinticuatro {24) horas, a cada uno de los responsables médicos del servicio en la(s) unidad{es) meédica(s),
incluyendo al administrador de contrato.
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Cabe mencionar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio solicitado y que
esta establecido en el presente documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio. Esto de conformidad
a las condiciones contenidas en el presente documento.

El instituto no otorgara anticipos para el presente procedimiento de contratacion,

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

se efectuaran pagos a “el participante” una vez proporcionado los servicios, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y 93 de su
Reglamento, asl como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agreguen al contrato.

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

El pago se realizard en pesos mexicanos (moneda nacional), en los plazos normados por fa Direccién de
Finanzas en el “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fiios", sin gue éstos
rebasen los 20 {veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “el participante” presente en las areas de
trémite 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 documentacién comprobatoria gue
acredite la prestacion de los servicios, y se indique en dicha documentacién los servicios proporcionados,
nimero de participante, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en
sU caso.

“E| participante” deberd expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones
normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS42125145, domicilioc en Avenida Pasec de la Reforma
namero 476; Colonia Judrez, Codigo Postal 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de
México.

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

Para la validacion de dichos comprobantes “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 validez de los mismos
sera determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes vélidos serdn procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencla electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacién; para tal efecto, “El participante” proporcionara con
oportunidad su ndmero de cuenta, CLABE, banco y sucursal, a menos que “El participante” acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.
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El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de “El
participante” esti contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o a través del
esquema interbancario via SPE! (Sisterna de Pagos Electronicos Interbancarios}, si la cuenta pertenece a un
banco distinto a los antes mencionados.

£l administrador del contrato serd quien dard la autorizacién para que la Direccidn de Finanzas proceda a su
pago de acuerdo con lo nermade en el anexo “Cuentas Contables” del "Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, meodificacion,
cancelacién, operacién y control de fondos fijos". :

En ningln caso se deberd autorizat el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado a
“E] participante” las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato, asi como su
registro y validacién en el Sistema PREI Mitlenium.

““E] 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 fustificacién y comunicacién por parte del mismo al
administrador del contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de trdmite de
erogaciones de dicha justificacién y reposicién del CFDI en su caso.

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

{as Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen presupuestal en el
Sistema PRE! Millenjum para el trdmite de pago correspondiente.

“E{ participante”, durante la vigencia del contrato, se obliga a presentar a “EL INSTITUTO", junto con el CFDI
respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVIT y la “Opinidn de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social”, vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de |a
pagina electrénica http//www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términes requeridos
por “EL INSTITUTO". {En caso de aplicar)} '

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de manera electrénica,
deberan contener [a firma de recepcién y de autorizacién para el trémite de pago de acuerdo a lo establecido
en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago
y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacidn y control de fondos fijos” vigente, asf como el Acta de
Entrega-Recepcién (en caso de aplicar).

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

De igual forma procederd en casoc de que celebre contrato de cesion 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 Desarrallo.

Sl T ST T b







ORGANO DE OPERACGION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS

NUMERO AA-50-GYR-050GYRO002-T-103-2024
PROVEEDOR: MEDICAL DIMEGAR, S.A. DEC.V.
CONTRATOQ: 050GYR002T10324-001-00

GOBIERNO DE

MEXICO

En caso de que “El participante” reciba pagos en exceso deber4 reintegrar las cantidades pagadas en exceso
més 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 computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue se pongan
efectivamente las cantidades a disposicién de "EL INSTITUTO".

En casc de que “El participante” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los
artfculos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios de! Sector Publico,
YEL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicard por escrito a
“E| participante” las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de 1a 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 contrato ilevara a cabo la valoracién de la 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 Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a
“E participante”, acompafiada de fos documentos siguientes:

. Copia de la identificacién oficial vigente con fotog raffa y firma de la persona que haya realizado los tramites
relacionados con el procedimiento de contratacidn.

. El CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en su caso, la
Resolucién de la Misceldnea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

. La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia del pago y, en
su caso, elaborar el finiquito y remitirio para el pago respectivo a la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de
Erogaciones, dependiente de la Direccién 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 gue sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas
penalizaciones, ni fa contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el artlculo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

12.- MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizara e! pago de la prestacion det SMI para CEO, de acuerdo al Reporte Semanal FORMATO T10
sControl semanal de bienes de consumo complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO Ti5
“Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados". Derivados de los reportes firmados por
los Médicos Oftalmélogos que realicen los procedimientoes y avalados mediante la firma del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, segun sea el caso, a mds tardar el dltimo dia habil del mes y
también deben estar firmados por el Administrador det Contrate y el Director de la Unidad Mé&dica, asi como
por el representante legal del participante adjudicado.
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El participante deberd entregar en Original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos,
en la que se indigue el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el participante,
debidamente conciliado por la Unidad Médica, nimero de participante, nimero de contrato, nimeroc de
fianza y denominacién social de la aflanzadora, 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, tendra la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas

.necesarias para programar el inicio del servicio al dia 6 (seis) natural posterior a la emisién del acta de
adjudicacién, en coordinacién 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 adjudicacién, deberan acordar los detalles del FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAIOQ",
acorde a la propuesta dentro de la evaluacién, el cual debera ser entregado al Administrador dei 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, paralo cual el referido documento constara de:

Conformacién del grupo de administracién del servicio: Durante la etapa de planeaciéon del inicio se
conformara un grupo de administracién responsable de garantizar la entrega de los servicios. Este grupo
estara conformado por el personal que actualmente administra y opera los sertvicios y el prestador del servicio;
dicho grupo serd coordinado por los servidores publicos de las Unidades Médicas.

E! participante deberd entregar los acuerdos de los niveles de operacién y el plan de trabajo para la
implementacién y puesta en operacion del servicio en la Unidad Médica que corresponda.

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

El participante debera coordinar la logistica de Entrega de instalaciones y el retiro del equipo, a la finalizacidn
del contrato y cuando el Instituto asi se lo requiera, a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto
cuente de manera ininterrumplda con estos servicios, sin dafiar las instalaciones del Instituto, previo acuerdoc
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 rmediante Acta-Entrega de las instalaciones a entera
satisfaccién del Instituto.

16.- TERMINACION DEL CONTRATO.
El Administrador del contrato serd el responsable de notificar al participante de |a fecha de terminacién de

contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 {quince) dias naturales de anticipacion,
procediendo a supervisar que no exista dafio en las instalaciones del Instituto causados por la prestacién 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 del contrato.
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ANEXO 3 (TRES) -
OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR

JEFATURA DE PRESTACINES MEDICAS QOAD JALISCO
Cocordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNO DE |

MEXICO = \4

Ref. N°  14A660612000 / 010/ 0603 /2024

Guadalajara, Jalisco, 23 de Abril 2024

ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos

Con un cordial saludo, de acuerdo con lo previsto en el punto 417 de las Politicas Bases y
lLineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Segure Social, que en lo conducente preve: '

“417 El Area Reguirente, designard por escritc al servidor publico gue fungird como
Administrador del Contrato o pedido. El o los documentos de designacién deberan estar
integrados a la requisicién’”,

En apego a dicho numeral se informa que, para la contratacion de servicio integral de Centro de
Excelencia Oftalmologica, para el periodo del 16 de Mayo al 30 de Junio del 2024, se al siguiente
servidor publico:

Nombre completo: Julio Agustin Bueno Ledesma

Cargo: Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud

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

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

Registro Federal de Contribuyentes:_

Clave Unica de Registro de Poblacié

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

Teléfono institucional; 3336683000 Ext. 32160.

Sin mas por el mome %eoro la seguridad de mi atenta y distinguida consideracidén.

Atentamente

Dr. Carlos Francisco Mor

Titular de la Jefatura itios de Prestaciones Médicas

fiasie Jalsgo
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CONTRATO NUMERC

0B0GYRO02T10324-001-00

ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACIéN

C050GYRO02T10324-
001-00

MEDICAL
DIMEGAR,
SA.DECJV.

SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA
CENTROS DE
EXCELENGIA
OFTALMOLOGICA
(SMI PARA CEQ)
PARA EL

$1,379,309,14

16 de mayo al
30 de junio
del 2024,

$3,448,272.83

Si

10%

Divisible

e T o Tl e

EJERCICIO 2024

i S $
1 10.13.001 Cirugia de catarata minima invasion con LIO. 7.012.48
2 10.14.010 Cirugfa de vitreo minima invasién con endolaser $ ‘
;
14, irugia de minima in ’ 12,376.07 &
3 10.14.017 Procedimiento Diagnostico de Tomegrafia de Coherencia Optica. 9 48$60

CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS

Aceite de silicon con viscosidad de 5700 CST, con set de inyeccion de
fluides viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o
20 cc (segun fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de $
1 [10.14.903 o - o ]
presurizacién con conector para equipo y adaptacién con émbolo para la 3,113.51
jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Canula de infusioén 23 o 25 GA,, pza.
Inyectable a través de la unidad de Vitrectomia.
- 3 ;
2 |10.14.904 Li bonado de § . ;
90 quido perfluro carbonado de 5 a 20 mi 1.968.20 ;s
, A $
10.14.805 Sonda de end 23025G
3 onda de endodiatermia de 23 ¢ 923 86
4 | 10.14.906 Canula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y $ :
lancetay). 295.23
5 [10.14.912 Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga. 10 1$ 18







: GOBJERNODE

CONTRATO NUMERO

s MEXICO | 24 050GYR002T10324-001-00
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de 1/2 $
6 110.14.913 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (Bmm a 7 340.76
mm), calibre 10-0, fongitud de hebra 30 - 45 cm, )
7 |10.14.914 Sutura doble armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de Polipropileno. 93; 20
8 110.14.915 Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado 3
. 2,621.49
9 110.14.916 Reiractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable 88 4$65
. . . . $
10 | 10.14.917 Anillo de fensién capsular chico, mediano y grande 1.253.00
) iy $
11 [10.14.918 Cuchilia crescent estéril y desechable. Pza. 298.30
Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento $
12 10.14.922 . - X .
analogo miostatico de uso intracamerular. 422 .40
13 [ 10.14.923 Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril y desechable. 30 2$ 97
14 110.14.925 Gas oftalmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) 3
T u octafiuoropropanc (C3F8) en cilindro con accesorios para inyeccion. 2,413.22
. . $
15 |10.14.927 Mantenedor de Camara anterior 23 ga 788 21
16 [10.14.928 Azul Brillante sol. al 0.025% (de 0.5mi o 0.75ml o 1mi con canula de 27G) 5 512 76
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1.1

ANEXO T2. EQUIPO MEDICO

PAQUETE 1 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

Aparato para extraccion de catarata por facofragmentacion y vitreciomia anterior.

1.11

Punta de facoemulsificacion en el rango de 15°a 45 °.

1.2

Pieza de mano para Sistema de ultrasonido.

121

Para facoemulsificacidn

1.2.2

Tipo piezoelécirico ( o ultrasénica)

1.2.3

Titanio.

1.2.4

Esterilizable.

1.3

Con sistema de enfriamiento para |2 pieza de mano y la punta.

1.4

Sistema de ultrasonido:

14.1

Frecuencia en el rango de 28 a 60 KHz.

1.4.2

Modo de pulso.

1.5

Modos de operacion:

151

Pulsado.

1.5.2

Lineal.

1.5.3

Oscilacion. (opcional).

1.5.4

Modo Burst o incremento.{o equivalente de esta funcién segin tecnologfa del
fabricante)

1.6

Sistema de irrigacidn y aspiracién:

1.6.1

Pieza de mano irrigacion aspiracién de punta intercambiable con manga o camisa de
silicdn:

1.6.2

Didmetro de puerto de aspitracion de 0.2-0.5 mm.

16.3

Punta con puerto curva de /A,

164

Punta con puerto a 90° de I/A o punta con puerto recta o Punta de i/A con angulo de
45°

16.5

Bomba Peristaltica y/o Tipo Venturi

1.6.6

Irrigacion:

1.6.6.1

Gravedad y/o infusién forzada o presurizada.

1.6.6.2

Poste de infusién controlado { segun tecnologia del fabricante,manual o electrico por
pedal).

1.6.6.3

Despliegue visual y/o auditivo de bajo flujo o baja presion.

1664

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 operacién:

1.81

Irrigacién continua.

1.8.2

Diatermia bipolar (opcional).
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183 Pedal que permita el control de funciones del equipo. ( segun tecnologia del
fabricante)

184 Despliegue de pardmetros en pantalla tactil, matriz activa, LCD o LED y/o auditivo
debajo flujo o baja presion

1.8.5 | Alarmas audibles y visuales de error o falla durante la operacion.

1.9} Accesorios:

19.1 Llave(s) o pinza(s) para puntas de facoemulsificacion e irrigacion y aspiracién segin
tecnologia del fabricante.

192 Soporte rodable {o fijo al equipo segln tecnologia del fabricante) con poste de
infusidn.

1.9.3 | Estuche para guarda y esterilizacién o segtin tecnologia del fabricante.

1.9.4 | Pedal que permita el control de funciones.

2.1

Equipo con vision: estereoscdpica, binocular o tridimensional.

2.2

Estativo fijo o rodable como parte del sistema.

2.3

Caracteristicas de la pantalla de control:

2.3.1

T4ctil o LCD {segun tecnologia del fabricante).

2.3.2

Integrada-en el estativo.

2.4

Sisterna modular que permita adaptar accesorios necesarios o deseados.

24.1

Pedal impermeable inaldmbrico de control con (cable de respaldo opcional). 0 pedal
alambrico seglin tecnologia de cada fabricante.

2.5

Respaldo de energia eléctrica (UPS) de al menos 30 minutos en caso de corte de
suministro eléctrico.

2.6

Caracteristicas del estativo:

2611

Columna-estativo rodable o fijo:

2.7

Primer brazo, brazo de soporte o brazo movil:

2.7.1

Longitud segln tecnologia del fabricante

2.7.2

Angulo de giro de al menos 270° o #135°.

2.8

Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto compensado 6 brazo elevador o
conforme a la tecnologia del fabricante:

2.8.1

Longitud segun tecnologia det fabricante

282

Angulo de giro de al menos 270° 0 +135°.

2.8.3

Sistemna auto compensado, segln tecnologia del fabricante.

284

Sistema de frenos de friccion o manuales. O segun tecnologia del fabricante.

2.85

Carrera vertical 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-centrado automatico:

2.9.1

De al menos 40 mm en X.
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29.2

De al menos 40 mmen Y.

2.10

Soporte o gancho para pedal.

211

Caracteristicas de la base:

2.11.1

Base con al menos 4 ruedas.

2112

Sistemnas de frenos en at menos 2 ruedas.

2.12

Caracteristicas del microscopio o cabezal, Caracteristicas de la optica:

212.1

Apocromatica de gran campo.

2.12.2

Sistemna de aumento motorizado con relacién de 1:6 o mayor. O con aumentos desde

4.2 hasta 21X

2.12.3

Controlable desde el pedal.

2.12.4

Continuo.

2125

Con velocidad ajustable.

2.12.6

Sistera de area de enfoque fino motorizado de 45 mm o mayor. Con bot6n de
retnicio.

212

Caracteristicas del tubo binocular:

213.1

Tubo binocular oblicuo de 45° con una inclinacién variable de al menos 45°a 90 °
(segiin tecnologia del fabricante).

2.13.2

Con ajuste de la distancia interpupilar.

2.13.3

Oculares de 10 X o0 mayor.

2.13.4

Con compensacién de ametropfas 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 la co-observacion:

2.14.1

Caracteristicas del tubo binocular:

2.14.2

Tubo con dngulo de 45°(o de mayor amplitud segun tecnologia del fa bricante)

2.14.3

Con ajuste de !a distancia interpupilar.

2.14.4

Oculares con la misma magnificacién a los configurados en el tubo bmocuiar prmmpal. T

2.14.5

Con compensacion de ametropias de £ 5 dioptrias o mayor.

2.14.6°

Divisor 6ptico de haces 50:50 o Divisor de rayos.

2.14.7

Concha ocular integrada ajustable.

2.15

Basculacion o inclinacion del microsocpio:

2.15.1

De -50° 0 menotr.

2.15.2

De +15° o mayor.

2.16

Caracteristicas del sistema de iluminacidn:

2.16.1

Luz LED o combinadas con Xendn o Halégeno de acuerdo a la tecnologia dei
fabricante.

2.16.2

Sisterna para la obtencién del reflejo rojo con intensidad regulable.

2.16.3

Filtro contra radiacién UV.

2.16.4

Filtro para proteccion de retina.

2.16.5

Fuente de luz ( Xenén o Halégeno o LED) de repuesto en caso de que la fuente de luz
principal falle.
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2.17

Sistema de iluminacion coaxial directa o por medio de fibra éptica (luz fria).

217.1

Sistema de cambio répido para la luz de repuesto.{Para Xenén o Hal6geno o LED).

2.18

Accesorios incluidos:

2.18.1

Cable de respaldo del pedal inaldmbrico incluido (opcional).

2.18.2

Respaldo de energia (UPS} de al menos 30 minutos,

2.18.3

Al menos 3 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos.

2184

Lampara de repuesto.

2.18.5

Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro
compatible con el equipo ofertado {opcional).

2.18.6.1

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 sujecidn de lente precorneal.

2.18.6.4

Sistema inversor de imdgenes de gran campo para Vitrectomia

Equipo con visidn: estereascApica, binocular o tridimensional.

3.2

Estativo fijo o rodable como parte del sistema.,

3.3

Caracteristicas de la pantallz de control:

331

Tactil. Opcional seqiin tenologia del fabricante.

3.3.2

Integrada en el estativo.

333

Con-un tamafio de 3 pulgadas o mayor.

334

Sisterna modular que permita adaptar accesorios necesarios o deseados.

3.35

Capacidad para programacion de al menos 10 usuarios como minimo. {opcional)

3.4

Pedai impermeable inaldmbrico de control (de al menos 14 funciones programables
por usuario) con cable de respaldo. (opcional)

3.5

Respaldo de energia eléctrica (UPS) de al menos 30 minutos en caso de corte de
suministro eléctrico.

3.6

Caracteristicas del estativo:

3.6.1

Columna-estativo rodable o fijo:

3.7

Primer brazo, brazo de soporte o brazo movil:

3.7.1

Longitud segun tecnologia del fabricante

3.7.2

Angulo de giro de al menos 270° 0 +135°.

3.8

Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto compensado:

3.8.1

Longitud segun tecnologio del fabricante.

3.8.2

Angulo de giro de al menos 270° o +135°.

3.83

Sisterna auto compensado.o segin tecnologia del fabricante.

3.84

Sistema de frenos electromagnéticos o frenos mecdnicos segun tecnologia de cada
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fabricante .

3.8.5

Carrera vertical de al menos 600 mm o 360 mm.

3.9

Sistema XY motorizado con pre-centrado automatico:

391

De al menos 50 mm o mas en X.

39.2

De al menos 50 mm o masen.

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 éptica:

3.12.1

Apocromatica de gran campo.

3.12.2

Sistema de aumento motorizado con relacion de 1:6 o mayor.0 con aumentos desde
4.2 hasta 21x

3.123

Controlable desde el pedal.

3.12.4

Continuo.

3.12.5

Con velocidad ajustable.

3126

Sistema de area de enfoque fino motorizado de 50 mm o mayer. Con botén de
reinicio

3.13

Caracteristicas del tubo binocular:

3.131

Tubo binocular oblicuo 45° con una inclinacién variable de al menos 45° a 90 ° {o de
mayor amplitud segiin tecnologia del fabricante).

3.13.2

Con ajuste de la distancia interpupilar.

3133

Qculares de 10 X 0 mayor.

3.134

Con compensacion de ametropias de + 5 dioptrias o mayor.

3.135

Concha acular integrada ajustable.

3.13.6

Objetiva con distancia de trabajo de 175 mm o mayor.

3.i4

Caracteristicas del asistente integrado:

3.14.1

Caracteristicas del tubo binocular:

3.14.2

Tubo birocular oblicuo 45° con una inclinacién variable de al menos 45°a 20 ° 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 magnificacion a los configurados en el tubo binocular principal.

3.14.5

Con compensacion de ametropias de + 5 dioptrias o mayor.

3.14.6

Concha ocular integrada ajustable.

3.14.7

Dispositivo de enfoque independiente.

3.14.8

Sistema de aumento dependiente o independiente.

3.15

Basculacién o sistema de balanceo de brazo:

3.151

De -20° o menaor.

3.15.2

De +15° o0 mayor.

3.15.3

Filtro para proteccién de retina { de acuerdo a tecnologia del fabricante)

3.16

Caracteristicas del sistema de iluminacion:
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3.16.1

Luz LED, Xendn; HALOGENO o combinadas.

3.16.2

Sistema para la obtencién del reflejo rojo con intensidad regulable.

3.16.3

Filtro contra radiacion UV,

3.16.4

Fuente de luz {LED, Xenén; 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 regulacién de la intensidad luminosa en forma continua.

3.16.7

Sistema de cambio rapido para la luz {LED, Xendn; HALOGENQ) 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,

3173

Al menos 3 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos.

3.174

Lampara de repuesto. Compatible con el equipo ofertado.

3.17.5

Set de baterias recargables para el pedal inalambrico. {opcional}

3.17.6

Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro
compatible con el equipo ofertado. '

3.18

Accesorios para cirugia de retina:

3.18.1

Invertidores de imagen sequn tecnologia del fabricante.,

3.18.2

Sistema de lentes aéreo con lentes en el rango de 60D a 90D y 120D a 132D

s

Equipo oftalmolégico de ldser endofotocoagulador.

4.1.1

Medio activo: diodo laser de estado solido de frecuencia doblada.

41.2

Laser-con unalongitud de onda continua del haz de tratamiento en el rango de_514 a
532 nm.

4.13

Léser aplicado a través de endosonda.

4.1.4

Luz gufa o haz de-punteria de 635 nm. o mayor.

4.1.5

Potencia maxima en la cérmeade 1.2 Wo 1.5Wo 2 W,

416

Duracién del pulso, seleccionable en forma continua de 10 ms o 20 ms {milisegundos)
a 2000 ms o mayor.

4.1.7

Intervalo entre pulsos de 100 ms o menor a 800 ms o mayor.

4.2

Panel de contro! con pantalla para el despliegue y ajuste de los siguientes parametros:
potencia, intervalo entre pulsos, duracidn, activacién del laser y contador de disparos.

4.3

Disparo del ldser activado por pedal.

4.4

Sistema de enfriamiento termoeléctrico o de aire seqtin tecnologia del fabricante.

4.5

Sistema de seguridad del equipo:

451

Botén de bloqueo activado por el usuario, en caso de situaciones de emergencia.

4.5.2

Sistema de blogueo del disparo del ldser en caso de que algin parametro se
encuentre fuera del range establecido.

4.6

Accesorios:

46.1

Dos googles de proteccién,

4.6.2

Filtro fijo protector para el cirujano adaptable al microscopio.

T — T ——
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4.6.3

51

Regulador de voltaje.

Con despliegue digital de temperatura

5.2

Con despliegue digital de tiempo de congelacién

53

Con interruptor de pie {a prueba de explosiones)

54

Con sistema de congelacion

5.5

Congelacion rapida o instanténea

5.6

Accesorios:

5.6.1

lizar el procedimiento

Los necesarios para rea

mi

6.1

Pieza de mano para Sistema de ultrasonido.

6.1.1

Para facoemulsificacion

6.1.2

Tipo piezoeléctrico o piezas de mano de potencia de ultrasonido {U/S, modos de
fragmentacién 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

6.1.54

Pasivo

6.2

Sistema de ultrasonido:

6.2.1

Frecuencia en el Tango de 28 a 45 KHz.

6.2.2

Modaos 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 aspiracién {I/A} con:

6.3.1

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

Punta con angulo recto a 90° de I/A o Punta con angulo a 45° de IfA, con puerto.

6.3.2

Bomba peristéltica y/o venturi con un vacio méximo de 700 mmHg.

6.3.3

frrigacion con control de presion por gravedad y/o irrigacion forzada.

6.3.4

Método de reflujo asistido.

L P A T
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6.3.5

Despliegue visual y/o auditivo de bajo flujo o baja presion.

6.3.6

Poste de infusién contrelado por pedal.

6.4

Vitrectomia anterior.

6.4.1

Ocutomao 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

Vitrectomia posterior.

6.5.1

Programacién de velocidad de corte controlado por el 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

6.5.6

Pieza de mano o fragmentador para segmento posterior.
Microtijeras programables para: '

6.5.6.1

Un corte.

6.5.6.2

Multicorte.

6.5.7

Control programable de fluidos viscosos o silicén.

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 pardmetros en pantalla tictil o matriz activa.

6.8

Pedal programable con proteccién 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 aspiracion.

6.9

Alarmas audibles y visuales 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.

6.10.4

Puntas de cauterio bipolar.

7.1

Controlado por microprocesador.

7.2

Tipo gabinete o sobremesa.

7.3

Camara de esterilizacién con charcla o casete.

7.4

Con depdsito de agua auténomo

7.5

Salida automatica de vapor a botella de condensacidn o salida de agua residual.
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Equipo con depdsito de agua integrade con sistema de recuperacién de condensaciones y

7.6 | valvulas de desagiie.
7.7 | Despliegue digital de presién, temperatura, tiempo de esterilizacidn y progreso de ciclo.
7.8 | Seleccion de programas por medio de teclado o pantaila téctil { opcional)
Control automatico de todo el proceso de esterilizacién, indicando el proceso de esterilizacidn

7.9  y fin de ciclo.

7.10 | Sistema de seguridad.

7.11 | Accesorios:

7.11.1 | Charola en acero inoxidable o casete.

8.1

mite

Aplicacion para imagenes de fondo de ojo

8.2

Autofluorescencia {opcional)

83

Aplicaciones de OCT para:

8.3.1

Retina

8.3.2

Segmento anterior y/o glaucoma y/o angiografia (opcional).

8.4

Funciones de:

3.4.1

Enfoque automatico {Auto-focus) o enfoque manual segln tecnologia de cada
fabricante. ‘

8.4.2

Seguimiento automatico (auto-tracking)

8.5

Adquisicién y procesamiento de imagenes en tercera dimension: 3 segundos o
menos.

8.5.1

Capturas de Imagenes OCT

8.5.2

Velocidad de Escaneo: 30,000 imagenes por segundo o mayor.

8.5.3

Profundidad de Escdner A: 1.9 mm o mayor

8.54

Resolucion axial: 6 pm o 7 pm o menor

8.55

Resolucion Transversal: 20 um o menor

8.5.6

Didmetro de pupila, minimo de 3mm

8.5.7

Fuente Optica con diodo superluminiscente: 840 nm (+/- 210 nm) O 1050 hm

858

Alta resolucidn topogréfica y tercera dimensién en tomografia de coherencia éptica.

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

Manipulacidn de imagenes retinales en tercera dimension

8.6.1

Que tome imagenes tomograficas con cruz seccional y coronal o segun tecnologia del
fabricante.

8.6.2

Fijacion interna y/o externa del ojo

8.7

Computadora interna o externa

3.7.1

Con capacidad para almacenar minimo 60,000 imdgenes 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 la importacién y exportacion de los estudios de paciente.
Software para captura, edicién, observacion y almacenamiento digital de imagenes
8.7.5 | capturadas, compatible con el ordenadory el equipo principal (indicar marca, nombre
y/o versién del software)
8.7.6 | Generacién de reportes oftalmolégicos
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.

i Hertof

Microscoplo especular por el método de fotografia de no contacto.

9.1
Con pantalla téctil de 8.4 pulgadas como minimo, a color de LCD o tecnologia
9.2 | superior.
9.3 | Camara digital interconstruida con flash de luz xenén o led o tecnologia superiar.
Modo de captura de la imagen con autealineacién y autoenfogue para modo
9.3.1 | manual o automatico.
Hluminacién para {a captura de la imagen por fuente de luz halogena o LED o
9.3.2 | tecnologia superior.
9.3.3 | Captura fotografica de la imagen endotelial:
9.3.3.1 | Area de captura méxima 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 pantalia de los valores de andlisis:
9.4.1 | Nimero de células analizadas.
9.4.2 | Densidad celular.
9.4.3 | Coeficiente de variacidn del drea de la célula.
9.4.4 | Porcentaje de hexagonalidad de las células.
9.4.5 | Area promedio de la célula.
9.4.6 | Area minima de la célula.
9.4.7 | Area maxima de la célula.
9.4.8 | Paquimetrfa {opcional)

!
s
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9.5

Con desplazamiente del cabezal en los ejes X, Yy Z.

9.6

Con mentonera.

9.7

Presentacion de histogramas:

9.7.1

Area (Distribucion por éreas o polimegatismo)

9.7.2

Apex (Pleomorfismo con la distribucién segdn el tipo de formas poligonates)

9.8

Con dispositivos para la salida de datos:

9.8.1

USB, LAN y/o tarjetas SD.

982

Impresora térmica interconstruida o externa. .

9.9

Accesorios:

9.5.1

Con mesa de efevacién de funcionamiento eléctrico.

9.9.2

Sistema de alimentacion ininterrumpida (UPS) con un tiempo de respaldo de 15
minutos como minimo,

9.10

Consumibles:

5.10.1

Papel fotografico para impresion: Las cantidades serdn determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades médicas, segln 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

Instalacidn:

9.11.1

Corriente eléctrica 100-120V +/- 10%, 60 Hz.

g.12

Mantenimiento:

5.12.1

Preventivo y correctivo por personal calificado

101

Sistema de 6ptica sellado

10.2

Cahezal ajustable en perimetro y altura.

10.3

Ajuste de distancia interpupilar.

104

Filtro azul cobalto para angioscopia fluorescente.

10.5

Filtro UV.

10.6

Filtro verde aneritra.

16.7

Lente anesférico de cristal de + 20 Dioptrias.

10.7.1

Lupa de +20 dioptrias

10.8

Lampara de halégeno de 6v /10w. o LED.

10.9

Ajuste de haz de luz.

10.10

Dispositivo de espejo de ensefianza.

10.11

Control de intensidad de luz.

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 transporie.

10.13.4

Unidad de carga o Transformador de mesa de conexion a 120v/60Hz.
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10.14

Consumibles:

10.141

Tarjetas para diagnéstico de fondo.

10.14.2

Focos de haldgeno 6v/10w o LED

10.14.3

111

Bateria de repuesto

i

Ultrasonido ocular con pantalia interconstruida bianco y negro, 64 niveles de gris o
mayor y teclado alfanumérico o caracteristicas superiores de acuerdo a tecnologia
del fabricante

112

Con modos de operacién A, B.

11.2.1

Modo A para célculos de :

11.2.1.1

Longitud axial.

11.2.1.2

Longitud del vitreo.

11.2.1.3

Profundidad de camara énterior.

11.2.14

Espesor de lentes.

113

Funcidn para calculo de lentes intraoculares de acuerdo a :

11.3.1

SRK Il, Haigis Hofer Q,

11.3.2

SRK/T, Holladay, como minimo.

11.4

Mediciones de distancia y area.

11.4.1

Angulo de escaneo de 0° a 60° o mayor.

11.4.2

Frecuencia de rastreo 10 MHz. Para Modo A.

11.4.3

Intervalo medible de 15 mm o menor, 39 mm ¢ mayor o mediciones de acuerdo a la
tecnologia del fabricante

11.44

Ganancia variable.

11.45

Transductor y sonda con frecuencia-de 10 MHz o mayor con dngulo de rastreo en

| modo B.

115

Porta transductores.

116

Accesorios:

11.6.1

Software, sistema operative y manejador de base de datos que garantice el
almacenamiento de la informacian.

11.6.2

Software para calculo de lente intraocular con las formulas antes descritas.

11.6.3

Unidad grabadora CD y DVD +-RW o USB

11.64

Pantalla LCD o seg(in tecnologia del fabricante de 10” o mayor

11.6.5

Teclado en espafiol y mouse ¢ tecnologia superior.

11.6.6

Unidad de energia ininterrumpida {UPS) con respaldo de 15 minutos coma minimo.

11.6.7

Carro de transporte con sistema de fijacidn de equipo, ruedas con freno y espacio
para todos los compenentes ¢ base con soporte posterior.

11.6.8

Impresora de inyeccién de tinta blanco y negro o térmica con consumibies o LASER

(B/N)

11.6.8.1

Calidad fotografica.
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1169

Copa de inmersién para Biometria.

Panel de control:

12.1
12.1.1 ; Panel de control con posicién a 90 o0 180°
12.2 | Con alineamiento automatico o fnicio autematico
12.2.1 | Con rango de esfera de -17D a+20D en pasos de 0.12 dioptrfas 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 del eje de 0 a 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.
i2.3 | Rangos de Queratometria
12.3.1 | De 30.00 0 33.00 dioptrfas a 67.50 dioptifas con pasos de 0.12 a 0.25 dioptiias.
1232 |Ejede 00 1 a 180° en pasos de 1°
12.4 | Pantalla:
12.4.1 | De 5" 0 mayor
12.4.2 | CRT, interface, RS-232C, Video o salidas USB
12.5 | Eléctrico de 90-264 VAC o 100-240 VAC, 50-60 Hz o de acuerdo a la tecnologfa del fabricante.
12.6 Impresién de refraccién, objetiva, subjetiva, visién cercana, agudeza visual, bajo contraste,
queratometria, distancia al Vértice y distancia interpupilar
12.7 | Mesa de altura eléctrica

131

Equipo electromédico rodable que se utiliza como apoyo en el diagnéstico y
tratamiento de patologias oftalmologicas de imdgenes microscépicas y/o
microquirirgicas, por método no invasivo. OPCIONAL ITINERANTE UNICAMENTE EN
JORNADAS QUIRURGICAS

13.1.1

13.1.2

Sistema articulado por brazos contrabalanceados. .
Con columna de base rodable y frenos. '

1313

Panel de control manual.

13.1.4

Interruptor para iluminacion.

13.1.5

Regulacién 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| Oculares de 10x 6 12.5x con ajuste de ametropias +/- 5 diop o mayor
13.1.10 [luminacién coaxial por medio de ldmpara halégena o LED a través de fibra optica o

coaxial
13.1.11 | Distancia de trabajo de 200 mm.
13.1.12 | Acoplamiento XY con desplazamiento de +/- 25 mm 6 mavyor.
13.1.13 | Lampara de luz LED o halGgena para repuesto
13.2. | ACCESORIOS
13.2.1 Divisor de haz de luz 50% :50% que permita mantener observacion simuitanea
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entre observador principal y co-observador.

13.2.2

Dispositivo de co-observacion simultanea {con oculares de las mismas

caracteristicas, respecto al microscopio principal), con inclinacién variable de al
menos 45" a 90°,

Regulador de voltaje supresor de picos

13.2.3 {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 alimentacién:
Corriente eléctrica 110 V +/- 10%, 60
13.3.1

Hz.

T
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ANEXO T3 “Catalogo de set instrumental”
PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO ANTERIOR.

- [} 53

AR e TR L
Asa de Snellen para cristalino.

PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO POSTERIOR.

iax2

Blefardstato de alambre Barraquer 10 a 1smm.

1
igx2 | Blefardstato de alambre Barraguer 10 a 15smm. 1
igx4 | Blefargstato Lieberman mediano. 1
igx5 | Caja de esterilizacion de 5 a 6 X 10 pulgadas. 1
iax6 | Canula de Simcoe de doble via de I/A curva o recta 23 GA. 1
igx7 | Choper ndcleo Nagahara. 1
igx8 [ Choper tipo Seibel. 1
. Gancho de Sinskey, angulado de 0.15 a 0.25mm. de didmetro, lengitud
igxi0 1
de 120 mm a 130 mm.
iqx12 Inyector para lente ocular plegable reutilizable. Segin marca de lente 1
ofertado.
igx14 | Manipulador de lente Lester con punta angulada. 1
igx15 | Manipulador de nuiclec de Akahoshi o de Sinkey 1. O Drysdale. 1
igx18 | Microportagujas Barraguer curvo, sin retén, longitud de 120 a 136 mm. 1
iqx20 Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. O pinzas de sutura rectas 1
0.3 mm o Bishop delicadas
. Pinza capsulorrexis, extremos de agarre ultrafinos, ramas delgadas de
igx22 \ : . L 1
1C a 11 mm., de longitud, compatible con tamafho de incisién corneal.
ix23 Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.12 mm., de ancho, .
longitud de 100 a 10 mm.
igx26 | Pinza Mc Phersen 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
igx29 | Pinza tipo Dressing de'conjuntiva recta, sin dientes. ‘ 1
iax31. | Tijera cornoescleral castroviejo hoja peguéria, curva fina. 1
igx32 |Tijera Stevens, recta, puntas romas, longitud, de 110 a 126 mm. 1
ix33 | Tijera Vannas, curva o recta cuello de cisne, longitud 5 a 9.5 mm. 1
iqx34 | Tijera Wescott curva o recta, puntas rornas, longitud 710 a 115 mm. 1
igx17 | Micregancho deiris. 1
Total de piezas 24

iqx3

Blefaréstato Liberman o Kershner o Lancaster, longitud en rangode 7a 8
cm,
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igx5

Caja de esterilizacidn de 5a 6 X 10 pulgadas. 1

igx9

Compés Castroviejo. 1

igxT

Gancho para membrana tipo Eckard angulade 100° aprox., con extremo
distal conico de 23 o 25 CA.compatible con tamafio de la incisidn.

igx13

Mange de Backflush de gran capacidad con reserva extragrande 23 o
25GA, con punta desechable o reusable, compatible con tamafio de |a 1
incisién.

igx19

Microtijeras curvas horizontales de 23 o 25 GA. Podran ofertar sole Una
tijera de cualquier tamafo solicitado.compatible con tamafio de la ‘ 1
Incisién.

igx20

Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. G pinzas de sutura rectas 0.3
mm o Bishop delicadas

iox21

Pinza Bonaccolto angulada o recta utilitaria para manejo de canulas. 1

tigx23

Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.12 mm., de ancho,
tongitud de 100 a 110 mm.

igQx24

Pinza de diseccion de la membrana limitante interna, de 23 025 GA
compatible con tamafic de incisidn {reusable o desechable).

igx26

Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataforma. 1

igx29

Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. 1

iax30

Pinzas vitroretiniales para remover cuerpos extrafios el calibre desde 14 a
25 Ga, compatible con tamafio de [a incision.

igx34

Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, longitud 110 a 115 mm. 1

igx25

Pinza de membranectomia o tipo cocodrilo de 23 o 25 GA. 1

iQx35

Tijeras curvas horizontales finas para membranectomia con una
curvatura horizontal de 23 GA. 0 25 GA, y de 0.5 mm a 12 mm de longitud 1
(reusables o desechables),

igx16

Micre pinzas para membrana. 1

Total de piezas

18
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A

ANEXO T4 "Catélogo de bienes de consumeo basicos y

complementarios”
UETES BASICOS
Azul de tripano: Solucidn tintada para cirugia de catarata al 0.05 a
bebi 0.06% [presentacion jeringa precargada o fco. Amp.) presentacién 1 i
de 0.5ml 0 0.75ml, 0 1.0 miol.5 ml. 5
beb2 Bolsa contenedora. 1
Campo quirdrgico oftélmico de 140 cm X 160 a 220 cm,, con
bcb4 ., 1 i
bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. :
bebs Canula para hidrodiseccién estéril y desechable, Pza. en rango de .
calibres 23a27gde 7mma22mmo"j"25gde 7mma 22 mm.
Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del _
bcho . p ) 1 ;
LIO segun tecnologia de cada fabricante. .
Cassette con juego de tuberia I/A, desechable segln tecnologia
bebiC . 1
del fabricante,
Cuchilla angulada para incision corneal estéril y desechable de 2.2
bchi2 a 3.0 mm. Pza. ( las cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchones y las canulas de hidrodiseccidni.
bebl3 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1
Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y
bck15 1
desechable. Pza.
Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol.
beb17 Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.im], de
acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccién del
Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. cirujano
bcb18 Presentacién uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1mj, de
acuerdo a cada fabricante. !
o Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa
bcb12 e 1 ;
de 0.5 a 1.Iml Uso oftalmico. ;
Lente intraccular (diferentes dioptrias de acuerdo a :
beb2] requerimiento del paciente) plegable para FACO, tener
disponibles las siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o .
. " 1 a eleccion del
hidrefilico. © =L
- - - y cirujano
beb22 Lente intraoccular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias |
(diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente}. O 5
bcb24 | Lente para c&mara anterior. |
bcb27 Quistitorno de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1 ”‘
bcb28 | Solucion salina balanceada usa oftédlmico 500 ml. 1
A— - — 1
a
bcb2 Bolsa contenedora. 1 /

R

;

P
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Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 0 25 gauges, con

bcb3 capacidad de corte de 2500 o mayor ndmero cortes por minute 1
con toma de vacio y corte.

bebé Campo guirdrgico oftédlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con ]
bolsas a los lados estéril y desechable. Pza.

bebS Canula con punta blanda de silicén estéril y desechable (debe ser 1
compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). Pza.
Canula de Infusion desechable (calibre 23025G,long. 256 4.0 6

hecb6 ‘ . 1
6.0 mm.) {compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).
Cassette con juego de tuberia I/4, desechable segin tecnologia .

bcbl10 i . 1
del fTabricante.

bebTl Conector tipo luer con tapones. ‘ 1

bcbl4 Endoiluminador de luz fria de 23 0 25 Gauges. 1
Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y '

bcbls -1
desechable. Pza.

bebie Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. Pza. 1
Juego de 3 esclerotomas con sus c&dnulas correspondientes,

bcb20 estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutomo calibres 23 o 25).
Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas

bcb25 L 1
estéril y desechable. Pza.
Mangueras de extrusion con conector intermedio y equipo de

bcb26 Irfigacion con obturador para.cénula de infusién estéril y 1
desechable.

bcb28 Solucion salina balanceada uso oftdlmico 500 mil. 1

Azul de thpanc§: Solucion |ht5dé pafa CIrugléidédc'a"carét-a'a 0.05a

bebl 0.06% (presentacién jeringa precargada o fco. Amp.) presentacion 1
de 0.5mlo 0.75m} 01.0ml ol5 mi.

bcb2 Bolsa contenedora. 1
Cabeza de ocutomo (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 quirdrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con

bch4 s 1
bolsas a los lados estéril y desechable. Pza.

bebs Canula con punta blanda de silicon estéril y desechable (debe ser ]
compatible con la cabeza de ocutomo y [anceta escleral). Pza.

bebs Canula para hidrodiseccion estéril y desechable. Pza. en rango de .
calibres23a27gde Tmma2Zmmo'|"25gde7mma 22 mm.
Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del

bcb9 . X ) 1
LIO segun tecnologia de cada fabricante.
Cassette con juego de tuberia /A, desechable segln tecnologla

beh10 , 1
del fabricante.

becb1l Conector tipo luer con tapones. 1







GORIERNODE |

F MEXICO | |

MSS

CONTRATO NUMERO

080GYR002T10324-001-00

Cuchilla angulada para incision corneal estéril y desechable de 2.2

becbl12 a 3.0 mm. Pza. ( las cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchonesy las canulas de hidrodiseccién).
bek13 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1
bcbl4 Endoiluminador de luz fria de 23 0 25 Gauges. 1
Funda para mesa de instrumental para equipo, estérity
desechable, Pza.
Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol.
bcbh17 Presentacidn uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de
acuerdo a cada fabricante, O 2 a eleccion del
Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. cirujano
bcbh18 Presentacion uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5a1.Iml, de
acuerdo a cada fabricante,
Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa
bcb19 - 1
de 0.5 a1.1mi Uso oftalmico.
Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes,
bchb20 estériles y desechables [debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutomo calibres 23 o 25).
Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a
bbbl reguerimiento del paciente) plegable para FACO, tener
disponibles las siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o L
. - 1a eleccién del
hidrofilico. © o
- - : - - cirujano
Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias
bch22 . ; . . .
(diferentes dioptrias de acuerdo a reguerimiento del paciente). O
bch24 Lente para cdmara anterior.
Manguera de presurizacion con fiftro para intercambio fluido-gas
bcb25 . 1
estéril y desechable. Pza.
Mangueras de extrusion con conector intermedio y equipo de
bch26 irrigacion con obturador para cdnula de infusion estéril y 1
‘ desechable.
bcb27 Quistitormo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
1

Solucion salina balanceada uso oftédlmico 500 ml

1q

Bolsa contenedora.

bch2 1
Cabeza de ocutoma (vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con

bck3 capacidad de corte de 2500 o mayor nidmero cortes por minuto 1
con toma de vacio y corte.

beb4 Campo quirdrgice oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm,, con ]
bolsas a los lados estéril y desechable. Pza.

bebs Cénula con punta blanda de silicén estérit y desechable {debe ser ]
compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). Pza.
Cassette con juego de tuberfa I/A, desechable segin tecnologia

bchio . 1
del fabricante.

bcbll Conector tipo luer con tapones, 1

bchl4 Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges. 1

beb15 Funda para mesa de instrumental para equipo, esteril y 1

e o
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desechable. Pza.

bcble Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. Pza. 1
Juego de 3 esclerotomos con sus cénulas correspondientes,

bcb20 | estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutomo calibres 23 o 25).
Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas

bch25 o 1
estéril y desechable. Pza.
Mangueras de extrusidn con conector intermedic y equipo de

beb26 | irrigacién con obturader para canula de infusion estéril y 1
desechable,

beh28 | Solucién salina balanceada uso oftdlmico 500 mil. 1

beb29 Sonda curva o recta para endofotocoagulacion, calibre 23 0 25, ]

compatible con fuente de endolaser y sistema opt;co (ﬂtros)

Azul de tripano: Solucnon tlntadé para C|rug|a de catarata al 0.05a

bebl 0.06% (presentacidn jeringa precargada o fco. Amp.} presentacion 1
de 0.5ml 0 0.75ml, ¢ 1.0 ml| o1.5 ml.

bcb2 Bolsa contenedora. 1
Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 o0 25 gauges, con

becb3 capacidad de corte de 2500 o mayor ndmero cortes por minuto 1
con toma de vacio y corte.
Campo quirdrgice oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm,, con

bcb4 . 1
bolsas a los lados estéril y desechable._Pza.

bebs Canula con punta blanda de silicdn. estéril y desechable (debe ser .
compatible con [a cabeza de ocutormo v lanceta escleral). Pza.

becb7 Canula de irrigacion, angulada. 22 0 25 G. 1

bebs | Cénula para hidrodiseccion estéril y desechable. Pza. en rango de ]
calibres23z227gde 7mma22mmo"|"25gde 7mma22 mm.
Cartucho-inyector de LIO, compatible con e-ipo y modele del

bcb9 - - ) 1
LIO segin tecnologia de cada fabricante.
Cassette con juego de tubetria I/A, desechable segtin tecnologia

bcbl10 . 1
del fabricante.

beb Conector tipo luer con tapones. 1
Cuchilla angulada para incision corneal estéril y desechable de 2.2

beb12 a 3.0 mm. Pza. { las cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchones y las cdnulas de hidrodiseccién).

bch13 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1

bchl4 Endoiluminador de luz fria de 23 o0 25 Gauges. 1
Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y

bcb15 1
desechable. Pza.
Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol.

bch17 Presentacion uso oftélmico; va sea jeringa de 0.5 al1ml, de ..

) 2 a eleccién del

acuerdo a cada fabricante, O cirliano

bebls Hialorunato de sedio cohesivo de baja densidad {1% a 1.4%) sol. .

Presentacidn uso oftdlmico; va sea jeringa de 0.5 a1.1mi, de

TR O T TS T
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acuerdo a cada fabricante,

Hialorunato de sodio dispe'rsivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa
de 0.5 a1.0ml Uso oftdlmico.

Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes,
bch20 | estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutomo calibres 23 0 25).

Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a
requerimiento del paciente) plegable para FACQO, tener

bcb19

21 . \ L - . . P
beb disponibles |as siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofdbico o .
. - 1a eleccién det
hidrofilico. © . .
- - - - cirujano
beb22 Lente intraccular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias
{diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente}. ©
bch24 Lente para cdmara anterior.
Manguera de presurizacién cen filtro para intercambio fluido-gas
beb25 ‘e 1
estéril y desechable. Pza.
Mangueras de extrusion con conector intermedioy equipode
bcb26 | irrigacion con obturador para canula de infusicon estéril y 1
desechable.
bch27 | Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
beb28 | Solucidn salina balanceada uso oftdlmico 500 mi. 1
beb29 Sonda curva o recta para endofotocoagulacion, calibre 23 o 25, ]

compatible con fuente de endolaser y sistema dptico (filtros)

T g o a
Cuchilla angulada para incision corneal estéril y desechable de 2.2

bcb12 a 3.0 mm. Pza. ( las cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchones y las cdnulas de hidrodiseccion).
Lente intraccular (diferentes dioptrias de acuerdo a
requerirmiento del paciente) plegable para FACO, tener
disponibles las siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o
hidroefilico. O

Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias
(diferentes dioptrias de acuerdoe a requerimiento del paciente;. O
bcb24 | Lente para cdmara anterior.

Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (16% a 1.8%) sol.
bcb17 Presentacion uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5a 11ml, de
acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccidn del
Hialorunato de sodio cohesiva de baja densidad (1% a 1.4%j sol. cirujano
bch18 Presentacion uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5a11ml, de
acuerdo a cada fabricante.

Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa
de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico.

bchb2]
1 a eleccitn del
cirujanc

bch22

bcb12

Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del
LIO segln tecnologia de cada fabricante.

bch9o

R

R ] e e A T 5 £ R !
Cassette con juego de tuberfa /A, desechable segun tecnologia /

del fabricante. p
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bch2 Bolsa contenedora. 1
becbT Conector tipe luer con tapones. 1
beb6 Canula de Infusicn desechable (calibre 23 025G, long. 256 4.0 6 ]
6.0 mm.} {compatible con |la cabeza de ocutomo y lanceta).
Mangueras de extrusién con conector intermedio y equipo de
bch2e irrigacion con obturador para cédnula de infusidn estéril y 1
desechable.
Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas
bch25 L 1
estéril y desechable, Pza.
bebs Campo quirdrgico oftélmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con .
bolsas a los lados estéril y desechable. Pza.
Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes,
beb20 estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutoemo calibres 23 0 25).
Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y
bcb15 1
desechable. Pza.
bcbie Funda para pantalla de eguipo, estéril y desechable. Pza. 1
bebl4 Endoiluminador de luz fria de 23 0 25 Gauges. 1
]

Solucidn salina balanceada uso oftalmico 500 mi

Cassette con juego de tuberia I/A, desechable segiin tecnologia

O

beb del fabricante. !

bch2 Bolsa contenedora. 1
Funda para mesa de instrumental para equipo, esteril y

hchls 1
desechable. Pza.

bebs Canula para hidrodiseccién estéril y desechable. Pza. en rango de ]
calibres23a27 gde 7mma22 mmo " 25gde 7mm a 22 mm.

bch27 Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1

beb4 Campo quirdrgico oftédlmico de 140 cm X160 a 220 cm., con ]
bolsas a los lados estéril y desechable, Pza.
Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2

bchbi2 a 3.0 mm. Pza. { las cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchones y las canulas de hidrodiseccion).

bch13 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1

bch2g Solucion salina balanceada uso oftdlmico 500 ml. 2
Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa

bcbl19 . 1
de 0.5 a 1.1m! Uso oftalmico.
Cartucho-inyector de 140, compatible con el tipo y modeto del

bche N \ 1
LIO segin tecnologia de cada fabricante.

bch7 Canula de irrigacidén, angulada. 23025 G. 1
Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. ..

.. o - 2 a eleccién del
beh17 Presentacion use oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1mi, de

acuerdo a cada fabricante. O

cirujanc
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Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol.

bcbiB Presentacidon uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5a1.1ml, de
acuerdo a cada fabricante.
Cabeza de ocutomo [vitrectomia} de 23 o0 25 gauges, con

bcb3 capacidad de corte de 2500 o mayor nimero cortes por minuto 1
con toma de vacio y corte,

bcb1l Conector tipo luer con tapones. 1
Mangueras de extrusién con conector intermedio y equipo de

bcb2e irrigacién con obturador para canula de infusién estéril y 1
desechable.
Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluide-gas

beb25 i 1
estéril y desechable. Pza.
Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes,

bch20 | estériles y desechabies (debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutomo calibres 23 0 25).

bebS Canula con punta blanda de silicon estéril y desechable (debe ser 1
compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). Pza,

bchl4 Endoiluminador de luz fria de 23 0 25 Gauges. 1

beb29 Sonda curva o recta para endofotocoagulacion, calibre 23 © 25, 1
compatible con fuente de endoléser y sistema Sptico (filtros).
Azul de tripano: Solucién tintada para cirugia de catarata al 0.05a

bebl 0.06% {presentacidn jeringa precargada o fco. Amp.) presentacion 1

de 0.5m] 0 0.75ml, ©1.0 ml o1.5 mil.

T

bebio del fabricante, 1

bch2 Bolsa contenedora. 1
Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y

bchl15 : 1
desechable. Pza.

bebs Canula para hidrediseccion estéril y desechable, Pza. en rango de. :
calibres 23a 27 g de 7mm a22 mm o "j"25gde 7mm a 22 mm.

bch27 | Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1

bebs Campo quirdrgico oftdlmico de 140 ¢m X160 a 220 cm., con ]
bolsas a los lados estéril y desechable. Pza.
Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2

bcbi2 a 3.0 mm. Pza. ( las cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchonesy las cadnulas de hidrodiseccion).

bebl3 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estérit y desechable. Pza. 1

bch28 | Solucion salina balanceada uso oftdimico 500 mi 1
Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad {1.6% a 1.8%) sol.

becb17 Presentacidn uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5a 1.1ml, de
acuerdo a cada fabricante. O 1a eleccian del
Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%]} sol. cirujano

bchig Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5a 1.1ml, de
acuerdo a cada fabricante.

bchl19 Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa 1

[
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de 0.5 a1iml Uso oftalmico.

bebl

Azul de tripano: Solucidn tintada para cirugia de catarata al 0.05a
0.06% (presentacién jeringa precargada o fco. Amp.) presentacién
de 0.5mf o 0.75ml, 0 1.0 m| 0.5 ml.

SE
Canula de irrigacidn, angulada. 23 0 25 G.

beb7 1
Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol.
bcb17 Presentacion usc oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5 a 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
bck18 Presentacidn uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de
acuerdo a cada fabricante.
beb22 Lente intraccular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dicptrias
{diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente). © | 1a eleccién del
beb3 Lente intraocular rigido de PMMA de cdmara posterior o camara cirujano,
anterior O a +30 dioptrias o de 1a +30 dioptrias
bch28 Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 mil. 1

Aceite de silicdn con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST,, con set de
inyeccidn de fluidos viscosos, gue incluye los siguientes-productos: 1.-
10149 Una jeringa 10 o 20 cc(segun fabricante), estéril y desechable, pza. 2.-
'03' Una manguera de presurizacidn con conector para eqguipo y 1
-adaptacion con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una
Cdnula de infusién 23 o 25 GA, pza. inyectable a través de la unidad
de vitrectomia.
0149 .
! 012 Liguido perfluro carbonado de 5a 7 ml. 1
103;'9 Sonda de endodiatermia de 23 025CG. ]
10149 [Canula Charles, calibre 23 o 25 G (compatible con la cabeza de 1
06 ocutoma y lanceta).
10.14.91 o . .
> Aguja para anestesia retrobuibar de calibre 23 0 25 G larga. 1
1014.91 Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de
'3 ™ 11/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada T
(&mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
10'12'91 Sutura doble armada recta y curva de 8-0 0 10-0 de Polipropileno. 1
10.14.91 . . . .
5 Vitrector anterior compatible con €l equipec ofertado. 1
10.14.91 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril vy ]
) desechable.

s g,
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101491 | Anillo de tensidn capsular chico, mediano y grande o Anille de ]
7 tensidn capsular 10, 11,12 y 13 mm de didmetro
10'1:'91 Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 1
1014.92 Carbacol Vial de 1a 15 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento
'2' analogo miostatico de usc intracamerular o pilacarpina siempre gue 1
sea uso intracamerular.
10];:'92 Sobres de microesponjas quirirgicas estéril y desechable. 1
10.14.92 Gas oftdlmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre
'5' (SF6) u octafluoropropanc (C3F8) en cilindro con accesorios para 1
inyeccidn.
0.14.92 . o ' _ '
! 1; Mantenedor de Camara anterior 23 ga. - , 1
10.14.92 | Azul Brilante sol. al 0,025%(de 0.5ml o 0.75ml o Tml con canula de 1
8 (27Q)
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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 las capias de las drdenes de servicio correspondientes, :

* | a fecha del formato debers ser la del dia en que se entrega la informacién al Administrador del Contrato.

I 1 I b et et

Nombre y firma del Administrader del Nombre y firma del Jefe de Servicio Nombre y firma del Técnico quien realizé ei (fos) K
Contrato o Auxiliar del Administrador del mantenimiento (s} "
Contrato

El mantenimiento preventivo correrd a cargo del proveedoer y la supervision y control de que se lleve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Administrador det Contrato quién podra designar al {los)
auxiliar{es) que considere, para tal efecto.
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FORMATG T6.
REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS £ 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 CORRECTIVC

NOMBRE DEL EQUIPQO:

MARCA'Y MODELO:

NUMERQ DE SERIE;

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

ESPECIFICAR S| HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:

El mantenimiento correctivo correrd a cargo del proveedor y [a supervisién y control de que se lleve a ¢cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Administrader del Contrate quién podrd designar al {los)
auxiliar(es) que considere, para tal efecto.

Nombre y firma del Administrador del Nombre y firma del Jefe de Servicio Nombre y firma del Técnico quien realizé el
Contrato o Auxiliar del Administrador del mantenimiento
Contrato







CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE (%

{ MEXICO | M 050GYR002T10324-001-00

FORMATO T7.
“RECEPCION DE EQUIPOS”.
PROVEEDOR ADJUDICADO: FECHA.:
UNIDAD MEDICA:
NUMERD 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:

Nimero de serie:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria,

aceptadas durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta

‘técnica del licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacién de las propuestas técnicas: (Si/no)
La marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas en el contrato y el nimero de serie :
corresponde a cada equipo. {Sifno)
Se levantd Acta Informativa, sefale el motive: {Si/no) -
J-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de |a recepcién o éstos no correspondan a los
contenidos en el contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.

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

4-Se identifico riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifigue. ‘

) CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Sé recibié empacado de corigen: | NO
Se instald por técnico especializado: | NO
Incluye accesorios: S| NO

. Nombre y firma del lefe de Servicio o Nombre y firma del lefe de conservacién de Nombre y firma del Supervisor por parte del

' Coordinador Ciinico de la Unidad Médica o la unidad: proveedor:

: - Administrador de la Unidad Médica
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FCRMATO T8.
PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMEIENTO

' (Adiestramiento sobre el uso y manejo los equipo/instrumental/bien de consumo)

PROVEEDOR ADJUDICADO

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUMO:

FECHA | HORA TEMA PONMNENTE MATERIAL DIDACTICO
Nombre y Firma de} Jefe de Servicio o Nombre y firma del Nombre y Nombre y Firma del Administrador de la E
Coordinador Clinico de la Unidad Firma dei Director de la Unidad Unidad Médica L
Médica Médica ‘
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FORMATO T9.
REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

(Adiestramiento sobre el uso y manejo del equipo/instrumental/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 Nombre y firma del Nombre y Nombre y Firma del Administrador de la
o Coordinador Clinico de la Unidad Firma del Director de la Unidad Unidad Médica
Médica Médica
7
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FORMATO T10
CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR ADJUDICADO:

CONTRATO: ... SEMANA MES: ARO:
Especificaciones Cantidad a entregar
N M ‘2 "
Clave y descripcidn de del BCC l Oi::a y Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

NOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumo y

en relacién a la programacion de PMI para los CEC

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coardinador
Clinico de fa Unidad Médica

Nombre y Firma del Técnico responsable de la

entrega

0
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ANEXO Til

Distribucidn de Equipe Médico, Instrumental y Técnicos del Sivil para CEQ

Jalisce

T40TIZUAZTIO | UMAA 52 | Guadalajara

73 209
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ANEXO T12 (T DOCE)

CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS

Boulevard Marcelino
Garcia Barragan
entre Rio Suchiate y
Rio Mezcala No. 1596,
14 Jalisco 14013UAZTIC UMAA 52 Guadalajara | Colonia Olimpica C.P | 23 3942 0000 ;
44430, Guadalajara, :
Municipio de
Guadalajara, Estado
de Jalisco

s
:
i
:
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UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR ADIUDICADO:

FORMATO T13.
CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO

" ‘No. CONTRATO: SEMANA MES: ANO:
Clave de Nombre | Lote: | Fecha | Cantidad | Nombre del Firma Responsable de la Firma
procedimiento | del Bien Técnico 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

e Tt 1 e i Tl Tl
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FORMATO T14.

REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA: | Unidad Médica: No. de contrato: Fecha: :ﬁ:_le
Dfa [ Mes Afic
Proveedor adjudicado:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Fernenine
) Sexo:
NSS (a diez digitos o posicionas): Masculino
Agregado Médico: Edad:
Diagnéstico :
Datos del Procedimiento(s):
No. Clave del precedimiento Descripcion Cantidad Precic Unitario Importe
Bien(es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
"No. Clave del procedimiento Descripcién del Bien de Consumo Béasico Cantidad
Inclusién de Bien de Consumo Complementario;
No, | Clave del bien de consume complementario - Descripcidon y Lote - Cantidad | - Precio - Unitario Importe
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE :
MATRICULA :
FIRMA, ELABORO : (Nombre y firma)

ETIQUETAS
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. GOBIERNO DE ¢

MEXICO | ,

CONTRATO NUMERO

050GYR002T10324-001-00

FORMATO T15.
REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

Unidad Medica:

NUmero de contrato:

PERIODO: de!

al

Proveedor adjudicado:

Total de procedimientos realizados por mes

Precio Unitario importe

Clave procedimiento Procedimiento Cantidad
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave BCC BCC Cantidad Precio Unitario Importe
TOTAL
Nombre y firma

Birector de la Unidad Médica

Administrader dela Unidad Médica

Jefe de Servicic o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica

Técnico asistente del proveedor







CONTRATO NUMERO

GOB‘IERNO DE !5) J
MEXICO | X | 050GYRO02T10324-001-00

FORMATO T15.1
NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE
OOALx:

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
Oftalmeolégica ha identificado ei incumplimiento siguiente:

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable repertada
en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte,

NOMBRE Y FIRMA

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad
Médica

Debera tener fecha, firma del representante fegal y sello de [a empresa de enterado de |a notificacién en los
tiempos conforme a los Términos y condiciones’







CONTRATO NUMEROC

GOB}ERNO DE Ly
MEXICO | 53§ 050GYR002T10324-001-00

FORMATC T15.2
“NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

ORGANO 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
Oftalmoldégica ha Identificado el incumplimiento siguiente:

Lo anterlor para su calculo, notificacién y aplicacién de la deduccidn aplicable reportada en el
presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad
Médica

Debera tener fecha, firma del representante legal y sello de la empresa de enterado de |a notificacién en los
tiempos conforme a los Términos y condiciones

aR- - -







CONTRATO NUMERO

050GYRO002T10324-001-00

REPCORTE DE INCIDENCIAS

FORMATO T16.

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor
adjudicado:
Domicilio: C.P.
Teléfono:
NU d Folio d
Unidad Médica: mera ae cliode
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 yfo dispositivo médico Marca

instrumental y/u (otros)

Descripcién de la falla 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 {resumeny)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

T T et CE DR AR g
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CONTRATO NUMERO

050GYRO02T10324-001-00

FORMATO T 17.
RELACION DE MARCAS Y MODELO DEL EQUIPO MEDICO
UNIDAD MEDICA:

LICITANTE ADJUBDICADO:

NUMERO DE CONTRATO:

PARTIDA(S):

1 | 531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacion.

531,626,015 Microscopio quirtrgico
2 | oftalmolégico avanzado.

“LUGAR"A__DELMESDE____ DE202_

— T







CONTRATO NUMERO

050GYR0O02T10324-001-00

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

e e i







GOBIERNO DE |

" MEXICO |

CONTRATO NUMERO

050GYR002710324-001-00

A U

UNIDAD MEDICA:

LICITANTE ADJUDICADO:

NUMERO DE CONTRATO:

FORMATO T 17.1
RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS:

P Iﬁyector para lente ocular plegable reutilizable. Segtin marca t;e lente . WK 4
ofertodo.
2 Tifera Wescott curva o recta, puntas romas, longitud 110 a 115 mm.
3 Tijera Stevens, recta, puntas romas, longitud, de 110a 120 mm.
4 Blefardstato de alambre Barraquer 10 a 15mm.
P Gancho de Sinskey, angulado de 0.15 a 0.25mm. de dikimetro, longitud de 120 4
a 130 mm.
6 Microportagujas Barraquer curvo, sin retén, longitud de 120 g 130 mm. 4
7 Tijera Vannas, curva o recta cuello de cisne, longitud 5 a 8 cm. 4
g Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. 4
9 Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataforma. 4
0 Pinza Castroviefo para sutura, recta, con dientes de 0.12 mm., de ancho, A
longitud de 100 @ 110 mm.
11 Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. 4
12 Choper tipo Seibel, 4
13 Manipuiador de nicleo de Akahoshi o de Sinkey I. O Drysdale. 4
14 Choper nticleo Nagahara. 4
15 Pinza Prechopper de Akahoshi combo. 4
16 Pinzao capsulorrexis, extremos de agarre ultrafinos, ramas delgadas de 10 @ 11 4
mm., de longitud, compatible con tamafio de incision corneal.
17 | Manipulador de lente Lester con punta anguiada. 4
18 Caja de esterilizacion de 5 X 10" 0 6 X 10 * pulgadas. 4
19 Pinza plegadora de lente o Kelfan o Burato segun lente ofertado. 4
20 Tifera cornoescleral curva fina. 4
21 Asa de Snellen para cristalino, 4
22 Canula de Simcoe de doble via de I/A curva o recta 23 GA. 4
23 Blefardstato Lieherman mediano. 4

Total de piezas

“LUGAR"A ___DELMESDE___ DE202_

NOMBERE, CARGO Y FIRMA DEL

REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

5T
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CONTRATO NUMERO

GE0GYR002T10324-001-00

FORMATO T18

“RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”

NOMBRE DE LA EMPRESA ADJUDICADA XXX

Nao.

NOMBRE DEL BIEN DE
CONSUMO
COMPLEMENTARIC

MARCA:

No. De lote:

CONTACTO DEL
DISTRIEUIDOR Y/O
FABRICANTE

“LlUGAR” (Estado) A DEL MES DE

DEL 20___

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

R -

I
i
i
i
|
|
!
|
|







_ CONTRATO NUMERQO
GOBIERNODE | f

[ 5
MEXICO | , 050GYR002T10324-001-00

FORMATO T19
DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES:

LUGAR A DEL MES DE DE 202_
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad Médica
Presente. :
En mi caracter de representante legal de , ¥ con el propdsito
de dar cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacidn de la propuesta técnica
de la Licitacién Pabfica ‘ adjunto los datos de las

personas designadas como Supervisor en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que
se prestara el servicio.

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios una vez adjudicado deberan ser los
mismos gue estdn enlistados en su propuesta técnica.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

LEGAL DE LA EMPRESA (adjudicada).

P IN 1 TTEE" | P ST b
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- GOBIERNO DE e
MEXICO m

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacion en Salud
Coordinacidon de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos

uipo Propiedad del IMSS

Yot Microscopio para, ...

arca_ |- Modelo -

Unidad; ﬂ-m n.._m«mmozom,.qm.mm. ‘

.-Marca.

Jalisco

140113UA2110

Guadalajara

Optikon

HiScan Teuch







FORMATO TZ1. PROPUESTA DE EQUIPOS

indique 2| ntirmers de [afs) partida(s) de su interés, la(s) cual(es} debe{n} corresponder a la propuesta ecandmica:

Formato TA Propunsta da equipos

;" PROPUESTA DEL LICITANTE ERN : i S i o Ted e o e gy

" RMPRESA J0O0C SA DE.

, PARTIDALS] dare e
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i CONTRATO NUMERQ

, GOBJERNODE |
MEXIco | 24 050GYR002T10324-001-00

FORMATO T26
“CONTROL DE PRODUCTIVIDAD”

Nombre y firma del Supervisor de Operaciones Nombre y firma del Jefe de Servicio Nombre y firma del Técnico en Sitio

R






CONTRATO NUMERO

) SEIA231404230124

FORMATO T30
“CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO” NUEVO O USADO

Que avale no mds de 8 Afios de Fabricacién, al momento del inicio de la prestacién del servicio y
hasta la conclusién del mismo, cubriendo la vigencia def contrato. (Fabricado a partir de 2017 en
adelante)

Instituto Mexicano del Segure Social
Licitacion Pablica No.
Presente.

(nombre} en mi cardcter de representante legal o persona que
cuenta con.facultades para comprometer a la empresa, {nombre o razén social del
licitante) , manifiesto que los equipos médicas entregados por la empresa que
represento, . son: {Nuevos o Usados) y cuentan con no mds de ocho afios de fabricacién
(Fabricados en el afio: } al momento de inicio de la prestacién del servicio y se encuentran en
condiciones funcionales para cumplir con la vigencia del contrato.

Asimismo, en el caso de que los equipos médicos gue presento sean usados y hayan estado en operacién,
aseguro gque 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 el funcionamiento
inadecuado del mismo y/o el retardo en la prestacidn del servicio. Para lo cual presento al Administrador
del Contrato el Dictamen técnico o 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 compromiso de conocer y entregar los equipos médicos bajo
los pardmetros establecidos en la presente contratacidn, reconociendo que debo cumplir con la veracidad
de la informacién para efecto de cumplimiento y de la entrega de los equipos médicos que son requeridos
durante la vigencia del contrato del SMI 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

(Deberd presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autdgrafa)

*De conformidad a la establecido en los
Pardmetros de Estimacidn de Vida Utll, publicados en el Diario Oficial de la Federacin (DOF}, el 15 de agosto de 2012, que menciona en
el apartado 1.2.4.3 Equipo e Instrumental Médico y de Laboratorio.

“ o







CONTRATO NUMERO
3 GOB}ERNO DE ‘
>/ MEXICO | SEIA231404230124
FORMATO T 31
"CARTA RELATIVO A LA OBLIGACIGN DEL LICITANTE DE REALIZAR LOS TRABAIOS DE
" ADECUACION”

{De las instalaciones, que sean necesarias de cada unidad médica que corresponda).

“LUGAR", a_de 20
instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacion
Presente.
{ NOMBRE } en mi cardcter de representante legal de la emnpresa
{________HWOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de [g oferta de la{s] partida(s} mi representada se

compromete a cumplir cabalmente para la instalacién del {de los} equipo(s} y para la prestacidn 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 drea donde serd{n)
ubicado{s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la
correcta instalacién, el apropiado y éptimo funcionamiento del (de los} equipo{s) ofertado(s), entre
ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fiuidos y/o energéticos y/o de los espacios
fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los)
bien(es) adjudicado{s) en la partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente
relacionados con el area de-instalacion del bien y su éptimo funcionamiento. -

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad
meédica a fin de trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de
los equipos y el inicio de la prestacién del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria,

(Nombre y firma del Representante Legal)

T R T T L
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