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INSTITUTC MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATC
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYRO02T17024-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
GFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL MEMHCO DE “MINIMA INVASION™ PARA EL
H.G.Z. NO. 06 DE ESTE OOAD JALISCO PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DEL DIiA SIGUIENTE DEL FALEO AL
31 DE DICIEMBRE DE 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
QUE EN LS SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA C. KARLA
GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APCDERADA LEGAL, EN ADELANTE "EL INSTITUTO", ¥, POR LA
OTRA PARTE, LA EMPRESA INTERMET, SA. DE CV, REPRESENTADA POR LA C. SANDRA MEJIA VILCHIS, EN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL, A QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR" ¥ EN
FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DFE LO5 ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

11 ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADC DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON PERSONALIDAD
JURIDICA Y BPATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL
SEGURGC SOCIAL COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS
4°Y 5° DE LA LLEY DEL SEGURO SOCIAL

12 LA € KARLA GUADALUPE LoPEZ LorEZ, con REC. |- s c/RACTER DE APODERADA
LEGAL, CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO
JURIDICO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO/A EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARCO © FUNCIONES, SIN
QUE ELLC IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDG EN LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2, FRACCION IV, INCISO A), 8,
139, 144, ERACCIONES | Y XXIII, ¥ 155, FRACCION X/, DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANG
DEL SEGURO SOCIAL, Y ACREDITA SU PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERC 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO
SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERC 13 DE LA CIUDAD DE MEXICO, INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICC DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS, CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-
174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, ¥ MANIFIESTA BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LAS
FACULTADES QUE LE FUERON CONFERIDAS NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS, Ni RESTRINGIDAS
EN FORMA ALGUNA EN CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 ¥ 25 DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES.

I3 LA C. SANDRA.JUDITH VAZQUEZ AVELAR, ENCARGADA DE LA COOCRDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMQ RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CCONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTC MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL,
DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/0994/2024 DE FECHA 12 DE JULIO DEL 2024,
SUSCRITO POR EL DOCTOR JULIO AGUSTIN BUENCO LEDESMA, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS; CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO
NUMERO 4 (CUATRO).

.4 CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CCON AUTORIZACION PARA EJIFRCERLOS EN EL CUMPLIMIENTO DE
SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA PARTIDA PRESUPUESTAL NUMERO
42060419, DE CONFORMIDAD CON EL CERTIFICADOC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON
NUMERQ DE SOLICITUD 0000050294-2024, DE FECHA 02 DE JULIO DE 2024, AUTORIZADO POR EL TITULAR
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DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, DOCUMENTC QUE SE AGREGA AL PRESENTE CONTRATO
EN ELANEXO 1 (UNO).

I5 LA ADIUDICACION OEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
ADIJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYRO02-T-170-2024, REALIZADO AL AMPARC DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LCS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, ARTICULOS 26 FRACCION 111, 26 BIS FRACCION If, 28 FRACCION 11,37, 37 BIS, 40, 42, 45, 46, 47 Y 48
FRACCION |i DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC {LAASSP),
39, 42, 46 Y 48 DE SU REGLAMENTQ, Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

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

1.7 DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 81 FRACCION vV DEL REGLAMENTO DE LA LEY De
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE
EL CONTENIDO DE LA SCLICITUD DE COTIZACION Y EL CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDD EN LA
REFERIDA SOLICITUD DE COTIZACION.

18 TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN CALLE BELISARIO DOMINGUEZ NUMERO 1000, COLONIA
INDEPENDENCIA, SECTOR LIBERTAD, C.P. 44340, GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA PARA LOS
FINESY EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

{I.  "EL PROVEEDOR" DECLARA POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE:!

111 ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 30,397 DE FECHA 27 DE ABRIL DE 1988, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO FERNANDO
VELASCO TURATI, NOTARIO PUBLICO NUMERO 2 DE LA CIUDAD DE TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICQ;
E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DE LA CIUDAD DE MEXICO, BAJO LA INSCRIPCIGN
DEL FOLIO MERCANTIL 112220, DE FECHA 12 DE ENERO DE 19892, ASi MISMO MEDIANTE ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 114,037 DE FECHA 08 DE FEBRERO DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE
LUIS QUEVEDO SALCEDA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 99 DE LA CHUDAD DE MEXICO; E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL DISTRITO FEDERAL HOY
CIUDAD DE MEXICO, BAIC LA INSCRIPCION DFEL FOLIO MERCANTIL FLECTRONICO NUMERG 112220, DE
FECHA 25 DE MARZQO DE 2021, MEDIANTE ACTA DE ASAMBILEA GENERAL EXTRAQRDINARIA Y ORDINARIA
DE ACCIONISTAS SE MODIFICO EL OBJETO SOCIAL Y REFORMA A LA CLAUSULA TERCERA DF SUS
ESTATUTOS SOCIALES. CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENTRE GTROS, LA PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL
DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, SERVICIOS INTEGRALFS DE LABORATORIO CLINICO Y/O
BANCO DE SANGRE, SERVICIO MEDICO, SERVICIO DE HEMODIALISIS PARA TODO TIPO DE ENTIDADES
YA SEAN PUBLICAS O PRIVADAS. ASIi COMO LA COMPRA-VENTA, ARRENDAMIENTO, PERMUTA,
ADQUISICION, CONSTRUCCION, INSTALACION ¥ ACONDICIONAMIENTO, ASl COMO LA IMPORTACION Y
EXPORTACION DE TODO TIPO DE INSTRUMENTAL, PRODUCTOS, APARATOS Y EQUIPO MEDICO Y
QUIRURGICO, PARA USO O VENTA EN CLINICAS, HOSPITALES, CONSULTORIOS, LABORATORIOS,
FARMACIAS, ALMACENES, CENTROS DE INVESTIGACION Y EXPERIMENTACION TANTO PRIVADOS COMO
PUBLICOS.

12 LA C. SANDRA MEJIA VILCHIS, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADC, COMO LO
ACREDITA CON ESCRITURA PURLICA NUMERQ 116,765 DE FECHA 13 DE OCTUBRE DE 2022, PASADA ANTE
LA FE DEL LICENCIADO JOSE LUIS QUEVEDO SALCEDA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERGC 99 DE
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LA CIUDAD DE MEXICO, ANTES DISTRITO FEDERAL, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

113 REUNE LAS CONDICIONES DE ORGANIZACION, EXPERIENCIA, PERSONAL CAPACITADO Y DEMAS RECURSQS
TECNICOS, HUMANOS ¥ ECONOMICOS NECESARIOS, AS[ COMO CON LA CAPACICAD LEGAL SUFICIENTE
PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAE EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

EN CASC DE QUE "EL PROVEEDOR" SE ENCUENTRE EN LOS SUPUESTOS SENALAGOS ANTERICRMENTE, EL
PRESENTE CONTRATO SERA NULD PREVIA DETERMINACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE DE
CONFORMIDAD CON LCO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 15 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

ASIMISMO, MANIFIESTA QUE NI EL NI NINGUND DE LOS SOCI0S% O ACCIONISTAS DESEMPERNAN UN EMPLED,
CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO, © EN SU
CASO QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE
ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 49, FRACCION X DE LA LEY GENERAL
DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS,

5 BAJC PROTESTA DE DECIR VERDALD, DECLARA QUE CONOCE Y SE OBLIGA A CUMPLIR CON EL CONVENIC 138
DE LA CRGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRASAJO EN MATERIA DE ERRADICACION DEL TRABAJO
INFANTIL, DEL ARTICULO 123 CONSTITUCIONAL, APARTADO A) EN TODAS SUS FRACCIONES Y DE LA LEY
FEDERAL DEL TRABAJO EN SU ARTICULG 22, MANIFESTANDO QUE NI EN SUS REGISTROS, NI EN 5U NOMINA
TIENE EMPLEADOS MENORES DE QUINCE AROS ¥ QUE EN CASO DE LLECAR A TENER A MENORES DE
CIECIOCHO ANOS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE {05 SUPUESTOS DE EDAD PERMITIDA PARA LABORAR
LE SERAN RESPETADOS TODROS LOS DERECHOS QUE SE ESTABLECEN EN EL MARCO NORMATIVO
TRANSCRITO.

6 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES INT-880518-FF4, Y REGISTRO PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sOcial ¥ EL INFONAVIT NUMERO: I

.7 CUENTA CON EL DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
{SAT), DE OPINION DE CUMPLIMIENTC DE OBLICACIONES FISCALES EN SENTIDO POSITIVO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 32 D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ASI COMO A LO
DISPUESTO POR LAS REGLAS 2129 ¥ 2137 DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2024, PUBLICADA
EL 27 DE DICIEMBRE DE 2022 EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, DEL CUAL PRESENTA COPIA A EL
INSTITUTO" PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

1.8 SUS TRABAJADCRES SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL Y AL
CORRIENTE EN EL PACO DE LAS CUOTAS OBRERO PATRONALES A QUE HAYA LUGAR, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURC SOCIAL, CUYAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES DEBIDAMENTE
EMITIDAS POR "EL INSTITUTO" SE VERIFICARCN PARA EFECTOS DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO.

19 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE Y EN SENTIDCG POSITIVO, EXPEDIDO POR “EL
INSTITUTO" SOBRE EL CUMPLIMIENTC DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL, CONFORME AL ACUERDO ACDO.AS2HCT270422/107.P.DIR DICTADC POR EL H. CONSEJO TECNICO
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DE “EL INSTITUTO" EN LA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 27 DE ABRIL DE 2022, PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 22 DE SEPTIEMBRE DE 2022, EL CUAL SE VERIFICO PARA EFECTOS CE
LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATO.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTC EN SUS CBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE
APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, CONTRA LOS ADEUDOCS QUE, EN SU
CASO, TUVIERA A FAVOR DE “EL INSTITUTO".

110 CUENTA CON EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE VIGENTE, EXPEDIDC POR EL iNFONAVIT EN LOS
TERMINGOS DEL ACUERDO DEL H, CONSEIO DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE
LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES POR EL QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION DE LA
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES ¥ ENTERO DE
DESCUENTOS, PUBLICADC EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE JUNIO DE 2017, DEL CUAL
PRESENTA COPIA A "EL INSTITUTO” PARA EFECTOS DF LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE CONTRATC.

I SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO BLVD. ADOLFO LOPEZ
MATEOS NUMERO 1502, COLONIA MIXCOAC, ALCALDIA BENITO JUAREZ, C.P.O3910, EN LA CIUDAD DE
MEXICO.

1112 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDCR", EN CASQO DE AUDITORIAS,
VISITAS © INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL ORGAND INTERNO
DE CONTROL EN "EL INSTITUTO" ¥ CUALQUIER OTRA ENTIDAD FISCALIZADORA, DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO QUE EN sU MOMENTO $E REQUIERA, GENERADA DESDE
EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACICN HASTA LA CONCLUSION DE LA VIGENCIA, A EFECTO DE SER
SUIETOS A FISCALIZACION DE LOS RECURSOS DE CARACTER FEDERAL.

. DE “LAS PARTES™
k1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEERAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUIETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES,
PARA LO CUAL SE RECONOCEN AMPLIAMENTE LAS FACULTADES Y CAPACIDADES NECESARIAS, MISMAS
QUE NO LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA,
HECHOS LOS ANTECEDENTES Y DECLARACIONES ANTERIORES, “LAS PARTES" CONVIENEN EN OTORGAR EL
PRESENTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR™ ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL INSTITUTQ" EL SERVICIO INTEGRAL MEDICO
DE “MINIMA INVASION” PARA EL H.G.Z. NO. 06 DE ESTE OOAD JALISCO PARA EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL DiA SIGUIENTE DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, AL AMPARO DEL PROCEDIMIENTO DE

CONTRATACION SERALADC EN EL APARTADO DE ANTECEDENTES DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO,

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.
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EL MONTO MINIMO DEL PRESENTE CONTRATO ES POR LA CANTIDAD DE $343,084.40 (FRESCIENTOS CUARENTA
¥ TRES MIL QCHENTA ¥ CUATRO PESOS 40100 M.N.), MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGRECADO (VAL
POR $54,893.50 (CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 50/100 M.N.},
¥ UN MONTO MAXIMO DE $857,711.00 (OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS ONCE
PESOS 00/100 M.N), MAS EL LV.A, QUE ASCIENDE A $137,233.76 (CIENTO TREINTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 76/100 M.N.)

EL PRECIO UNITARIC DEL PRESENTE CONTRATO V¥ POR LA CANTIDAD SENALADA, EN EL ANEXO 2 (DQS), DEL
MISMO.

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL (PESCS MEXICANOS) HASTA QUE
CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDC "EL PROVEEDOR" TODOS LOS
CONCEPTOS ¥ COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL MEDICO DE “MINIMA
INVASION" PARA EL H.G.Z. NO. 06 DE ESTE OOAD JALISCO PARA EL PERfODO COMPRENDIDO DEL DIA
SIGUIENTE DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, POR LO QUE “EL. PROVEEDOR’ NO PODRA AGREGAR
NINGUN COSTO EXTRA Y EL PRECIO SERA INALTERABLE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

TERCERA. ANTICIPO.
PARA EL PRESENTE CONTRATC “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PROVEEDOR".
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

EL PAGO SE REALIZARA EN MONEDA NACIONAL, MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDQOS, A LOS
20 [VEINTE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA POR PARTE DEL PROVEEDOR EN EL AREA DE TRAMITE
DE EROGACIONES UBICADA EN EL QOOAD SEGUN CORRESPONDE Y EN BASE AL ANEXO T2 CATALOGO DE
UNIDADES MEDICAS PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION ARTROSCOPIA, LAS OOAD RECIBIRAN
DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGO DE LUNES A VIERNES CON HORARIC DE 08:00 A 13:00 HORAS Y EN LA
DIVISION DE TRAMITE DE EROGACIONES DE 2:00 A 1400 HORAS, CONFORME AL NUMERAL 420 DEL
“PROCEDIMIENTC PARA LA RECEPCION, GLOSA Y APROBACION DE DOCUMENTOS PRESENTADOS PARA
TRAMITE DE PAGO Y LA CONSTITUCION, MODIFICACION, CANCELACION, OPERACION Y CONTROI. DE
FONDOS FIJOS™ DE LA FACTURA ELECTRONICA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS
INDICANDO NUMERQ DE PROVEEDOR, NUMERC DE CONTRATO, NUMERG DE FIANZA, DENCMINACICON SOCIAL
DE LA AFIANZADORA, AS[ COMO EL REPORTE DE LOS PROCEDIMIENTOS APRCBADOS EN EL PERIODO. AMBOS
DOCUMENTOS DEBERAN ESTAR PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR POSTERIOR A LA FECHA DEL CORTE DE LOS SERVICICS, LA FACTURA
ELECTRONICA Y EL REPORTE DE PROCEDIMIENTOS APROBADOS POR EL JEFE DEL SERVICIO DE
CIRUGIA/ENDOSCOPIA, EN EL PERIODC, OBTENIDO DEL SISTEMA DEL INSTITUTO PARA EL VISTO BUENO DEL
DIRECTOR ADMINISTRATIVO, A MAS TARDAR CINCO DIAS HABILES POSTERIORES A LA FECHA DE ENTREGA DE LA
FACTURA ELECTRONICA MISMA, QUE DEBERA REFERIR LOS PROCEDIMIENTOS APROBADOS QUE SE
ENCUENTRAN SENALADOS EN EL. REPORTE, DEL CUAL SE LF HARA DE SU CONOCIMIENTO AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO,

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES POR INTERNET (CFDI} EN EL
ESCUEMA DE FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS EN LOS ARTICULOS 29 Y 29-

Les aspactes jusldicos def presente documente fueron revisadss por la persena Titular do 12 Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente s lo dispueste en el articuls 77, fraceion VIL en
refackin con el 144, dltimo pérrafo v 145 primes panafe del Reglarento Intenor deb lnstituta Mevicano del Segura Social. zon base en la revisisn realizada por 13 Offona de Consultas,
Lontratas y Convanias, del Departamenta Consultivo, = solicited de |s Upidad administrativa respensabie del mismo. bn consecuencia, se registsé baje el rimers; SCC14-04-042-

003/2024

La revizion juridgics ge efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimisnto, términes i cendiciones de la contratacian, ni del resultadgo de 13 investigacion de mercado correspandiente,
ni s realiza sobee i procedencia yo viabilidad ds los sspectos tecicns, econdmicos v las demds cifcunstancias que determinaron procedentes 1as d1eas requirente, técnica y/io conliatants,
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A DEL CFF, AS[ COMO LAS QUE EMITA EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL
INSTITUTO, CON REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS421231145 Y EN CASO DE SER NECESARIO COMC
DATO ADICIONAL, EL DOMICILIO EN AVENIDA PASEOC DE LA REFORMA NUM. 476 EN LA COLONIA JUAREZ, CP.
06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

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

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

"EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT LOS COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET
{CFDI) A FAVOR DE “EL INSTITUTO" PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES,
SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADCOR DEL CONTRATO PARA SU
AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS ARFAS DE TRAMITE DE EROGACICNES DE DICHA
JUSTIFICACION ¥ REPOSICION DEL CFDIEN SU CASO.

AL NOTIFICAR AL PROVEEDQOR LA APLICACICN DE UNA PENA CONVENCIONAL, EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO DEBERA SOLICITAR A LAS AREAS DE CONTABILIDAD DEL QOAD, ILA EMISION DEL CFDI DE INGRESQ
POR DICHO CONCEPTO Y ENTRECARLO AL PROVEEDOR PARA QUE SE COMPENSE CONTRA LOS ADEUDOS QUE
TENGA EL INSTITUTO PARA CON EL PROVEEDOR O, PARA QUE, EN SU DEFECTO, ESTE PROCEDA A PAGAR AL
INSTITUTO LA PENA CONVENCIONAL.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATQS CUYO MONTO SEA DE $300,000.0C (TRESCIENTOS MIL PESOS
00AC0O M.N} © SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

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

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

NOMBRE.

R.F.C.

DOMICILIC.

NUMERQO DE INSTRUMENTC JURIDICO.

Los ag

pactas juridicos del presents documento lieron revizadss por 12 persona Tidlar de 12 Jefatuga de Servicios Jundicss. sn cumplimyento & lo dispueste en =l articulo 77, frag
rel o E

del Reglamento Imerior deb Instituta Mesicans dsb Teauro | zan en la revision reatizada por i Oficing s zulras,
wia. se ragistrd baje e mirners SCC14-04-0472-

aeitn con el 144, timo parrato y 145, primer p3

Lontraths y Convenios, del Departamentu Consditive, 3 solicitud de |2 Unidad Adridniztrativa responsable dzl miemio, En consacie

0032024

Lz revision juridica se efectud sin prejuzga sobre la justificacisn. pracadinisnte, tdemiree ¥ condicionas de la contratacisn. ni del resultads

ni s& realza sobre s wrocedencis wo visbilidad de 1oz aspectos teenizos, eounomicss y las dem

de la investigacian de mearcads carrespondiante,
5 cllounslanclas olee detsrranatan procedentes ias

it rerpuirents, leonica wo contratants
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NUMERO DE PROVEEDCR.

NUMERC DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.
NUMERCO DE LA FIANZA

DENOMINACION SOCIAL DF LA AFIANZADORA.

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

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

ASIMISMO, EL INSTITUTO PODRA ACEPTAR DEL PROVEEDOR QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS ¥ EXIGIBLES A SU
CARGO, QUE ESTAS SE APLIQUEN POR CONCEPTO DE CUOTAS CBRERO-PATRONALES, CONFORME A LO
PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

EL PROVEEDOR QUE CELEBRE CONTRATOS DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO POR
ESCRITO A LA OCAD, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO
PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE
CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, EL MISMO PROCEDIMIENTO APLICARA
EN EL CASO DE QUE EL PROVEEDOR CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRC A TRAVES DE
FACTCORAJE FINANCIERC CONFORME AL PROGRAMA DF CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA,
SN.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO,

MECANISMOS DE COMPROBACION

FLINSTITUTS REALIZARA EL PAGO DE LA PRESTACKON DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA MINIMA INVASION {SMI PARA PM{), DE ACUERDO AL REPORTE INDIVIDUAL FORMATO Ti4 “REPORTE
INDIVIDUAL DF PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARICS", ASI COMO EL ANEXO
FORMATOQ TI5 REPORTE MENSUAL DE PRCCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS ¥ FORMATO 126
“CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS ¥ BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI",
DERIVADOS DE LOS REPORTES FIRMADOS POR LOS MEDICOS ESPECIALISTAS, QUE REALIZAN LOS
PROCEDIMIENTOS Y AVALADCS MEDIANTE LA FIRMA DEL JEFE DE CIRUGIA /ENDOSCOPIA SEGUN SEA EL CASO,
A MAS TARDAR EL GLTIMO DIA HABRIL DEL MES Y FIRMA DEL DIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD DE LA UMAE /
QOAD ASI COMO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR.

ORIGINAL ¥ COPIA DE LA FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, EN LA QUE SE INDIQUE
FL SERVICIC PRESTADO, REPORTE MENSUAL DE PROCEDRIMIENTOS REALIZADOS POR EL PROVEEDOR,
DEBIDAMENTE CONCILIADO POR LA UNIDAD MEDICA, NUMERQ DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO,
NUMERQ DE FIANZA Y DENCOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN
EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS DE LA UNIDAD MEDICA.

VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO ¥ LA ACEPTACION BEL MISMO

mectes Juridicos del prosente gaglimanto fusren revisados por la persena Titalas de i Jefaturd de Servicios Jusidices, en cumplimicnte 2 [ dispussto en el ardculs 77, fraczisn VIl en
nocon el 14, Altimo parrafo v 145, prirmer parefo del Aeglamento Interfar det Instituta Mevicano del Sagure Social, con base en la revisién realizada por la Oficina de Conzultas,
Contralas y Convenios, del Repartarnento Consultive, 3 sclicieud de la Unidad Administrstiva responzsatée d2l misniz, En consecieraa, se regisird bejo s nurmere: SCC14-04-042-

0032024

La revision juiidica se efectud sin prejuzgar sebee la justificacisn, procedimiontn, téemines v condicionas de la contratacion, ni del resultade de la Investigacion de mercedo cosrespondients,

ni se resliza sobre Iz procedencia Wo viahilidad de los aspectos Teanisos

L acandricas y [as dem &s circunsiancias que determinaron procadentes las 3iess requirente, téenics ylo contratante
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LA VERIFICACION DEL SERVICIC SE LLEVARA A CABO POR LOS SIGUIENTES PERSONAIJES. JFFE DE
SERVICIO/DIVISION DE CIRUGIA O ENDOSCOPIA Y POR EL JEFE DE CONSERVACION/BIOMEDICO, ESTE MEDIANTE
LOS REGISTROS, REPORTES, INCIDENCIAS, INFORMES O DOCUMENTOS A QUE HAYA A LUGAR COMC SE DETALLA

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
050GYROQOC2TI7024-001-00

EN LA SIGUIENTE TABLA:

RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

LOS JEFES
DIVISION DE CIRUGIA

DE  SERVICIC ¥

1. VERIFICA QUE LA RECEPRPCION E
INSTALACION DE LOS EQUIPOS
MEDICOS DENTRO DE LOS 10 (DIEZ)
DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO.
E INSTRUMENTAL ¥ BIENES DE
CONSUMG, SE LLEVE A CABO,
DENTRC DE LGS 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES CONTADOS A PARTIR
DE LA EMISION DE LA
ADIUDICACIGN.

FORMATG T7 “RECEPCION DE
EQUIPO

FORMATO T71 “RECEPCION DE
SETS DE INSTRUMENTAL”
FORMATO TI7 "RELACION DE
MARCAS, MODELOS Y MANUAL
DEL FABRICANTE DEL EQUIPO
MEDICO"

FORMATO TI& “CONTROL DE.
ENTREGA RECEPCION DE BIENES
DE CONSUMO
COMPLEMENTARICS",

DIVISICN DE CIRUGIA

2. VERIFICAR QUE EL PROVEEDOR

PRESTACION DEL SERVICIO A LOS

JEFE DE CONSERVACION/ING. CALENDARIO DEL PROGRAMA DE
BIOMEDICO ENTREGUE AL [NiICIO DE LA [ MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
LOS JEFES DE SERVICIO ¥ | VIGENCIA DEL CONTRATO Y | LOSEQUIPOS MEDICOS

BITACORA DE MANTENIMIENTO

RESPONSABLES LOS | PREVENTIVO DE 105 EQUIPOS
DOCUMENTOS INVOLUCRADOS. Y | MEDICOS.
DISTRIBUIRLOS AL JEFE DE

SERVICIO CORRESPONDIENTE.

10(DIEZ) NATURAL DE LA EMISION
DE LA ADJUDICACION.

LOS JEFES DE SERVICIC Y | 5 REVISAR QUE SE LLEVE A CABO | PROGRAMA DE TRANSFERENCIA
DIVISION DE CIRUGIA LA TRANSFERENCIA DEL | DEL CONOCIMIENTO FCRMATO T8,
CONOCIMIENTO ANTES DEL INICIO | LISTA DE ASISTENCIA DEL
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO | PERSONAL  QUE  TOMO LA
EN UN PLAZO NO MAYOR AL DA | TRANSFERENCIA DEL

CONOQCIMIENTO FORMATO TS,
CONSTANCIA  EMITIDA POR EL
PROVEEDOR Y FIRMADA TANTO
POR EL PROVEEDOR COMO POR
LOS RESPONSABLES
INSTITUCIONALES,

JEFE  DE  CONSERVACION/ING. | 4. AVALA, EN SU CASO EL CAMBIO © | SOLICITUD DE CAMBIO,
BIOMEDICO ACTUALIZACION DE LOS EQUIRPOS, | REGISTROS SANITARIOS SEGUN
LOS JEFES DE SERVICIC Y | INSTRUMENTAL Y/C BIENES DE | CORRESPONDA.
DIVISION DE CIRUGIA CONSUMOQO; ASf COMO EL | FORMATOS INVOLUCRADOS:
SOFTWARE DE LOS EQUIPOS. FORMATO T7 "RECEPCICN DE
EQUIPOS, FORMATO T7.1
"RECEPCION DE SETS DE
Lok sspacres juritdicas del presente documenta fusran revicados porla persona litclar de la Sefatuia de Servicios Jundiccs en cumplimisate o lo dispuesto on el arsculs 77, fraccion VL en
telacién con el 1x4, Alome parrafa y 145, primer parrafo del Reglamenta Intericn del x Menicana el Segurs TN en la e hizads por da Oficing de Consulias,

Contratos ¥ Convenics, det Ospartamento Lonsultive. a seticitud de la Unidad Administes

0032074

La rewvigion jusidica fe efectud sin pref
ni se atiza sobre la procetdencia o

sobre ta justific
jad de los aspe

8 teericad, enanamices v a3 demds o

iva responsable del mismio

:5n, procedimiento, términos y condizionss de i contratacion, ni del resultado de la inv

SUnATARICALS Jue detenminarnn procedenies

requirente. téonica yo contratants,
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CONTRATO
050CYRO0OZT17024-001-00

INSTRUMENTAL"  FORMATO  T17
“RELACION DE MARCAS, MODELOS
Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL
EQUIPO MEDICO", FORMATO TI8
“CONTROL DE ENTREGA
RECEPCION DE BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS",

JEFE  DE  CONSERVACION/ING,
BICMEDICC

LOS JEFES DE SERVICIO Y
DIVISION DE CIRUGTA

5. VERIFICARA QUE SE LLEVE A
CABO EL PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
ACUERDO A LA RECOMENDACION
DEL FABRICANTE Y SE REGISTREN
LAS FIRMAS DE CONFORMIDAD EN
LA BITACORA DE SERVICIOS DE

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO.
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS.
BITACORA DE MANTENIMIENTOQ
PREVENTIVO DE LOS EQUIPCS
MEDICOS.

EQUIPO.
LOS JEFES DE SERVICIO Y | 6 VERIFICARA QUE SE REALICEN | BITACORA DE MANTENIMIENTO
DIVISION DE CIRUGEA LOS REEMPLAZOS DEL | PREVENTIVO DEL INSTRUMENTAL.

INSTRUMENTAL  REUSABLE 24
HORAS ANTES DE LA FECHA
PROGRAMADA PARA SU USO.

LOS  JEFES DE  SERVICIO Y
DIVISION DE CIRUGIA

7, VERIFICARA DE FORMA
ALEATORIA, QUE SE LLEVE A CABO
LAS ACCIONES DESCRITAS EN EL
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL
PROCESO DE DESINFECCION DE
ALTO NIVEL Y ESTERILIZACION.

MANUAL DE PROCEDIMIENTCS
DEL PROCESC DE DESINFECCION
DE ALTO NIVEL Y ESTERILIZACION
FORMATO T25.

LOS JEFES DE SERVICIO v
DIVISION DE CIRUGIA

8. VERIFICARA GQUE SE HAYA
REALIZADC LA ENTREGA DE LA
PRIMERA DOTACION DE BIENES DE
CONSUMC AL DIA 10 {DIEZ)
NATURAL DE FORMA SUFICIENTE
PARA LA PRIMERA SEMANA DE
SERVICIO,

FORMATO T3 “"CONTROL DE
ENTREGA RECEPCION DE BIENES
DE CONSUMO BASICOS"
FORMATO. T 18“CONTROL DE
ENTREGA RECEPCION DE BIENES
DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS"

LOS JEFES DE  SFRVICIO VY
DIVISION DE CIRUGIA

9. VERIFICARA LA SUFICIENCIA DEL
INVENTARIO DE LOS BIENES DE
CONSUMO MINIMO  PARA UNA
SEMANA DE LABORES DE FORMA
ALEATORIA POR LO MENOS UNA

FORMATO T3 "CONTRCL DE
ENTREGA RECEPCION DE BIENES
DE CONSUMO BASICOS”

FORMATC T 18 “CONTROL DE
ENTREGA RECEPCION DE BIENES

DIVISION BE CIRUGIA

VEZ AL MES. DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS"
LOS JEFES DE  SERVICIO Y |10 VERIFICARA QUE EL | REPORTE INDIVIDUAL CE

PROVEEDOR ENTREGUE
COMPLETOS, A TRAVES DE SU
TECNICO, EL INSTRUMENTAL Y
BIENES DE CONSUMO ESTERILES
REQUERIDOS PARA LOS
PROCEDIMIENTOS, 30 (TREINTA)

PROCEDIMIENTO Y BIENES DE
CONSUMO FORMATO 14,

pectes juridices dai presente deciments fuersn revisados por la perssna Titular de 13 Jefatura de Servicies Juddicss, en sumgplimisnta 2 lo dispucste on ef articulo 77, flaccisn VL en

reiac

A con el 144, Oltimo parcafo y 145, prirmer parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicans de! Segure Social, con base an la vevisidn reslizads por 1a Oficing de Consultas,

Contratos y Corvenios, del Repartaments Consultva, 3 selicitud de la Hnidsd Administrstiva tesponsable del misma. En congzouencis, ge raglsird Lujs el numern; SCCI4-04-042-

Q03/2024

La ravision juridics se etectud sin prejuzqar sobre |a justificacion, pracedirmients, términos y condiciones ge la contratacion, ni del resuttado de la investigacian de mercado correspondiznte,
i e realiza sobre 3 pracedencia yio viabilidad de los aspectes tecnicos, cuondrmices v laz demés circunstancias que daterminaron procedentes las araas requinente, Tanica wo contratants.
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CONTRATC
050GYRO02T17024-001-00

DIVISION DE CIRUGIA

PROVEEDOR RETIRE LOS EQUIPOS
QUE SCN DE sU PROPIEDAD,
CONFIRMANDG SEAN LOS
ENUNCIADOS EN  EL FORMATC
T7*ENTREGA/ RECEPCION DE
EQUIPOS", SIN DANAR LAS
INSTALACIONES DEL INSTITUTCO.

MINUTOS  ANTES DE  CADA
PROCEDIMIENTO,
LOS JEFES DE SERVICIO Y |1, VERIFICARA Si HUBC LA | BITACORA DE  VISITAS DEL
DIVISION DE CIRUGIA CANCELACION DE ALGUN | SUPERVISOR.
PROCEDIMIENTO  PROGRAMADO | REPORTE DE INCIDENCIAS
POR CAUSAS IMPUTABLES AL | FORMATOT16
PROVEEDCR Al DiA  HABIL
SIGUIENTE DE LA FECHA DE
PROGRAMACION QUIRURGICA.
LOS JEFES DE SERVICIO Y |12 VERIEICARA QUE EL | ACTA DE ENTREGA DE LAS

INSTALACIONES Y FORMATO T7
"ENTREGA/ RECEPCION DE
EQUIPOS",

JEFE DE CONSERVACION/ING.
BICMEDICO.
LOS JEFES DE DIVISION/SERVICIO

DE ESTA AREA,

13. INFCRMAR OPORTUNAMENTE
AL AREA CONTRATANTE, DE LOS
INCUMPLIMIENTOS DEL LICITANTE
ADIUDICADO DENTRO DE LOS 5
DIAS NATURALES POSTERICRES A
CIERRE DEL MES, PARA EL CASO DE
QUE SE REQUIERA LLEVAR A
CABOR RESCISION DEL CONTRATO,
DEBIENDO PRECISAR EN QUE

CONSISTEN  LAS  OBLIGACIONES
CONTRACTUALES  INCUMPLIDAS,
RELACIONANDOLAS  CON  LA(S)

CLAUSULA(S) CORRESPONDIENTES.

DOCUMENTACION ORIGINAL QUE
SOPORTE EL INCUMPLIMIENTQ.

JEFE DE CONSERVACION/ING.
BICMEDICO.
LOS JEFES DE SERVICIO Y

DIVISION DE CIRUGIA

4. CONFORMACION DEL GRUPO
DE ADMINISTRACION DEL
SERVICIO, DICHC GRUPO SERA
COORDINADC POR LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL QOAD
DEL INSTITUTC QUE LE HAYAN
SIDO ASIGNADAS.

ESTABLECIMIENTO ¥ FIRMA DE LCS
ACUERDOS DE OPERACION DE
CONFORMIDAD CON EL QOAD QUE
LE HAYA SIDC ASIGNADA, ASl
COMO CON  TERCEROS QUE
DESIGNE EL MISMO,

EL OOAD OBTENDRA LA FIRMA DE
LOS OTROS LICITANTES
ADIUDICADOS Y TERCEROS.

ACUERDOS DE  NIVELES DE
OPERACION ¥ EL PLAN Dg
TRABAZQ.

Los sepectos juridicos del prasente docamsnto fucron s
del Feglanentr Intsricr del Instituts Mevcano de

relacian con el 144, Gltimae parralo y 145, primer péer

Contratos y Convanios,

003/2024

La revisicon juridica se efactud sin prejusgar sebre la justlicanc
ni se realiza sobi e b procedencia o viabilidad de los aspecte

36 por la persona Titulat de la Jefatara de Serdi

del Dmpartamento Consultea, 3 solicitud de la Unidad adminstrative responsalfe d2l misma, E
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OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" AL TERMINO DEL CONTRATO DEBERA COORDINAR LA LOGISTICA DE ENTREGA DE
INSTALAGIONES ¥ EL RETIRO DEL EQUIPO CON EL NUEVC PROVEEDOR, A FIN DE REALIZAR UNA TRANSICION
QUE PERMITA QUE EL INSTITUTO CUENTE DE MANERA ININTERRUMPIDA CON ESTOS SERVICIOS, AL TERMINO DE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL PROVEEDOR SE OBLIGA A RETIRAR LOS EQUIPOS QUE SON DE SU PROPIEDAD,
SIN DANAR LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO, PREVIO ACUERDO CON LAS AUTOR!IDADES DE LA UNIDAD
MEDICA CORRESPONDIENTE, ASUMIENDO A SU CARGO LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR ESTE CONCEPRTO,
DEIANDO CONSTANCIA DE LO ANTERIOR MEDIANTE ACTA-ENTREGA DE LAS INSTALACIONES A ENTERA
SATISFACCION DEL INSTITUTO.

QUINTA. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES Y NIVELES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

LA VIGENCIA DE LA CONTRATACION SERA A PARTIR DEL 16 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024,

PLAZGC DE LA ENTREGA DEL BIEN:

SE CONTARA CON UN PLAZO MAXIMO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES A PARTIR DE LA EMISION ¥ NOTIFICACION
DEL ACTA DE ADJUDICACION PARA LA INSTALACIGN, PUESTA A PUNTO DE LOS EQUIPOS MEDICOS Y DE 10 (DIEZ)
DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL ACTA DE ADJUDICACION PARA EL
INSTRUMENTAL ¥ BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIC QUE DEBERAN ENTREGARSE DE ACUERDOC
A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO, ANEXO TECNICO ¥ DEMAS FORMATOS Y ANEXCS, DANDOC INICIO
DEL SERVICIO A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO.

NOTA: EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR ESTE EN POSIBILIDAD DE DAR INICIO ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE 10 (DIEZ) DIAS NATURALES PODRA HACERLO, PREVIA COORDINACION ¥ CORRESPONSABILIDAD CON
EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AUXILIARES DEL CONTRATO DEL INSTITUTO CORRESPONDIENTE, DE
FORMA QUE EL SM| PARA PMI, SE OTORGUE ININTERRUMPIDAMENTE A LA DERECHOHABIENCIA.

INICIO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO:

SERA A PARTIR DEL DIA 16 DE AGOSTO DE 2024.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA EN 10{DIEZ) DIAS HABILES A PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL ACTA DE
ADIUDICACION, PREVIO A LA FIRMA DEL CONTRATO A PRESENTAR LA DOCUMENTACICN EN FISICO REQUERIDAS
DOR EL INSTITUTO, DEL PERSONAL TECNICO, EQUIPO Y BIENES BE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS
CONTENIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXQO TECNICO, ANEXO 3 (TRES).

LUGAR Y CONDICIONES DF LA PRESTACION DEL SERVICIO.

LOS EQUIPOS MEDICOS, INSTRUMENTAL ¥ RIENES DE CONSUMO BASICOS ¥ COMPLEMENTARICS DEBERAN
ENTREGARSE EN EL AREA QUE INDIQUE EL DIRECTOR DE LA UNIDAD O QUIEN ESTE DESIGNE, SEGUN LA
DISTRIBUCION Y EL DIRECTORIO ESTABLECIDC EN EL. ANEXG TT DISTRIBUCION DE EQUIPO E INSTRUMENTAL
DEL SMI PARA PMI Y ANEXO T12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS CON SMt PARA PMI".

an cumplimisnte 8 o dispueste en ol articulo 77, fracoon Y1, en
al, con base &n la revisién rezlizada por la Oficing de Conzulias,

Loz sspectas juridicos del presents doclmente fueron revisades por la peisona Titular de i3 Jefatura de Serdcios Jinldi
elacitn con el 144, Altime parrafo y 145, primen parrafie del Reglenente Interior del instituto Mesicana erplra 5
Contratos v Corvenics, dei Departamento Consultive, 3 saiicitue de la Unidad Administrativa responsable del imisrma. En conssousncis, = r=gistrd baje el ndmeres; SCC14-04-042-
00320724

Ergacian da mercado correspondisnts,
s tacUrERle, LN v contratante,

Pagina 11

ar sobre |3 justiicacian, procedimisnto, términos y condicionas de fa contratacion, ni dal resultade de Lz

|.a revizisn jueidica se sfectud sin prej:
ni se realiza sobre |2 procedencia yio viabilidad de los aspectas trenicos, econdmices ¥ las demés ciitunsiancisg (ue determinaron procedentes




[

\ D
IMSS

SERA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR REALIZAR POR SU CUENTA LAS MANICBRAS DE CARGA Y DESCARGA
DE LOS EQUIPOS ¥ BIENES DE CONSUMO AL LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION QUE DETERMINE EL INSTITUTO
Y SIN COSTO ADICIONAL PARA ESTE.

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ORGANGC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO
O50GYRO02TI7024-001-00

LA TRANSPORTACION Y RESGUARDOS DE LOS EQUIPOS Y LOS BIENES DE CONSUMO, SE HARA POR CUENTA
EXCLUSIVA DEL PROVEEDOR SIN COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.

FL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DEL ASEGURAMIENTO DE |OS EQUIPOS, DESDE SU TRANSPORTACION,
RECEPCION, INSTALACION Y HASTA QUE FINALICE LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LAS UNIDADES MEDICAS,
TODA VEZ QUE EL EQUIPGC ES PROPIEDAD DEL PROVEEDOR,

POR NFECESIDADES DEL QOAD (SINIESTROS O REUBICACION POR EMERGENCIA SANITARIA] Y SIN OBLIGACICN
ADICIONAL PARA ESTA, PREVIO ACUERDC DE LAS PARTES, SE PODRA MODIFICAR EL LUGAR EN DONDE SE
INSTALEN LOS EQUIPOS Y LA ENTREGA DE BIENES DE CONSUMO, DENTRC DE LA MISMA OCAD ESTATAL,
DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO RENOMBRANDO LOS "FORMATOS DE SMI PARA PMI" CON LA NUEVA
UNIDAD DESTING.

FL RESPONSABLE DF LA RECEPCION DE LOS EQUIPOS MEDICOS Y BIENES DE CONSUMO, SERA FL JEFE DE
CONSERVACION DE LA UNIDAD, JEFE DE SERVICIO DE CIRUGIA © COORDINADOR CLINICO O ADMINISTRADOR DE
LA UNIDAD MEDICA O LA PERSONA QUE DESIGNE EL INSTITUTO EN EL OOAD, EN SU AUSENCIA, POR MEDIO DEL
FORMATCO 7 "RECEPCION DE EQUIPOS".

NIVELES DE SERVICIO.

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

CONCEPTO
ENTREGA, INSTALACION, PUESTA FN OPERACION
Y RESOLUCION DE PROBLEMAS DE LOS EQUIPOS
MEDICOS DEL SMI PARA PMI PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE ACUERDO A LO
SOLICITADO EN EL  APARTADO. 3. EQUIRPO
MEDICO DEL ANEXQ TECNICO Y EN EL APARTADO
4 LUGAR, PLAZC Y CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO DEL PRESENTE
CONTRATO.

DOTACION DE LOS SETS DE INSTRUMENTAL
DESCRITO EN EL ANEXO TECNICO:;
INSTRUMENTAL ¥ ENUMERADOS EN EL ANEXO
T3 “INSTRUMENTAL DE SMi PARA PMI", POR
OOAD DEL ANEXO TECNICO

NIVELES DE SERVICIO
DENTRO DE LOS 10 {DIEZ) DIAS NATURALES CONTADOS A
PARTIR DE LA EMISION DEL ACTA DE ADJUDICACION.

DEBERA SER EL DA 10 (DIEZ) NATURAL DESPUES DEL
ACTA DE ADJUDICACION.

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

DEBERA SER EL DIA 10 {DIEZ) NATURALES POSTERIORES
AL ACTA DE ADIUDICACION.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS Y DEL INSTRUMENTAL, REMPLAZO DEL
INSTRUMENTAL ENDOSCOPICO.

EN LOS PERIODOS CONTENIDOS EN EL CALENDARIO DEL
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL CONFORME A LO

Contratos y Cenvanics, del Departamento Consultivo, 2
QQ3/72024
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO, FORMATO T5
REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

REPORTE DE CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA,
DE MANTENIMIENTG PREVENTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL.

SEGUN LO SUGIERA EN MANUAL DEL FASRICANTE St NO
ESTA ESPECIFICADO SERA UNA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, UTILIZANDC EL FORMATO T5
REPORTE DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO, DONDE SE
CONSIGNAN OBSERVACICNES {EIEMPLO “SIN
INCIDENCIA DE FALLAS C PASA A MANTENIMIENTO
CORRECTIVO,

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
DETALLE POR EQUIPC E INSTRUMENTAL.

FORMATC LIBRE DEL LICITANTE ADIUDICADO EN
BITACORA DE MANTENIMIENTO TIPC CHECK LIST QUE
DEBERA CONTENER A DETALLE EL REPORTE INDIVIDUAL
EN TIPO CHECK LIST DE PUNTOS DE REVISION POR
EQUIPC E INSTRUMENTAL ACORDE A LA MARCA ¥
MODELC,

REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
LOS EQUIRPOS MEDICOS DEL SMI PARA PMI, ¥
ASISTENCIA TECNICA EN TERMINOS DEL ANEXC
TECNICO, MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

EN UN PLAZO MAXIMO DE 48 (CUARENTA Y OCHO)
HORAS EN AREA METROPOLITANA Y 72 HORAS EN AREAS
RURALES, CONTADAS A PARTIR DE LA NGTIFICACION DEL
REPORTE QUE EL INSTITUTO REALICE VIA TELEFONICA ASI
COMO POR CORREQ ELECTRONICO, DONDE SE
ASIGNARA UN NUMERC DE FOUO, UTILIZANDO EL
FORMATO T6  REPORTE DE  MANTENIMIENTC
CORRECTIVO.

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

FORMATOS T 14 REPORTE INBIVIDUAL ¥ Ti5 REPORTE
MENSUAL.

PARA EL TECNICO DE ASISTENCIA DEL SMi PARA
PMi CON USO DE ENDOSCOPIOS DEBERA
CUMPLIR CON EL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
DEL PROCESO DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL
Y ESTERILIZACION PARA LOS ENDOSCOPIOS.

FORMATC T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO
NIVEL (DAN).

BIEN DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO
CON DEFECTO © FALLA.

LA SUSTITUCKON INMEDIATA POR OTROC DE IGUALES
CARACTERISTICAS A LAS REQUERIDAS

EL PROVEEDOR ENTREGARA A TRAVES DE SUS
TECNICOS EL INSTRUMENTAL Y BIENES DE
CONSUMO, ESTERILES Y COMPLETOS. DE
ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL ANEXO
TECNICO, ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL
TECNICO.

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

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO, DESCRITO
EN EL ANEXO TECNICO.

DESBERA SER A PARTIR DE QUE LLEGUE EL EQUIPO A LA
UNIDAD.

REPORTE DE PRCDUCTIVIDAD: EL PROVEEDCR
DEBERA GENERAR UN REPCRTE EN EXCEL Y PDF
FIRMADO Y RUBRICADC POR EL
REPRESENTANTE LEGAL Y EL JEFE DE SERVICIO

FORMATC T26 "CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES
BASICOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE
LA CTSMI", ENTREGARA DURANTE LCS PRIMEROS 5 DIAS
NATURALES POSTERIORES AL CIERRE DE CADA MES
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tetscion con el 144, ditimo pédrraf v 145, primar parefo del Beglamenta interior det Institute Mexicano del Segura Social. coh base en la revision realizada por la Oficina de Consultas,
Conhtrstos y Convanios, el Departamenta Consultive, a sslichud de la Unidad Administrativa respansable dal misma. En consecuencly, =e regisns baje o ndmero: SCCI4-04-042-
Q032024

La revizion jurigica se efectud sin prefuzgar snhre 3 justificacisn, procedimiento, térmings i cendiciones de |3 cuntratacién, ni dal resultado de ta investigacion de mercado carrespondiente,

i se realiza sobre [ procedencia yio viabilidad de los aspectns teonicos. scanamicos y las dermas Cirtunstancias que determninaron procedentss las areas requirents, 18cnica wo contratante,

Pagina 13

S e S—

;
'
!
|
L
:




l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANCO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO CONTRATO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYROGZTI7024-001-00
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
MISMO QUE DEBERA ENTREGAR A LA UNIDAD | CALENDARIO DEL SERVICIO.
MEDICA EN FISICO Y EN ARCHIVO ELECTRONICO
DE MANERA MENSUAL, A LA COORDINACION
TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
VIA  CORREQ, COMO SUSTENTO DE LA
PRODUCTIVIDAD REALIZADA EN EL PERIODO.

SEXTA.VIGENCIA.

EL. CONTRATO COMPRENDERA UNA VIGENCIA DEL 16 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, SIN PERIUICIO
DE SU POSIBLE TERMINACION ANTICIPADA, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIGS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO" PODRA CELEBRAR POR ESCRITO CONVENIO MODIFICATORIO,
AL PRESENTE CONTRATO DENTRO DE LA VIGENCIA DEL MISMO. PARA TAL EFECTO, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA
A ENTREGAR, EN SU CASO, LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DEL ARTICULO 103, FRACCION I
DEL REGLAMENTC DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,

PRORROGAS.~ ASIMISMO, SE PODRAN ACORDAR PRORROGAS AL PLAZO CRIGINALMENTE PACTADO POR CASO
FORTUITO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTO", LO CUAL DEBERA ESTAR
DEBIDAMENTE ACREDITADO EN EL EXPEDIENTE DE CONTRATACION RESPECTIVO. “EL PROVEEDOR”® PUEDE
SOLICITAR LA MODIFICACICN DEL PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO CUANDO SE ACTUALICEN ¥ SE ACREDITEN
LOS SUPUESTOS DE CASC FORTUITC © DE FUERZA MAYOR.

CUALQUIER MOCDIFICACION A LOS DERECHOS ¥ OBLIGACIONES ESTIPULADAS POR “LAS PARTES" EN EL
PRESENTE CONTRATO, DEBERA FORMALIZARSE MEBIANTE CONVENIO Y POR ESCRITO, MISMO QUE SERA
SUSCRITC POR LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE LO HAYAN HECHO EN EL CONTRATO, QUIENES LOS SUSTITUYAN
O ESTEN FACULTADOS PARA ELLO.

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 DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

Al GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" SE CBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO
JURIDICO, EN TERMINGS DE LA FRACCION Il DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y
CADA UNA DE LAS CBLIGACIGNES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE
FIANZA EXPEDIDA POR COMPARIA AUTORIZADA EN LOS TERMINGOS DEL ARTICULO 81, FRACCION Vi DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ARQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PURLICO Y
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS Y DE FIANZAS A FAVOR DEL “INSTITUTC MEXICANG DEL
SEGURO SOCIAL" POR UN MONTO EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTQ} SOBRE EL IMPORTE MAXIMO
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QUE SE INDICA EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADC (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, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000,
COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600.

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

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO 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 PGLIZA DE FIANZA DERERA ASENTARSE LO SICUIENTE:

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

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

C). QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE GARANTICE Y
CONTINUARA VIGENTE EN CASC DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTCO DEL CONTRATC, AS[ COMO
DURANTE LA SUBSTANCIACIGN DE TCDOS LOS RECURSOS LEGALES © DE LOS JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y
HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y

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

(A FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASO POR EL MONTC TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA; EN CASO DE QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE 1LOS SERVICIOS PRESTADOS, ESTOS NO PUEDAN
FUNCIONAR © SER UTILIZADOS POR EL AREA SOLICITANTE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, POR ESTAR
INCOMPLETOS, LA CARANTIA SIEMPRE SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA.

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

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 CONSTANGIA DE CUMPLIMIENTS 2ARA 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 OFICIQ DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RATIFIGUE
Sl “EL PROVEEDOR" CUMPLIO CON LAS QOBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE
CONTRATO, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NO MAYOR A 30 DiAS NATURALES, Sl

Lus aspactos juridicos del presente docurmenta feeron revizades por la persona Tieular di la Jefatura de Servicios Jnicdicos, en cymmplimiente & lo dispuesto en el articulo 77, friaccisn VL 2n
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EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DE "EL INSTITUTO" CON LA
TOTALIDAD DE LAS CBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS CONVENICS.

EL AREA CONTRATANTE, INFORMARA A "EL PROVEEDCR" LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATQ.

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPBLIMIENTC.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" ¥ PCR ASI CONVENIR A
SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE CONTRATO, "EL
PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EiL. ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN
EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS
TERMINOS ¥ CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR "EL FROVEEDOR" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONVENIC RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATC ADJUDICADO SEA ICUAL O MENOR A 900 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION {(UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLICACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE CAJA,
DEPGSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BiLLETE DE DEPOSITO DE DINERO EXPEDIDO
POR INSTITUCION DE CREDITOC AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO} DEL MONTC MAXIMO DEL CONTRATC, 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 MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL.

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

» EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR FL SEGUNDOQ 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 INSTITUTO
CONSTATE EL CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO POR PARTE DFL INSTITUTO DEBERA HACFRSE A MAS TARDAR EL TERCER Dia HABIL POSTERIOR A
AQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

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

DECIMA- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" LLEVARA A
CABG LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DEL PRESENTE CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES!

a) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE CONTRATO.

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

c) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL PRESENTE CONTRATO, “EL-
PROVEEDOR® NO ENTREGUE EN EL PLAZO PACTADO EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE
EL PORCENTASJE ESTABLECIDO PARA CARANTIZAR EL CUMPLIMIENTS DEL PRESENTE INSTRUMENTO, DE
CONFORMIDAD CON tA PRESENTE CLAUSULA,

d} POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLICACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION I DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE
HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTC DE LAS OBLIGACICNES INCUMPLIDAS / POR EL MONTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS,

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A:

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

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

6} ASUMIR LA RESPCNSARILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD® O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTC DEL PRESENTE
CONTRATO.

d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA ¥ EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL
REGLAMENTO DE LA “LAASSP™
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISO, SERA OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO
CUARTO DEL RLAASSP.

e) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE
CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA
PRESTACICON DE LOS SERVICIOS.

DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE "EL INSTITUTG".

a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTG DE QUE “FL PROVEEDOR" LLEVE A CABO
EL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO EN LOS TERMINGS CONVENIDOS,
b} SUFRAGAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPG Y FORMA, POR LA PRESTACION DEL SERVICIO.
c} EXTENDER A*EL PROVEEDOR", EN CASO DE QUE LO REQUIERA, POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR
DEL PRESENTE CONTRATO, LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTS DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
Loz aspactes juridices del presente docurnento fusron revisados por la patsena Tiular de fa defaturs de Sendcics Jurigicus, en curaplimisnta a ke dispuesta an ef articulo 77, fraccian VIL en
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INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO
PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO.

DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADORIES} DEL PRESENTE CONTRATO A LA C.
SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, ENCARGADA DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
saLup, con RECHHEEEEE U= 0ARA SEGUIMIENTO ¥ VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADCR DEL PRESENTE CONTRATO,
LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTC DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN
SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASI COMO LAS CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA,

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS
SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL © DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE
CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES AL PAGO
QUE PROCEDAN, Y REPCSICION DEL SERVICIO, CUANDC LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES. SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DiA NATURAL
DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTC DE LAS FECHAS PACTADAS DE ENTREGA O DE LA PRESTACION DE LO
SERVICIO, LAS QUE NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, Y SERAN
DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS BIENES C SERVICIOS NG ENTREGADGS O PRESTADOS OPORTUNAMENTE
EN CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SICGUIENTES.

QUE CORRESPONDERA AL CUMPLIMIENTC CON ATRASO DE LAS FECHAS PACTADAS DEL SERVICIO COMO EN
CONSIDERACION DEL CRITERIC DE PROPORCIONALIDAD RESPECTIVO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y NOTIFICAR AL
PROVEEDOR, LAS PENAS CONVENCIONALES. LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATC, AUXILIANDOSE POR £L JEFE DE SERVICIO © COORDINAGCR CLINICO ¥ ADMINISTRADOR DE LA
UNIDAD MEDICA, QUIENES DOCUMENTARCN LA INCIDENCIA O INCUMPLIMIENTO POR CADA DIA FORMULA:

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE:

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

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NOUMERO DE DIAS DE ATRASO.

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

Los aspactes juridicos del presents documento fuersn sevigados por |a parsona Titudar de ba 2efatura de Se
0 el ka4, Altimo pairafo v 145 primer parafs del Reglamente Interian el
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LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZO ESTABLECIDO
DARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONCEPTO DEL SERVICIC A SANCIONAR, QUE DEBEN REALIZARSE PREVIO AL
INICIO DE OPERACION. EN NINGUN CASO SE DESERA DE AUTORIZAR EL PAGC DE LOS SERVICHOS SINO SE HA
DETERMINADGC, CALCULADO Y NOTIFICADC AL PROVEEDOR LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS EN
TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASI COMC SU REGISTRO ¥ VALIDACION EN EL SISTEMA PREI

MILLENIUM.

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA MEDIANTE EL FORMATO T15.1 “NOTIFICACION
DE PENA CONVENCIOGNAL APLICABLE", AL PROVEEDOR DE LA CONCILIACION REALIZADA ENTRE EL FORMATO TIS
“REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS" Y LAS HOJAS DE TRABAJO
DIARIO, REALIZADOS EN EL MES INMEDIATC ANTERIOR.

CONCEPTO UNIDADR DE " PENALIZACION RESPONSABLE DE RESPONSABLE
' MEDIDA L REPORTAR EL DE CALCULAR,
' e T INCUMPLIMIENTO APLICAR Y
"NOTIFICAR AL
PROVEEDOR -
. B B DE LA PENA
1. INCUMPLIMIENTG EN | CUANDGO  EXCEDA | 1 (UNO) % DE LA | EL JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADCOR
LA ENTREGA, | LOS 10 (DIEZ) DIAS | CANTIDAD DE ESTA AREA. DEL CONTRATO.
INSTALACION, PUESTA | NATURALES A | ESTABLECIDA DEL

EN CPERACION DE LOS
ECQUIPOS MEDICOS.

PARTIR DEL ACTA
DE ADJUDICACION,

VYALOR DE LA
FIANZA, EN CADA

UNIDAD POR

CADA DIA

NATURAL DE

ATRASO, POR EL

SERVICIO NO

PRESTADC

OPORTUNAMERNTE.
INCUMPLIMIENTO  EN | CUANDO  EXCEDA | 1 (UNO) % DE LA | EL JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADOR
LA ENTREGA INICIAL, | LGS 10 (DIEZ) DIAS | CANTIDAD DE FSTA AREA. DEL CONTRATO.
DEL INSTRUMENTAL [ NATURALES A ] ESTABLECIDA DEL

MEDICO  PARA LA | PARTIR DEL ACTA | VALOR DE LA
PUESTA EN OPERACION | DE ADJUDICACION. | FIANZA, EN CADA
DEL SERVICIO. UNIDAD POR

CADA DiA

NATURAL DE

ATRASO, POR EL

SERVICIO NG

PRESTADO

OPORTUNAMENTE,
INCUMPLIMIENTO  DE | CUANDO  EXCEDA | 1 (UNQ} % DE LA | EL JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADOR
LA PRIMERA DOTACION | LOS 10 {DIEZ) DIAS | CANTIDAD DE ESTA AREA, DEL CONTRATO.,
DE BIENES DE | NATURALES A | ESTABLECIDA DEL :

CONSUMO BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS.

PARTIR DEL ACTA
DE ADJUDICACION,

VALOR DE LA
FIANZA, EN CADA
UNIDAD POR

Las azpectas juridicos del prosents docurmento fuaron revizadeos pot fa persona Titular de |3 Jefatura de Sarvicios Jurlgicos, en cumplimisnte 2 1o dispuzsto en el articulo 77, fraceion Vil en
telscicn con el 144, Ulime parrafo y 145, primes parraf dal Reglamenta Intarior del Institate Mexicans del Segura Social, con bass eo la revisién realizada por la Oficina de Consultas,
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CONCEPTO UNIDAD DE - PENALIZACION RESPONSABLE DE RESPONSABLE
MEDIDA. S REPORTAR EL DE CALCULAR,
B INCUMPLIMIENTO APLICARY
NCTIFICAR AL
PROVEEDOR
DE LA PENA
CADA DiA
NATURAL DE
ATRASO, POR EL
SERVICIO NO
PRESTADOC
OPORTUNAMENTE.
INCUMPLIMIENTG  DE | CUANDG  EXCEDA | 1 {UNO) % DE LA | EL JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADOR
LA TRANSFERENCIA DE | LOS 10 (DIEZ) DIAS | CANTIDAD DE ESTA AREA. DEL CONTRATO.
CONCCIMIENTO NATURALES A | ESTABLECIDA DEL
PREVIA. PARTIR DEL ACTA | VALOR DE LA
CE ADJUDICACION. | FIANZA, EN CADA
UNIDAD POR
CADA DA
NATURAL DE
ATRASC, POR EL
SERVICIO NG
PRESTADO
OPORTUNAMENTE.
CUANDO NO SE LLEVE | EN LOS PERICDOS |1 (UNO) % DE LA | ING. BIOMEDICO/ | ADMINISTRADOR
A CABO EL | CONTENIDOS EN EL | CANTIDAD JEFES DE ESTA AREA. | DEL CONTRATO..
MANTENIMIENTO PROGRAMA DE | ESTABLECIDA DEL
PREVENTIVO DE LOS | MANTENIMIENTO VALOR DE LA
EQUIPOS MEDICOS DE | PREVENTIVO DE | FIANZA, EN CADA
ACUERDO AL | LOS EQUIPOS | UNIDAD PCR
PROGRAMA DE | MEDICOS CADA DiA
MANTENIMIENTO PRESENTADC POR | NATURAL DE
PREVENTIVO. EL PROVEEDOR. ATRASO, POR EL
SERVICIO NO
PRESTADO
OPORTUNAMENTE.
CUANDO NO SE LLEVE | EN  UN PLAZO |1 (UNC} % DE LA | ING. BIOMEDICO/ | ADMINISTRADOR
CABO EL | MAXIMO  DE 48 | CANTIDAD JEFES DE ESTAAREA. | DEL CONTRATO.
MANTENIMIENTO (CUARENTA ¥ | ESTABLECIDA DEL
CORRECTIVC DE 1L.OS | OCHO) HORAS PARA | VALOR DE LA
EQUIPOS MEDICOS. EL AREA | FIANZA, EN CADA
METROPOLITANA, ¥ | UNIDAD POR
72 [SETENTA Y DOS) | cADA Dia
HORAS, PARA LAS | NATURAL DE
AREAS RURALES, | ATRASO, POR EL
CONTADAS A | SERVICIO NO
PARTIR DE LA | PRESTADO
NOTIFICACION DEL | OPORTUNAMENTE,

Cantratos y Conyvernoas, del D

Q03,2024

regpuiranie, Lecnica o contratantes.
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CONCEPTO

UNIDAD DE
MEDIDA

PENALIZACION

RESPONSABLE DE
REPORTAR CL
INCUMPLIMIENTO.

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

REPORTE QUE EL
INSTITUTC REALICE
VIA TELEFONICA AST
COMO POR CORREQ
ELECTRONICO

DONDE SE
ASIGNARA UN
NUMERO DE FOLIO
CORRESPONDIENTE.

CUANDO NO SE TENGA
LA PRESENCIA DEL
TECNICO DURANTE LA
PREPARACION DE LOS
EQUIPOS MEDICCS, Y
BIENES DE CONSUMO Y
DURANTE EL
PROCEDIMIENTO.

DE ACUERDO CON
LOS HORARIOS
SENALADOS EN EL
ANEXQO TECNICO Y
ACORDADOS CON
LOS  JEFES DE
SERVICIO.

1 {UNO} % DE LA
CANTIDAD

ESTABLECIDA DEL
VALOR DE LA
FIANZA, EN CADA

UNIDAD POR
CADA DiA
NATURAL DE

ATRASO, POR EL
PROCEDIMIENTC

NG PRESTADO
CPORTUNAMENTE.

EL JEFE DE SERVICIC
DE ESTA AREA.

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATQC.

CUANDQO NO SE LLEVE
A CABC EL REGISTRO
CE LA PRODUCTIVIDAD
EN EL FORMATO T4
REPORTE  INDIVIDUAL
CE PROCEDIMIENTOS ¥
BIENES DE CONSUMOQ
COMPLEMENTARIO,
FORMATO T15.
“REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS ¥
BIENES DE CONSUMO
UTILIZADOS *DE  LOS
PROCEDIMIENTOS
REALIZADQS,
CONTRATADOS EN
caDA UNO DE LOS
PROCEDIMIENTOS,
SEGUN CORRESPONDA,

DURANTE LOS
PRIMEROS 5 [CINCO)
DIAS NATURALES
PCSTERICRES AL
CIERRE DE CADA
MES CALENDARIO.

05 (CERO PUNTO
CINCO) % DE LA
CANTIDAD

ESTASBLECIDA DEL
VALOR DE LA
FIANZA, EN CADA

UNIDAD PCR
CADA oA
NATURAL DE
ATRASO, POR EL
SERVICIO NG
PRESTADO

OPORTUNAMENTE.

EL JEFE DE SERVICIO
DE ESTA AREA.

ADMINISTRADCOR
DEL CONTRATO.

LOS BIENES DE
CONSUMO QUE

20 (TREINTA)
MINUTOS ANTES DE

1 [UNO) % DE LA
CANTIDAD

EL JEFE DE SERVICIC
DE ESTA AREA.,

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.

Lo
el

nectos turidicos del precente decuments fusrar revisados por 1a parsona Yitular de la Jefatura do Servicios Juridicos, eq cumplimizsnte a | dispussto on el articulo 77, fraccion ik en

' ocon el 144, ditimo partato y 145, primer parrafe del Henlamente Interior del Instituto Mesicano fel Seguro Social, con basz en & revision realizada por fa Offiena oe Censultas,

Contrates vy Convanios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administeativa responsable del mismo. En consscuencia, se ragistrd baje el nimera: SCCT4-04-042-

0032024

Lo revision juiidics se efsetud sin prejuzgsr sobre la justificacion, precedimisnto, términcs y condiciones de {a contratacion, ni del resultadeo de |3 investigacicn de mercade cortaspordiente,
n: s reafiza sabre 13 proceduncdla wo viabitlidad de jos aspectss teenions, scondimicss v 1as demds ciicunstancias fue geterminaron procedentas fas dteas requitente, ténnica vio contratante.
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CONCEPTCO UNIDAD DE PENALIZACION RESPONSABLE DE RESPONSABLE
MEDIDA : ) REPORTAR EL DE CALCULAR,
S - - INCUMPLIMIENTO APLICARY -
NOTIFICAR AL
PROVEEDOR
) L N S . : R B DE LA PENA
CEBERAN ESTAR | CADA ESTABLECIDA DEL
DISPONIBLES, Y | PROCEDIMIENTO. VALOR = DE LA
ENTRECARSE AL FIANZA, EN CADA
MOMENTO DEL UNIDAD POR
PROCEDIMIENTOG  DE CADA DiA
CIRUGIA, NUEVCS Y EN NATURAL DE
OPTIMAS CONDICIONES ATRASO, POR EL
PARA SU  USD, DE PROCEDIMIENTS
ACUERDO AL TIPO DE NO PRESTADO
PROCEDIMIENTOS OPORTUNAMENTE,
PROGRAMADOS.
INCUMPLIMIENTO  EN | CUANDO  EXCEDA |1 (UNO) % DE LA | EL JEFE DE SERVICIO | ADMINISTRADOR
EL INICIC DE LA | LOS 10 (DiEZ) DIAS | CANTIDAD DE ESTA AREA. DEL CONTRATO,
PRESTACIGN DEL | NATURALES - ES | ESTABLECIDA DEL
SERVICIO CON BASE EN | DECIR EL 10%. VALOR DE LA
EL PLAZO OFERTADO FIANZA, EN CADA
EN EL PLAN DE UNIDAD POR
TRABAJC. CADA DiA
NATURAL DE
ATRASO, POR EL
SERVICIO NO
PRESTADO
COPORTUNAMENTE.

LA SENA CONVENCIONAL POR ATRASC SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO, HASTA UN MAXIMO
DE 1C DIAS NATURALES, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DF PENALIZACION ESTABLECIDO, APLICADC AL
VALOR DE LOS SERVICIOS REALIZADOS CCON ATRASO, Y DE MANERA PROPORCIONAL AL IMPORTE DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA DE LAS PENAS
CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL PROVEEDOR QUEDARA ORLIGADC ANTE EL INSTITUTO A RESPONDER DE LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS ¥
CALIDAD DE LOS SERVICIOS, AS] COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSASILIDAD EN QUE HUBIERE INCURRIDO
EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL CONTRATO RESPECTIVO Y EN LA LEGISLACION APLICABLE.

LAS PENAS CONVENCIONALES QUE LE SEAN APLICADAS AL PROVEEDOR SE HARAN DE SU CONOCIMIENTO ViA
CORREQ ELECTRONICO.

"EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL, SOBRE
LOS PAGOS QUE 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 PERIODO £N QUE INCURRA Y/O SE MANTENGA
EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.

L5 aspectos juridicos del presente docurnento fueron reviasdos por fa parsona Titular de la Jefaturs de Servicics Juridices, en cumplmisntn & lo dispussts en el aruculs 77, fraccicn YL en

Conitratos v Conyamos, del Dzpartarnentic Consuitive, a solicitud de 1a Unidad Administisti

002/2024

cspandiznia,
contratants
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PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR” TIENE QUE HABER CUBIERTO LAS
PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL PRESENTE CONTRATO. EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATC SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA OBLICACION,
DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA DE CONTRATO Y HASTA LA ENTREGA DE LA LIBERACION DE LA FIANZA AL
PROVEEDOR, SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL INCUMPLIMIENTO, LA APLICACION DE LAS PENAS
CONVENCIONALES, OBIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, ¥ COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULGC 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTGR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION DE
PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTG".

EL AREA USUARIA SERA LA RESPONSABLE DE INFORMAR AL AREA CONTRATANTE REFERENTE A CUALQUIER
CAUSA DE INCUMPLIMIENTO MOTIVADC EN ALGUNO DE LOS PUNTOS DE ESTE NUMERAL.

DECIMA QUINTA. 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 GE MEDIDA, O BIEN EL SERVIDOR PURLICO EN EL QUE ESTE DELEGUE LA FACULTAD,
DEBERA ESTABLECER EL LIMITE MAXIMO QUE SE APLICARA PCR CONCEPTO DE DEDUCCION DE PAGOS A PARTIR
DEL CUAL SE PODRAN CANCELAR LA O LAS FACTURAS OBJETO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, EN
TODOS LOS CASOS SE DEBERA DETERMINAR LA CAUSA POR LA CUAL EL LICITANTE ADJUDICADO ES ACREEDOR
A UNA DEDUCTIVA BASADA EN LA TABLA DE DEDUCCIONES.

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

H AS DEDUCCIONES AL PAGO DE BIENES O SERVICIOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY SERAN
DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS BIENES ENTREGADOS O SERVICIOS PRESTADOS DE MANERA PARCIAL O
DEFICIENTE. DICHAS DEDUCCIONES DEBERAN CALCULARSE HASTA LA FECHA EN QUE MATERIALMENTE SE
CUMPLA LA CGBLIGACION 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 3U
COBRO, INMEDIATAMENTE DESPUES DE QUF EL AREA REQUIRENTE TENGA CUANTIFICADA LA DEDUCCION
CORRESPONDIENTE. ART. 97 SECUNDO PARRAFO DEL RLAASSP,

EN CASC DE EXISTIR ALGUNA DEDUCTIVA SE NOTIFICARA MEDIANTE EL FORMATO TI52 “FORMATO DE
NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS", AL LICITANTE ADJUDICADO RESULTADOG DE LA CONCILIACION REALIZADA
ENTRE EL FORMATO T15 "REPCRTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS" ¥ LAS
HOJAS DE TRABAJQ DIARIO, REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR.

Lot aspectas Jurldices del presents docurmanta fustan revisados por |2 persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente & lo dispusste en sl articulo 77, fiaccion VI, en
telacid N el 144, Gltinie parrafo y 145, primer parrafo des Reglamento Intelior del Institute Mesicano del Segure Social, con base &n i3 rovisian tealizada por la Oficna de Consultas,
Contratos y Convenios, del Departamunto Consultive, 3 salicitud de |a Unitad Administrativa mspansable d2l misme. En consecuendia, se registrd baje «f numena, S5CC14-04-042-

QUAZ0724

Lz revizian juridica g0 efectud sin prejuzgsr sobra la justificanion, procedimiento, términes y condicionss de la contratacion, ni del resufeado de la investigacisn de mercada corrsspondiepte,
ni 5o realiza sobre 3 prozedensia wo vishiidad e los aspectos tecricos scondmicus y 163 Gemas creunstanciss que determinaron procedentes las dreaz requirente, tAcnica wo contratants,
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CONTRATOG
050GYROG2Z2T17024-001-00

CONCEPTO -

NIVEL - - DE
SERVICIO

UNIDAD DE

MEDIDA

DEDUCCION -

LiMITE

INCUMPLIMI
ENTO -
MOTIVO DE
RESCISION
DEL

CONTRATO

'RESPONSAB
LE -~ DE
REPORTAR
I :
INCUMPLIMI
ENTO

RESPONS

ABLE DE

CALCULA
R,
APLICAR
y
NOTIFICA
R AL
PROVEED
OR DE LA
DEDUCCH
ON '

FALLAS CE
FUNCIONAMIE
NTQ DE LOS
EQUIPCS
MEDICOS

EN UN PLAZO
MAXIMO DE
48

{CUARENTA Y

CUANDO
EXCEDA LAS
48
(CUARENTA
Y QCHC)

05

(CERD.CINCO)
% DEL
IMPORTE DEL
PROCEDIMIEN

HASTA
3(TRES)
CCASIONES
AL ANO.

EN

EL JEFE DE
SERVICIO DE
ESTA AREA,

ADMINIST
RADOR
DEL
CONTRAT
Q.

DURANTE
PUESTA
OPERACION
PARA LA
PRESTACION
DEL SERVICIO.

LA
EN

OCHO]
HORAS PARA
EL AREA
METROPOLIT
ANA, Y 72
(SETENTA Y
DOS) HORAS,
PARA LAS
AREAS
RURALES,
CONTADAS A
PARTIR DE i.A
NOTIFCACIO
N DEL
REPORTE
QUE
INSTITUTO
REALICE V(A
TELEFONICA
ASl COMO
POR CORREC
ELECTRONIC
O DONDE SE
ASIGNARA UN
NUMERC DE
FOLIO
CORRESPON
DIENTE.

HORAS
PARA
AREA
METROPOLI
TANA, ¥ 72
{SETENTA Y
DOs)
HORAS,
PARA
AREAS
RURALES,
CONTADAS
A PARTIR DE
LA
NOTIFICAC!
ON DEL
REPORTE
QUE
INSTITUTO
REALICE ViA
TELEFONICA
Asl  COMO
POR
CORREG
ELECTRONIC
O DONDE SE
ASIGNARA
UN NUMERO
DE  FOLIO
CORRESPON
DIENTE.

TO  18) NO
REALIZADO(S)
QUE SE
DEDUCIRA EN
LA FACTURA
DEL MES
CORRESPOND
IENTE.

EL

LAS

EL

ElL

Les aspactes juridicos del presents docurnento fusran revicadas por 14 presana Trtular de 1a Iefatura de Se
relactin con el a4, alimo parrafo v 145, primer parafo del Aeglaments Ingericr del Instituto Mevic

<10z Juridices, en cumphimiento 3 lo dispussto en el artculo 77, frazcsn vilen
Seguwro Social, con base en g revisian reatizads por i3 Ohana de Cansultas,

Camtratas y Convenios, del Departamente Consuitivo, a seticitud de la Unidad Adminiztiativa responsable d2l misms. En coansacuencia, = registra bajs el romes; SCC14-04-042-

003/2024

La revizion juridics se efectud sin prejuzgar sobre la sustificacian. procedimienta, términos ¥ candicienss de i3 contratacion, ni del resultarda d= ia investigacan da merzado corespondisnte,

Ri 52 realiza sobie |2 procedensia Yo viabilidad de los aspectas lecnicos, econtmicos ¥ 1as demés aircunstancias que determinaron procedsntes las draas requitente. tcnica ylo contratanie,
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RESPONS
_ | ABLE DF
| | cALCULA
NIVEL. . DE UI\.lI.[:).Al:.) DE | ' ENTO ;IIEEPORTARDE epuc;\n
CONCEPTO SERVICIO. - | MEDIDA = DEDUCCION 'QSSE;Q?ONDE ‘EL : NOTIFICA
o DEL .:;NNCT%MP"_I'MI gROVE;E{)_
CONTRATO : OR DE LA
DEDUCCI
ON
LAS 48
[CUARENTA
Y OCHO)
HORAS.
ENTREGA ENTREGA DE | CUANDO 05 HASTA  EN | EL JEFE DE | ADMINIST
PARCIAL  Y/O | INSTRUMENT | EXCEDA LOS | (CERO.CINCO) | 3{TRES) SERVICIO DE | RADOR
DEFICIENTE AL AL 30 | 30MINUTOS | % DEL | OCASIONES ESTA AREA. CEL
DEL MINUTOS IMPORTE DEL | AL ARO. CONTRAT
INSTRUMENTA | ANTES  DEL PROCEDIMIEN 0.
L, QUE | PROCEDIMIE TO (8) NO
DEBERAN NTO. REALIZADO(S)
ESTAR QUE SE
DISPONIBLES, DEDUCIRA EN
Y LA  FACTURA
ENTREGARSE DEL MES
AL MOMENTO CORRESPOND
DEL JENTE.
PROCEDIMIEN
TO, PARA SU
UsQ, DE
ACUERDO AL
TIPO DE
PROCEDIMIEN
TO
QUIRURGICO
PROGRAMAD
O DE CADA
UNIDAD
MEDICA,
ENTREGA ENTRECA DE | CUANDO 05 HASTA  EN | EL JEFE DE | ADMINIST
PARCIAL Y/O | BIENES  DE | EXCEDA LOS | (CFRO.CINCO) | 3(TRES} SERVICIO DE | RADCR
DEFICIENTE CONSUMO 30 MINUTOS | % DEL | OCASIONES ESTA AREA. DEL
DE LOS | NUEVOS 30 IMPORTE DEL | AL ANO. CONTRAT
BIENES DE | MINUTOS PROCEDIMIEN O.
CONSUMO ANTES  DEL TO {5) NO

Lws aspectos juridices dol presente decumenta fizeran revisados por la parsona Titular de la Jefaturs de Sarvicios Jurldices, en cumplirnicnta a le dispueste en el articule 77, fraccion Vil en
relacian con el 144, Ultme parrafe ¥ 145, primer parrafo del Reglamente interior del Institute Mexicans d=l Ssgure Secial. con base en o revisién realizads por la Oficing de Consulrae,
Contratos y Convanics, del Departamenta Consultiva, o solicitud de la Unidad Adminstrativa responsable tel misma. En consecuencis, ae ragistré bajo el namare: SCC14-04-042-

Q04/2024

La revision jusidics se efectud sin prejuzaar sekrn la justificacicn, procedimionto, términes y condizionas de la contratacion. ni det resultade de la investigacion de mercado correspundisnte,
ni ce realiza sebre = grocodencia yio viabilidad 4z los aspectes tecnivos, scondimicas y las dernds clreunstancias que determinaron procedentes las areas requirente, tdcnica yw'o contratante.
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CONTRATO
050GYRO02T17024-001-00

RESPONS
ABLE DE
. : CALCULA
LIMITE  DE RESPONSAB | R,
INCUMPLIMI .
NIVEL DE UNI[:)AIE) DE ENTO . ;EEPORTARDE ﬁpuCAR
CONCEPTO SERVICIQ MEDIDA DEDUCCION g&g}’s?éNDE EL . NOTIFICA
oo : : DEL ' :ENNCT%MPLlMl R AL
: PROVEED
CQNTRATO OR DE LA
DEDUCCI
. ON
QUE PROCEDIMIE REALIZADO(S)
DEBERAN NTC. QUE SE
ESTAR DEZUCIRA EN
DISPONIBLES, LA FACTURA
Y DEL MES
ENTREGARSE CORRESPOND
AL MOMENTO IENTE.
DEL
PROCEDIMIEN
TO
QUIRURGICO,
NUEVOS Y EN
OPTIMAS
CONDICIGNES
PARA SU USO,
DE ACUERDO
AL TIPO DE
PROCEDIMIEN
TO
QUIRURGICO
PROGRAMAD
O DE CADA
UNIDAD
MEDICA.
4, CUANDO SE | EN LOS | RETRASO EN | 05 HASTA EN | .ING. ADMINIST
LLEVE A CARG | PERIODOS TIEMPO Y | [CERO.CINCO) | 3(TRES) BIOMEDICQ/ | RADOR
EL CONTENIDOS | FORMA, A LA | % DIARIO, | OCASIONES JEFES DE | DEL
MANTENIMIEN | EN EL | FECHA SOBRE EL | AL ANO. ESTA AREA. CONTRAT
TO PROGRAMA PROGRAMA | VALOR DELA 0.
FREVENTIVO CE DA SIN | FACTURA DEL
DE LOS | MANTENIMIE | PREVIO MES EN QUE
EQUIPDS NTO AVISO, v | OCURRA LA
MEDICOS DE | PREVENTIVC | DEFICIENCIA | INCIDENCIA,
FORMA DE LOS | CON
DEFICIENTE EQUIPCS SOPCRTE
DE ACUERDO | MEDICOS EN LA

Los aspe

&tas juridicos del presents docurnento fustor revisadas par la perss

relacidn con ol 144, dltirse pareafa y 145, primer parrafe del Heglaments Inteton del Insutute Mexicanc e

Contratos y Convenias, del Departamento Consultive a solicitud de la Urddad adrsinistraliva rosoonsakle d2l msisniz, 0 oonsacuencia, s

Q032024

La revizion juiidics s& efeciud sin prejuzgar sabre fa jus
ni se 1eafiza sobre |a procedencia yio viatilidad de les ac

ign, procedinmisnto, cérmir:
LT0E Teurilyns, scolsimicagsy la

dicigries de fa contratacian, ni del resuitads

2iler e el articuio 77, %
iizada por la Oficing e
stre baje el numers, SCCH4-04-042-

investigncion de Mmercads cormespandiente
Areas requirente, Tesnics wo contiatanta,
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050G YROOZTI7024-001-00
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
RESPONS
P ABLE - DE .
- : CALCULA ;
.f':‘ég;puﬁf RESPONSAB | R, '
NIVEL DE | UNIDAD DE ENTO - :':’IIEEPORTARDE spUCAR
CONCEPTO SERVICIO @ | MEDIDA .QEDUCC'?:N ' ?&,?.;?@NDE EL 1 NOTIFICA :
DEL LNNi"%MPLlMI gROVEI?DL |
CONTRATO L OR. DE LA
. DEDUCCI i
ON
AL PRESENTADO | INSPECCION '
PROGRAMA POR EL | DE LAS
DE PROVEEDOR | BITACORAS
MANTENIMIEN | ¥ FORMA DE | DE
TO REALIZARLOS | MANTENIMI
PREVENTIVO. | SIN APEGO AL | ENTO
MANUAL DE | PREVENTIV |
SUGERENCIA | O.
DEL
FABRRICANTE. ;
5 CUANDO SE | EN UN PLAZO | POR  CADA | 05 St EL MISMO | ING. ADMINIST
LLEVE CABO | MAXIMO DE | DIA (CEROQ.CINCO) | EQUIPO BIOCMEDICO/ | RADOR ‘
EL 48 NATURAL % DIARIC, | PRESENTA JEFES DE | DEL
MANTENIMIEN | (CUARENTA Y | QUE SOBRE EL | UNA 4TA | ESTA AREA. CONTRAT
TO OCHO) EXCEDA EL | VALOR DE LA | INCIDENCIA O.
CORRECTIVO HORAS PARA | NIVEL  DE | FACTURA DEL | DE FALLO EN
DE Los | EL AREA | SERVICIO DE | MES EN QUE | UN  LAPSO
EQUIPOS METROPOLIT | ACUERDO A | OCURRA LA | DE 20 DIAS
MEDICOS DE | ANA, Y 72 | LAS MAS DE | INCIDENCIA. O NOC SE
FORMA (SETENTA Y | 48 SUSTITUYA
DEFICIENTE. DOS) HORAS, | (CUARENTA UN EQUIPO
PARA LAS | ¥ OCHOC} REPORTADO
AREAS HORAS DESCOMPUE
RURALES, PARA EL STC Y HAN
CONTADAS A | AREA PASADO MAS
PARTIR DE LA | METROPOLI DE 72
NOTIFICACIO | TANA, Y MAS HORAS,
N CEL | DE 72
REPORTE (SETENTA ¥
QUE EL | DOS)
INSTITUTG HORAS,
REALICE VIA | PARA  LAS
TELEFONICA AREAS
AS( COMO | RURALES,
POR CORRED
ELECTRONIC
1oE aspectos juridices dei presents documenta fusran revisados par ka persena Titular de |a Jefatura de Serdicics Juridicos, en cumplimiente o lo dispueste en el articulo 77, fraccion Yl en
relacian con el 144, dlitiann péreafo y 145, primee parafo del Reglamento Intericr del nstitute Mevicanc del Segura Secial, con base en la revisicn realizada por la Oficing de Consultas,
Comtratos y Corvanios, det Dmpartarmento Consultive. & selicitud de s Unidad Administrativa responsakle del mmismo. £n consscusnas, se ragistrd baje et nomere: SCCI4-04-042-
003/2024

La revision juridica se afectud sin prejuzgar sesre |a justifisacidn, procedimiznte, térrminas ¥ condiciones de la contratacion. ki del resultado de fa investigscion de mercado correspondiente,
i se reailza sobre 13 procedencia wo viabilidad de los azpectos tecnicos, econdmicas v las dernas circunstancias gue determinaron procedentes (a5 areas requirents, técnica o contratante,
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RESPONS
ABLE DE
{IMITE DE CALCULA
INCUMPLIMI RESPONSAB | R,
NIVEL = DE | UNIDAD 5& ENTO: ;iPORTARDE $PL!CAR
CONCEPTQ SERVICIO MEDIDA DEDUCC'Q’_“ z;EE?ONDE EL NOTIFICA
DEL :ENN(_:rl(J)MPLIMI E AL
| PROVEED
CONTRATO OR DE LA
DEDUCCI
. ON
O DONDE SE
ASIGNARA UN
NUMERC DE
FOLIO
CORRESPON
DIENTE.
6. CUANDO | DENTRC DE | CUANDG 05 HASTA EN 3 | EL JEFE DE | ADMINIST
NO SE LLEVE A | LOS 15 | EXCEDA DE | [CERO.CINCS) | (TRES) SERVICIO DE | RADOR
CABO LA | MINUTOS DE [ 15 MINUTOS | % CEL | OCASIONES ESTA AREA, DEL
SUSTITUCION HABERSE DE IMPORTE DEL | EN EL MES. CONTRAT
DEL BIEN DE | NOTIFICADO HABERLE PROCEDIMIEN C.
CONSUMO AL TFCNICO | NOTIFICADO | TO  (8)  NO
BASICOS C | DELAFALLA | ALTECNICO | REALIZADO(S)
COMPLEMENT QUE SE
ARIOS  CON DEDUCIRA EN
DEFECTO © LA FACTURA
FALLA, DEL MES
DURANTE UN CORRESPOND
PROCEDIMIEN IENTE
TO.

DECIMA SEXTA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

EL SERVICIO Y LOS BIENES DERIVADOS DE ESTE, QUE DE ACUERDO AL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO SE
ADQUIERAN © CONTRATE, DEBERAN CUMPLIR CON LAS NORMAS OFICIALES MEXICANAS ¥ CON LAS NORMAS
MEXICANAS, SEGUN PROCEDA, Y A FALTA DE £STAS, CON LAS NORMAS INTERNACIONALES, DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN LA LEY DE INFRAESTRUCTURA DE LA CALIDAD; EN SU CASQ, CON LAS NORMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES TECNICAS ¥ CUMPLIR CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES
REQUERIDAS EN EL TERMINGS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO, QUE SE AGREGAN AL PRESENTE CONTRATO
EN EL ANEXQ 3 (TRES).

DECIMA SEPTIMA, SEGUROS

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

Los gupeaiog juridicns del presente docwments fusrcn revizados par la persona Titular de 1a Jefatura de Sarvicios
elackin con 2 144, Qltimo parrafo v 145, primed paoats del Reglatsento interion del fnstituto Mesicano dai

0 cumplmients a lo dispugsto en ¢l articule 77, fiacaicn Yl en
ra Social con base en luoravidion reslizada por la Cficna de Corsultae

Cantratos y Convenics, del Departamento Consultivo, a olicitug e 1a Unidad Administrativa responsabie d2l misma En consecusndn, se ragistrs baic el narmers SCCI4-04-042-

003/2024

La revision juridics s¢ efectud sin prejezgan sobre la justiti
ni e reakiza sobie B procedsencia Yo viabilldad de los aspe

1 procadimients, terminos v condiciones de la contratacior, o del resuttado de ia investigacion da mercads corespondianta
5 LEChicos econdmircs y las dennds circunstancias gque detenminatan orozedantas las dteas reguirente, Léonica wo contratants
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DECIMA OCTAVA. TRANSPORTE.

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

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

“EL PROVEEDOR" DEBERA PRESTAR EL SERVICIO Y ENTREGAR TCDOS LOS INSUMOS QUE ESTE CONLLEVA,
CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DF CALIDAD ESTABLECIDOS EN EL TERMINGS Y CONDICIGNES ¥ ANEXC
TECNICO, QUE SE AGREGAN EN EL ANEXO 3 (TRES) DEL CONTRATO,

VIGESIMA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“£ PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO ANTE “EL. INSTITUTO" A RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y VICIOS CCULTOS
DERIVADOS DE LAS OBLGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, AS[ COMCO DE CUALQUIER OTRA
RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIERE INCURRIDO, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN ESTE INSTRUMENTO
JURIDICC ¥ SUS RESPECTIVOS ANEXOS, AS| COMO LA COTIZACION ¥ EL REQUERIMIENTO ASCCIADO A ESTA, Y/O
EN LA LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.

PARA LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CLAUSULA, SE ENTIENDE POR VICIOS OCULTOS LOS DEFECTOS QUE
EXISTAN EN EL SERVICIC QUE LO HAGAN IMPROPIO PARA LOS USOS A QUE SE LE DESTINE © QUE DISMINUYAN
DE TAL MODO ESTE USC, QUE DE HABERLO CONOCIDO “EL INSTITUTC” NO LO HUBIERE ADQUIRIDO O LOS
HUBIERE ADQUIRIDO A UN PRECIO MENOR,

VIGESIMA PRIMERA. RESPONSABILIDAD.

“£{ PROVEEDOR" SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA ¥ RIESGO DE LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE
POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO", CON MOTIVO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS, O BIEN POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN EL SERVICIO PRESTADO, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA SEGUNDA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

LOS IMPUESTOS Y/O DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DEL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, SERAN PAGADOS PCR “EL PROVEEDOR” CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.

"EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO {LV.A}, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO
EN LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES EN LA MATERIA.

“El. PROVEEDOR", EN SU CASO, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN
OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL, ASi COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBRERG-PATRONALES A QUE
HAYA LUCAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. “EL INSTITUTO", A TRAVES DEL AREA
FISCALIZADORA COMPETENTE, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTC EL CUMPLIMIENTO DE DICHA
OBLIGACION.

Los azpectos juridicns del| presente documento fuston ravieados per la persona Titular da la Jefatura de Servicics Juridicos, en eumplimiente & lo dispuesto en el articuio 77, fraccion Vil en
zon el 144, Oltimo parrafo y 165, primer parrafo del Regiaments interior det Instituto Mexicana del Seguro Social, con base en la revisién ealizada pot ta Oficina de Consultas,
Centratos v Convenies, det Dapartarnento Consultivo, 3 solicitudg de la Unidad Administratha rasponsable del mismo. En contecuencia, se registrd oajo of nurnera; SCCIA-G4-042-

OO3/2074

La revision juridica se efectus sin prajuzgsr sobre |a justificaridn, precedimiznte, términos y condiciones de la contratacidn, oi del resultado da ta investigacien de mercada correspondiente,
ni se realiza sobi= la procedencia yo viabilidad de lns aspectos tecnicos, srondmices y las demas cil cunstancias que determinaron procedantes las areas lecirente, técnica Wo contratant=.
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“EL PROVEEDOR" QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO POR CONCEPTC DE CUOTAS
OBRERO PATRONALES, CONFORME A O PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL,
ACEPTA QUE "EL INSTITUTO" LAS COMPENSE CON EL O LOS PAGOS QUE TENGA QUE HACERLE POR CONCEPTO
DE CONTRAPRESTACION POR LA PRESTACION DEL SERVICIO OBIETO DE ESTE CONTRATO.

VIGESIMA TERCERA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES,

“EL PROVEEDOR" NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS
DEL PRESENTE CCGNTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA © MORAL, CON EXCEPRCION DE LOS
DERECHOS DE COBRG, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITQ DE
“EL INSTITUTO" DESLINDANDO A ESTA DE TODA RESPONSABILIDAD.

VIGESIMA CUARTA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/C MARCAS.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO", A RESPONDER POR LOS DANOS Y/O PERIUICIOS QUE
PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO" ¥/O A TERCEROS, Sl CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SE
VICLAN DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADC A NIVEL NACIONAL O
INTERNACIONAL.

POR LO ANTERICR, “EL. PROVEEDOR"” MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO
ENCONTRARSE EN NINGUNC DE LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DEL DERECHO DE AUTOR,
NI A LA LEY FEDERAL DE PROTECCION A LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASO DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE
LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO
PREVISTG EN ESTE INSTRUMENTO JUR[DICO A “EL PROVEEDOR", PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES
NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO"™ DE CUALQUIER CONTROVERSIA O
RESPCNSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ABMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE.

LS ANTERIOR DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDOQ EN EL ARTICULO 45, FRACCION XX DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SFCTOR PUBLICO,

VIGESIMA QUINTA, CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES™ ESTAN CONFORMES EN QUE LA INFORMACION QUE SE DERIVE DE LA CELEBRACION DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, AS] COMO TODA AQUELLA INFORMACION QUE “EL INSTITUTO" ENTREGUE A
“EL PROVEEDOR” TENDRA EL CARACTER DE CONFIDENCIAL, POR LO QUE ESTE ST COMPROMETE, DE FORMA
DIRECTA O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSCNA, A NO PROPORCIONARLA O DIVULGARLA DOR ESCRITO,
VERBALMENTE O POR CUALQUIER GTRO MEDIO A TERCEROS, INCLUSIVE DESPUES DE 1A TERMINACION DE ESTE
CONTRATC.

LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE CONTRATO ES PUBLICA, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO
EN LOS ARTICULOS 70 FRACCIGN XXVIiI DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA Y 68 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA: SIN EMBARGO,
LA INFORMACION QUE PROPORCIONE “EL INSTITUTO " A “EL. PROVEEDOR" PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
OBJIETO MATERIA DEL MISMO, SERA CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL EN TERMINOS DE LOS ARTICULCS 116 ¥
113, RESPECTIVAMENTE, DE LOS CITADOS ORDENAMIENTOS JURIDICGS, POR LO QUE "EL PROVEEDOR" SE
COMPRCMETE A RECIBIR, PROTEGER Y GUARDAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL PROPORCICNADA POR “EL
INSTITUTC ™ CON EL MISMO EMPENGC ¥ CUIDADO QUE TIENE RESPECTO DE SU PROPIA INFORMACION

o103 Juridicns dei presente documenta fueron revicadas pot 1a p=
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CONFIDENGIAL, ASI COMO HACER CUMPLIR A TODOS ¥ CADA UNO DE LOS USUARIOS AUTORIZADOS A LOS QUE
LES ENTREGUE © PERMITA ACCESQ A LA INFORMACION CONFIDENCIAL, EN LOS TERMINOCS DE ESTE
INSTRUMENTO.

"Ef PROVEEDOR” SE COMPRGMETE A QUE LA INFORMACION CONSIDERADA COMO CONFIDENCIAL NO SERA
UTILIZADA PARA FINES DIVERSOS A LOS AUTORIZADOS CON EL PRESEMNTE CONTRATO; ASIMISMO, DICHA
INFORMACION NO PODRA SER COPIADA © DUPLICADA TOTAL O PARCIALMENTE EN NINGUNA FORMA O POR
NINGUN MEDIO, NI PODRA SER RIVULGADA A TERCEROS QUE NO SEAN USUARIOS AUTORIZADOS, DE ESTA
FORMA, "EL. PROVEEDOR" SE OBLIGA A NO DIVULGAR O PUBLICAR INFORMES, DATOS Y RESULTADOS
OBTEN!DOS OBIETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, TODA VEZ QUE SON PROPIEDAD DE “EL INSTITUTO".

CUANDO DE LAS CAUSAS DESCRITAS EN LAS CLAUSULAS DE CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO ¥ PROCEDIMIENTO DE RESCISION ¥ TERMINACION ANTICIPADA, DEL PRESENTE CONTRATO,
CONCLUYA LA VIGENCIA DEL MISMO, SUBSISTIRA LA OBLIGACION DE CONFIDENCIALIDAD SOBRE EL SERVICIO
ESTABLECIDO EN ESTE INSTRUMENTC LEGAL,

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO £N ESTA CLAUSULA, "EL PROVEEDOR" TIENE CONQCIMIENTO
EN QUE “FL INSTITUTO" PODRA EJECUTAR © TRAMITAR LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC v SU REGLAMENTO, ASl COMO
PRESENTAR LAS DENUNCIAS CORRESPONDIENTES DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL LIBRO
SEGUNDO, TITULO NOVEND, CAPITULOS 1Y I} DEL CODIGO PENAL FEDERAL Y DEMAS NORMATIVIDAD APLICABLE.

DE IGUAL FORMA, "FL PROVEEDOR" SE COMPROMETE A NO ALTERAR LA INFORMACION CONFIDENCIAL, A
LLEVAR UN CONTROL DE SU PERSONAL Y HACER DE SU CONOCIMIENTO LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN
CAS0O DE INCUMPLIR CON L.O DISPUESTO EN ESTA CLAUSULA, POR LO QUE, EN SU CASO, SE OBLIGA A NOTIFICAR
A “EL INSTITUTO” CUANDO SE REALICEN ACTOS QUE SE CONSIDEREN COMO ILICITOS, DEBIENDO DAR INICIO A
LAS ACCIONES LEGCALES CORRESPONDIENTES Y SACAR EN PAZ Y A SALVO A “EL INSTITUTO" DE CUALQUIER
PROCESO LEGAL.

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

ASIMISMO, “EL PROVEEDCR” NO PODRA, CON MOTIVO DEL SERVICIC QUE PRESTE A “EL INSTITUTO”, UTILIZAR
LA INFORMACION A QUE TENGA ACCESD, PARA ASESCGRAR, PATROCINAR O CONSTITUIRSE EN CONSULTOR DE
CUALGUIER PERSCNA QUE TENGA RELACIONES DIRECTAS O INDIRECTAS CON EL OBIJETO DE LAS ACTIVIDADES
QUE LLEVE A CABO.

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

CUANDO “EL PROVEEDOR™ INCUMPLA CON SUS ORLIGACIONES CONTRACTUALES POR CAUSAS IMPUTABLES A
ESTE, ¥ COMO CONSECUENCIA, CAUSE DANOS Y/O PERIUICICS GRAVES A “EL INSTITUTG", O BIEN,
PROPORCIONE {NFORMACION FALSA, ACTUE CON DOLO © MALA FE EN LA CELEBRACION DEL PRESENTE
CONTRATO © DURANTE LA VIGENCIA DEL MISMO, POR DETERMINACION DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA, SE PODRA HACER ACREEDOR A LAS SANCIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 59, 60 Y 61 DE
DICHO ORDENAMIENTC LEGAL Y 109 AL TI5 DE SU REGEAMENTGC.

VIGESIMA SEPTIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

Los aspectas juridices dol presente docurnsnto fueron revisados por fa parsona Titular de la Jefatura de Servicios Juridices, sy cumplimienta 3 o dispusste en el artizulo 77, fraccion VIL en
relacion con el 144, 0lBmo parrafe y 145, primer parrafo de! Reglamento Interior del Instituie Mexicano deb Szeuro Secial, con bass er: la revision realizads por ia Offcina de Cansultas,
Contralos y Conwanios, del Lepartamento Consultive, a solicitud de [a Unidad Administrativa sespansatie del misme. En consecuanda, se ragistrd bajc el ndmero: SCC14-04-042-
003/2024
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"EL INSTITUTO", DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 53, 53 BIS, 54 Y 54 BIS DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 86 SEGUNDO PARRAFD, 95 AL100 ¥ 102
DE SU REGLAMENTO, APLICARA SANCIONES, O EN SU CASC, LLEVARA A CABO LA CANCELACION DE PARTIDAS
TOTAL © PARCIALMENTE O LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA OCTAVA. EXCLUSIGON LABORAL,

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE “EL INSTITUTO" NO ADQUIERE NINGUNA CBLIGACION DE CARACTER
LABCRAL CON “EL PROVEEDOR" NI CON LOS ELEMENTOS QUE ESTE UTILICE PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO OBIETO DEL PRESENTE CONTRATQ, POR LO CUAL NO SE LE PODRA CONSIDERAR COMO PATRON NI
COMO UN SUSTITUTO. EN PARTICULAR EL PERSONAL SE ENTENDERA RELACIONADO EXCLUSIVAMENTE CON LA O
LAS PERSONAS QUE LO EMPLEARON Y POR ENDE CADA UNA DE ELLAS ASUMIRA SU RESPONSABILIDAD POR
DICHC CONCEPTO,

IGUALMENTE, Y PARA ESTE EFECTO Y CUALQUIERA NC PREVISTO, “EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “EL
INSTITUTO" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL, PENAL, DE SEGURIDAD SOCIAL O DE OTRA
ESPECIE QUE, EN SU CASQO, PUDIERA LLEGAR A GENERARSE; SiN EMBARGO, Si “EL INSTITUTO" TUVIERA QUE
REALIZAR ALGUNA EROGACIGON POR ALGUNO DE LOS CONCEPTOS QUE ANTECEDEN, "EL PROVEEDOR" SE
OBLIGA A REALIZAR EL REEMBOLSO E INDEMNIZACION CORRESPONDIENTE.

POR LO ANTERICR, “LAS PARTES"™ RECONOCEN EXPRESAMENTE EN ESTE ACTO QUE "EL INSTITUTO™ NO TIENE
NEXO LABORAL ALGUNC CON “EL PROVEEDOR”, POR LO QUE ESTE ULTIMO LLIBERA A “EL INSTITUTO” DE TODA
RESPONSABILIDAD RELATIVA A CUALQUIER ACCIDENTE O ENFERMEDAD QUE PUDIERA SUFRIR ©Q CONTRAER
CUALQUIERA DE SUS TRABAJADCRES DURANTE EL DESARROLLO DE SUS LABORES © COMO CONSECUENCIA DE
ELLOS, ASI COMO DE CUALGUIER RESPONSABILIDAD QUE RESULTE DE LA APLICACION DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO, DE LA LEY DEL SEGURQO SQCIAL, DE LA LEY DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES Y/O CUALQUIER OTRA APLICABLE, DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
MATERIA DE ESTE CONTRATO.

VIGESIMA NOVENA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

CUANDO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE PRESENTE CASO FORTUITO C DE FUERZA MAYOR, “EL INSTITUTO"
BAJO SU RESPONSARILIDAD, PODRA DE RESULTAR APLICABILE CONFORME A LA NORMATIVIDAD EN LA MATERIA,
SUSPENDER EL SERVICIO, EN CUYO CASO UNICAMENTE SE PAGARAN AQUELLOS QUE HUBIESEN SIDO
EFECTIVAMENTE RECIBIDOS POR “EL INSTITUTO”.

CUANDO LA SUSPENSION OBEDEZCA A CAUSAS IMPUTABLES A “EL INSTITUTO" A SOLICITUD ESCRITA DF “EL
PROVEEDOR”, CLUBRIRA LCS GASTOS NO RECUPERABLES, DURANTE EL TIEMPO QUE DURE ESTA SUSPENSION,
PARA LO CUAL “FL PROVFEDOR” DEBERA PRESENTAR DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES
SIGUIENTES DE LA NOTIFICACION DEL TERMING DE LA SUSPENSION, EL CFDI Y DOCUMENTACION DE LOS
GASTOS NC RECUPERABIES EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZOMNABLES, ESTEN
DEBIDAMENTE COMPROBADOS ¥ SE RELACIONFEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO.

“EL INSTITUTO” PAGARA LOS GASTOS NO RECUPERABLES, EN MONEDA NACIONAL (PESOS MEXICANOS), DENTRC
DE LOS 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD
DEBIDAMENTE FUNDADA Y DOCUMENTADA DE “EL PROVEEDOR', AS/ COMO DEL CFDI O FACTURA
ELECTRONICA RESPECTIVA Y DOCUMENTACION SOPORTE.

o5 juridices del presents documenta fieron revicadas por la pereona Titular de s Jefalura de Send
n el 144, Qitimo pérafo y 145, pritner pagsfs Jdel Reglamento Intedicr del instituta Mexizano def Segurs Sud
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EN CASQ DE QUE “EL PROVEEDOR" NO PRESENTE EN TIEMPCO Y FCRMA LA DOCU MENTACION REQUERIDA PARA
EL TRAMITE DE PAGC, LA FECHA DE PAGO SE RECORRERA EL MISMO NUMERG DE DfAS QUE DURE EL RETRASC.

EL PLAZO DE SUSPENSION SERA FIJADC POR "EL INSTITUTO", A CUYO TERMING EN SU CASO, PODRA INICIARSE
LA TERMINACION ANTICIPADA DEL PRESENTE CONTRATO, O BIEN, PCDRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS
LOS EFECTOS LEGALES, UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON DICHA
SUSPENSION,

TRIGESIMA. RESCISION

"L DEPENDENCIA O ENTIDAD” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTC DE RESCISION,
CUANDC “EL PROVEEDOR" INCURRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES CAUSALES!

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL
PRESENTE CONTRATO;
b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN
TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL;
c} CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIAY POR ESCRITO BE “LA DEPENDENCIA O ENTIDADY
d) SUSPENDER TOTAL © PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL
PRESENTE CONTRATO;
&) NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICICS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LC ESTABLECIDO EN
EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS;
fj  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 DECLARADC EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE
AFECTE SU PATRIMONIO;
h} EN CAS0 DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION ©
DOCUMENTACICN PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;
INSTRUCCION: EL SIGUIENTE INCISC, SERA OBLICATGRIO PARA EFECTOS DEL ARTICULO 80, PARRAFO
CUARTO DEL RLAASSP
) NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUGTAS AL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS;
i) NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 {DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO;
k] CUANDC LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES EXCEDA EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATG,

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

DEDUCCIONES;

DIVULGAR, TRANSFERIR © UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARRCOLLO DEL

CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD™ EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTC EN LA CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA

DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO

JURIDICO;

ny IMPEDIR EL DESEMPERNC NORMAL DE LABCRES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™,

o) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA
RECLAMACIONES ¥ GRDENES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, CUANDO SEA EXTRANIERQ, ¥

Lus aspactes juridicos del presente documents fucron rovisados gor [a persona Tituiar e Ta Jefatura de Servicios Jurldicas, en eurmglimiente a lo dispuesto en el srteufo 77, fraceldn VI, &n
relacion con ef 144, Oltmoe patrate v 145, primer pasrafo del Reglamente Interior del Instituto Mevicano el Seguro Social, con base en la revisian reatizada por |a Oficing de Consultas,

3

Contratos v Corvenios, del Dapartarneanto Consultive, & seticitud de la Unigad Administrativa responsable dzl misma. En consecuencia, se regisird baie &l aumers: SCC14-04-042-
003/2024

La revisidn juridica se efectud sin prejuzgar sobire fa justificacrdn, procedimisnto, wrmines v condicionss de 13 contratacian, ni del resultade de |3 investigacién de mercado correspondiante,
areas requirente, téenica yfo contratants,
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p) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES ¥ DERIVADAS DEL PRESENTE
CONTRATO.

“EL INSTITUTO", EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULC 54 DE LA LEY DE ADGQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL PRESENTE
CONTRATC EN CUALQUIER MOMENTO, CUANDO “EL PROVEEDOR™ INCURRA EN INCUMPLIMIENTG DE
CUALQUIERA DE LAS OBLIGACICONES A SU CARGO, OE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTC SIGUIENTE:!

a)  S! “EL INSTITUTO” CONSIDERA QUE “EL PROVEEDOR"™ HA INCURRIDO EN ALGUNA DE LAS CAUSALES DE
RESCISION QUE SE CONSIGNAN EN LA PRESENTE CLAUSULA, LO HARA SABER A “EL PROVEEDOR® DE
FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO, A FFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA
Y APORTE, EN SU CASC, LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 5 (CINCC) DIAS
HABILES, A PARTIR DE LA NOT{FICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA.

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

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

EN EL SUPUESTO DE QUE SE RESCINDA ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTC" NGO APLICARAN LAS PENAS
CONVENCIONALES, NI SU CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICC.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO" DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA
FORMULAR ¥ NOTIFICAR UN FINIQUITC DENTRC DE LOS 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA
EN QUE SE NOTIFIQUE LA RESCISION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 92 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS
PAGQOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO" POR CONCEPTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
PCR “EL PROVEEDOR" HASTA EL MOMENTCO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
PRESENTE CONTRATO,

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

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO E£STE CONTRATO, “EL PROVEEDOR"
PROPORCIONA EL SERVICIO, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y
VERIFICACION DE “EL INSTITUTO" POR ESCRITG, DE QUE CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON EL
SERVICIO Y APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, CUANDO DURANTE EL
PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE DICHA RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DARO O AFECTACION A LAS
FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS, EN ESTE SUPUESTO, “EL. INSTITUTO" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL
CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS © DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA
RFSCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES,

Lais Acpectos Jutidlieos del prosents doctmenta fusron revisados
resacion can el lag, Gltimo parrafo y 145, pimer pasrafo del fey
Contratos y Convanies, del Departarmento Consuiteen, a solicitud de 3 Unidad Administes

003/2024

La revision juridics se sfectud sin prejuzgar sobee 13 justili
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DE NO DARSE POR RESCINDIDO ESTE CONTRATO, “EL INSTITUTO" ESTABLECERA, CON “EL PROVEEDOR", UN
NUEVO PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR,
A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDQR" SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIC MODRIFICATORIC
EN EL QUE SE ATENDERA A LAS CONDICIONES PREVISTAS EN LOS BOS ULTIMGS PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICC.

TRIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54 BiS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ 102 DE SU REGLAMENTO, “EL {NSTITUTO" PODRA DAR
POR TERMINADC ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN
NECESIDAD DE QUE MEDIE RESCLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES
CENERAL O BIEN CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR EL SERVICIO
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, ¥ SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN DANG © PERJUICIC A “EL INSTITUTO” O SE DETERMINE LA
NULIDAD DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTCO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA
RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA
FUNCION PUBLICA,

LA TERMINACION ANTICIFADA DEL PRESENTE CONTRATO SE SUSTENTARA MEDIANTE DICTAMEN QUE PRECISE
LAS RAZONES O LAS CAUSAS JUSTIFICADAS QUE DEN ORIGEN A LA MISMA, LOS GASTOS NO RECUPERABLES POR
LA TERMINACION ANTICIPADA SERAN PAGADCS SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN
COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,

TRIGESIMA SEGUNDA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES® CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE Ebf CONTENIDO DE LA SOLICITUD DE
COTIZACION ¥ EL MODELO DE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA REFERIDA SOUICITUD DE
COTIZACION, EN CASO DE APLICAR, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO RPOR EL ARTICULO 81 FRACCION 1V,
DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TRIGESIMA TERCERA, CONCILIACION.

" AS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASC DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO SE SOMETERAN AL PROCEDIMIENTC DE CONCILIACION
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78, 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO Y AL DECRETC POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS ACCIONES
ADMINISTRATIVAS QUE DEBERA {MBLEMENTAR LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL PARA LLEVAR A CABO
LA CONCGILIACION O LA CELEBRACION DE CONVENIOS O ACUERDOS PREVISTOS EN LAS LEYES RESPECTIVAS
COMO MEDIOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS, PUBLICADC EN EL DIARIO OFCIAL DE LA
FEDERACION EL 29 DE ABRIL DE 2016,

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

Loz azpectes jurdicos det presente documante fusfon revisadas por la persona Titular de la Jefatura de Servicies Juridicos, en curmgiimicnta a ko dispuesto en el artcule 77, fraccion Vi en
ial, cun base en la revisitn realizads por fs Ofiting de Consultas,

reiacien con el 44, Gitimo parrafe v 145, primer parrafo del Reglamanta ntetior del Instituts Mexsicans del Segura &

Contratos y Convenias, del Daparlanento Consultive, 3 evicioud de |a Unidad Adgministrativa respensable dal misme. En consscusnaia, se regisrd taje w nimero SCCA-04-042-

003/2024

La revisian juridica se slectud sin prejuzgar sobre |a justificacian, procedimiente, términas y condicionas de la conteatacian, ni <fel resultado de la investigacion de mercado corrsspondiente,
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TRIGESIMA CUARTA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE
SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR
LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTC ©
DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO
DISPUESTO EN EL TITULO TERCERG DEL CODIGO CIVIL FERERAL Y SUS CORRELATIVOS EN LOS ESTADGS DE LA
REFUBLICA MEXICANA,

TRIGESIMA QUINTA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" SE OBLICAN A SUIJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBIETO
DELPRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, ASI COMO EN LA
SOLICITUD DE COTIZACION, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
SU REGLAMENTO; AL CODIGO CIVIL FEDERAL; LA LEY FECERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO; AL
CODIGO FEDERAL BE BROCEDIMIENTOS CIVILES; A LA LEY FEDERAL DE DRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD
HACENDARIA Y SU REGLAMENTO, EL ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTCORIZACIONES Y CONCESIONES Y A LAS DEMAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES,

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

ANEXO 1 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
ANEXO 2 ASIGNACION

AMEXO 3 TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXQ TECNICO

ANEXO 4 OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

ANEXOS TECNICCS

ANEXO T1 REQUERIMIENTO SMi PARA PMI ARTROSCOPRIA

ANEXO T2 EQUIPO MEDICO

ANEXO T3 INSTRUMENTAL

ANEXC T4 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIC DEL SMi PARA PMI 2024

ANEXO FORMATO T5 “PROGRAMACION DE MANTENIMIENTCO PREVENTIVG DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL"

ANEXO FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPCS MEDICOS E INSTRUMENTAL”
ANEXO FORMATO T7 "ENTREGA /RECEPCION DE EQUIPOS”

ANEXO FORMATO T7.1 RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS

ANEXO FORMATO T8 "PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO"

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

ANEXO TH GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO

ANEXO TI2 CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS

ANEXO FORMATO T13 "CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS"

ANEXO FORMATCO Tl4 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOCS

ANEXO FORMATO T5 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMQ UTILIZADOS

ANEXQ FORMATO T15.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICASLE

Lo5 azpectos juridices del presente decuments fueron 1evisados por ta pareona Tituler de 1a Jefalura de Sordcios Jundicos, en aumplimiento 3 lo dlspuesto =n el arucuks 77, fracose Vil en
el 1 zon el 144 dliimao parrafo y 145, pricner pénafo dal Reglamento Ineeriar del Instituta Mexicano del Seguro Sooial, con base e s ievisien realiza ol la Ofkana de Cansuites,

adrnere, SCC14-04-042-

Contratos ¥ Convenies, del Departaments Consultivo, a soiicitud de fa Unidad Administrativa responsable del misme, En cons2ouenca, se 12gistrs baje sl

00372024

La revision juridica se efectud sin prajurgar sobre |a justificazisn, procedimisnto. térm:nos wdisionez de la contratacion, ni del resultada

ni se realiza sobi e la procedenaia yo viabifidad de los aspectos tenicos, coondmitos y las demis sheunslandcas que dsterminann procedentas
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ANEXO FORMATO T15.2 FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS

FORMATO TI6 “REPORTE DE INCIDENCIAS"

ANEXO FORMATO T17 "RELACIGN DE MARCAS, MODELOS Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICC"
ANEXO FORMATO TI8 "CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS"

ANEXO FORMATO T19 DESIGNACION F SUPERVISOR DE GPERACIONES

ANEXO FORMATO T20 "DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIC"

ANEXO FORMATO: T23 “CARTA COMPROMISO DEL PROVEEDCR EN LA INSTALACION DE EQUIPO"

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

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

ANEXC FORMATO T27 iINFORMACIGN DE LOS CONTENIDOS ¥ REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA
ASIGNADA A PROPORCIONAR EN EL SMI PARA PM|

ANEXO FORMATO T28 “CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ITINERANTE”

ANEXO FORMATO T30 CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICC QUE AVALE LOS 8 ANOS CERO MESES ANOS
DE FABRICACION (A PARTIR 2018)

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

TRIGESIMA SEPTIMA, JURISDICCION.

“_AS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACICN Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASl COMGC
PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES
FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO, RENUNCIANDG
EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS "LAS PARTES" DEL CONTENIDC, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL
PRESENTE CONTRATO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESIGN DE SU LIBRE VCGLUNTAD Y QUE SU
CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLQ, ERROR, MALA FE, Nf OTROS VICIOS DE LA
VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS 15
{QUINCE) DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2024 (DOS MIL VEINTICUATRO), QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER
DE “EL PROVEEDOR" Y LOS RESTANTES EN PODER DE "EL INSTITUTO"

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

NOMBRE Y FIRMA CARGO RF.C.

Los aspactos juridices del presente decurienta fusran ravieadas por 12 persona Titular de ia Jefatisra ds Seredsios Juridicos, en cumplimiente a lo dispussto sn el articule 77, fraccion VI, en
relacian con el 144, cltimo pasrafa y 145, primer parrafe del Reglamento Interior del instituts Mesicans del Seguro Socal, con Base en la rovision realzada por fa Oficing de Consultas,
Centratos ¥ Convenios, del Departaments Consuldive, 3 saicihud de la Unidad Administrstiva rosponsable dab misma, En consecusncia, se registrd bajo sl nismers. SCC14-04-042-
003/2024

La revisién juridica se efevtud sin prejuzgar sobre ia justificacian, procedimisnte, téimines y condicionss de la contratacién, ni del resultade de |a investigacion de mercads correspondicnte,
Rl 5 realiza sabre i orocedenan wWo visbilidad de |08 aspecms teonicos, sconamicos y @ deras circunstancias aus determinaron procadentes las dr2as requivents, téonica yfo cantratante.
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publica de la cual se testa RFC por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad
con el articulo 113 fraccién | de la misma ley.

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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OFICINA DE CONTRATOS

APODERADA LEGAL I

C. KARLA GUADALUPE |LOPEZ
LOPEZ

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE Y FIRMA RF.C.
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C. SANDRA MEHA VILCHIS
APODERADA LEGAL
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Contrate: 050GYR002T17024-001-00

Cadana original:

Eirmante: SANDRA JUDITH YAZQUEZ AVELAR Nimera de Serie: I
«r< Fecha da Firma: 11/09/2024 15:36
Cartificado:

Firmante: KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ Nimero de Serie: TR
= Feaha de Firme: 12/09/2024 12:08
Cartificado:

?
:

Firmante; INTERMET 8A DE CV Nimere de Serie: 00001000000702492188
RFC: INTABOS18EF4 Fecha da Flrma: 17/08/2024 10:47
Certificade:




Se realiza versidn publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
" publica de la cual se testa FIRMA por considerarse informacién la cual puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad
con el articulo 113 fraccién | de la misma ley.

Contrato: 050GYRO02T17024-001-00



ANEXG 1 CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

INSTITLTO REKICAND DEL SEGURO SOCHAL

CERTVIFICADS DE (RSPONIILIDAD PRESUPUBSTAL PREVID
CON VALILACION PRESUPLIESTAL FH [ MOBULO DE CONTROL DE COMPROKMISCS

SOLICTTH DOOGORDZEY - 2004

pandencia Golioltante: 20012 Balegacion Jolisto

SEl Sarvickes Intagrales

HAGOTH4 M_DELEGASION
Disripoizn |
Servisio; Chasgla Minkina lnvasidn
Canhi bmpresidn OROFAD2 Fecha Valldaudn: DRHRIR0

It Guenta Pactida presupuestara i

Total Compromotido (0R pesos) 5 £,100,000.00 42060413 23903 Servinlos intogroles

£a MDERiA tem s g

| _FeB____

[amm T wav 0 aow 1 ao | aso I"'__‘\_%E_P__"_'i ger T hov T oo
60 0.0] Y Y 203.1] s seeal 0.0 ot 0.

Lste documanta de respalde presupuestaric se emita con base en la revision sfectuatia en of Médule de Control de Compromisos del Sisfama
Financiare PREI-Milieaiur, por 1o que al monto sefizladn sa cnouentra comprometido para dar inicie a las gostionas de adquisitidn de Blenes v
senviclos previe cumplimiento del matco normativo vigenla, signdo responsabifitad del 4rea solicitanie el desiing y aplficacian de fos racursos,

i antenior con fundamenta an las adicuitos 35 de fa Ley Federal de Presupueslo y Responsabilidad Havendaria, 2§ y 45 fraccidn Hl de ja Ley de
Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios del Séctor Publico, 24 v 46 fraccion 11l de la Lay de Cbras Publicas y Serviclos Relacicrados con las
Mismas, 87, 144 v 148 del Reglamentc Inleror del IMSS v ol nurmerad 7.2.10 de fa Norma Presupuestaria dol IMSS,

CERTIFICARO PREVIO i.
CONTRATOPREl .
CONTRATO IMSS e
IMPORTE ; § 610000000 i
SEIS MILLONES CIENMIL PESDS 00400 MN
P . 4

ING. SHGUEL ANGEL iyi}ﬁ
i 1.

IT_JEFATURA DE CIAS AMINISTRATIVOS
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ANEXO 2 (DOS)

ASIGNACION

"NUmero de expediente Compranet . .~ .. Cédigo de contrato Compranat .
E-2024-00084539 ' ' € 202400111764 :
o onTomin | MONIO g e
NO.DE CONTRATO | PROVEEDOR | DESCRIPCION. |~ | A% | VIGENCIA | GARANTIA.
SERVICIO MEDICO '
INTEGRAL DE “MiNIMA
INVASION" PARA EL HGZ 16 de agosto Sl
06 DE ESTE OOAD
050G YRO02T17024- INTERMET, S.A. al 31 de
001-00 DE C.V. DErLISCO PARAEL o | TO1308440 | SBST.TTL00 | gigiempre del 10%
DEL DIA SIGUIENTE DE LA 2024. Divisible
ADJUDICAGION AL 3t BE
DICIEMBRE DE 2024
B e R P RN RE B T INTERMET,SA.DECV. = =
~00AD - o CLP .--b'-’-_r P . Nombre_ Procedi LR )‘
s e ve ] ey i ' PRECIO UNITARIO SINIVA =

141504 { HG 06 OCOTLA

Jatisco 022151 | Z N 10.01.010 | Artroscopla de rodilla. $9,130.00

141501 | HG 06 QCOTLA
Jaiisco 022151 | Z N 10.04.001 Cistoscopia adulto.

$3,244.00

141801 | HG 06 QCQTLA Reseccion transuretral de

Jalisco 022151 | Z N 10.04.011 | préstataivejiga RTUP/RTUV/RTUC. $5,158.00

141501 | HG 06 OCOTLA

Jalisco 022151 | 2 N 10.04.015 | Uretrotomia interna adulto. $3,181.00

141501 | HG 08 OCOTLA

Jalisco 022151 | 2 N 10.04.018 | Litotricia ureteral rigida adulto. $6,002.00

141501 | HG 06 OCOTLA

Jalisco 022151 |z N 10.04.018 | Litotricia vesical adulto. $3,408.00

141501 | HG 06 QCOTLA Cistoscopia para retiro de catéter

Jalisco 022151 | z N 10.04.021 | Dable J $3,460.00

141501 | HG 06 QCOTLA

Jalisco 022151 | Z N 10.06.010 | Colecistectomia laparascoplca adulto. §6,644.00

141601 | HG 06 QCOTLA

“Jalisco 022181 | Z N 10.06.026 Laparoscopia diagndstica adulto. §4,885.00

141501 | HG 06 QCOTLA Artroscopia de mufieca /codo/ tobillo

“Jalisco 022151 | Z N 10.01.002 | sin implante, §7,130.00
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“ooap. | ep | TR MR 1y ocalidan | . Mombre_Bion fla Sonume i m i __
Tornillo canulado cilindrico de
interferencia, en aleacion de titanio O :
biodegradable, para la fiacién del :
injerto en Iz plastia de ligamentos i
Jalisco ;;;?21 HZG 06 OC?\‘TLA 10.01.901 cruzados con rosca no cortante, $ 7,604.00
diametro de 7 a 10 mm., longitud de
25 a 35 mm., incluye medidas
intermedias entre Jas especificadas,
pza.
Equipo de injerto osteocondral
. 141 . .
Jalisco 501 1 HG 06 GcoTLA 10.01.902 mesaicoplastia y accesorios $ 14,591.00
022151 z M .
necesarios para Su UsO.
) 141501 | HG OCOTLA ‘
Jalisco 022151 4 06 N 10.01.908 Sistema de reparacidn de menisco. $8,681.00 |
Paguete de clips para cirugia \
) 141501 } HG OCOTLA taparoscopica, de titanio, estéril
Jalisco 022151 Z 08 N 10.06.81 desechabie, tamafios: mediano 6 § 242.00
megiano/largo.
Sutura de alta resistencia de diametro ‘
Jalisco 141501 | HG 06 OCOTLA 10.01.921 00 o Sutura de alta resistencia 2-0 de $ 1,308.00
. 022151 z N ) -
diametro de polietileno.
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ANEXO 3

ANEXO TECNICO

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

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO
DEFINICION:

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere de un “Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasiéon” (SMI para PMI}, que cansisten en un abordaje quirargico
diferente al acceso tradicional convencional, abierio e invasivo, resultando ser menos agresive.
Estos accesos de minima invasion se realizan a través de incisiones minimas (puertos) con la ayuda
de equipos médicos tales como laparoscépios, asi como de endoscopias, en este caso la via de
acceso es a través de orificios naturales. Al llevarse a cabo estos procedimientos de minima
invasién, permiten ofrecer al paciente, una recuperacién en menor tiempo, asi como incorporarse
a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias estancia

hospitalaria e incapacidades.

El proceso endoscopico permite visualizar y manipular zonas del interior del organismo, las cuales
son inaccesibles o dificiles a la observacion directa del paciente, y a su vez para llevar a cabo
estudios diagndsticos y técnicas terapéuticas con minima invasién.

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

El “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima invasion” (SMI para PMI}. Debe de
permitir al Instituto otorgar en forma oportuna la realizacién de procedimientos tanto
programados como de urgencia. Este servicio se lleva a cabo durante las tres etapas de los
procedimientos guirdrgicos/endoscopicos tales como: preoperatorio, transoperatorio vy
postoperatorio.
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Unidad De Medida La unidad de medida se refiere a un Procedimiente Realizado diagnastico o
terapéutico de minima invasién de acuerdo con el ANEXO T1 “Requerimientos del SMI para PMI”.

Este “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI} se
adjudicard por paquete, como se establece a continuacién:

Paguete 1: Accesos Diagndsticos Terapéuticos de Minima Invasion.

El proveedor para la presentacién de sus proposiciones debera ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstas en el presente Anexo Técnico y Térmings y Condiciones,
describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estan ofertando,
debiendo el proveedor garantizar |a correcta prestacién del servicio médico integral. Minimos y
Maximos por nimero de procedimientos por OOAD:

GOAD

Jalisco {93

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacién del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima invasion” (SMl para
PMI) se contemplan procedimientos (1) Paquete, como se muestra en la siguiente tabla:

Para lo cual se debera considerar los requerimientos para cada una de las Unidades Médicas
establecidas en el ANEXO T1”Requerimientos de SMI para PMI, mismos que se enlistan en el
siguiente: “Catélogo de Procedimientos”; identificindolos por clave y nombre del procedimiento:

cLvsi ‘Nombre__ Procedimients

10.01.010 | Artroscopfa de radilla.

10.04.001 | Cistoscopia adulto.

10.04.011 | Reseccién transuretral de préstata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC.

10.04.015 | Uretrotomia interna aduito.

10.04.018 | Litotricia ureteral rigida adulto.

10.04.019 | Litotricia vesical adulto.

10.04.021 | Cistoscepia para retiro de catéter Doble J
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10.06.010 | Colecistectomia laparoscépica adulto.

10.06.026 | Laparoscepia diagnostica adulto.

10.01.002 | Artroscopia de mufieca /codo/ tobillo sin implante.

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para fas Unidades Médicas de OOAD y Unidades Médicas de Alla
Especialidad, puesta en operacién que aseguren la realizacidn de los procedimientos para Minima
Invasién, para lo cual se requiere de equipos nuevos o usados estos ultimos de no mas de 10 afios
cero meses de fabricacién, cubriendo la vigencia del contratc, que deberdn cumplir las
especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico de SMI para PMI” , que serdn
evaluados con el Formato T23 “PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL *,
contenida en los “Formatos de SMI para PMI”

La entrega, instalacién y puesta en operaciéon del equipo médico, para la realizacién de los
procedimientos establecidos en la descripcién del servicio, debe realizarse a mas tardar a los 10
(diez)dias naturales siguientes, contados a partir de la notificacion de la adjudicacion, en las
Unidades Médicas, conforme distribucion establecida en el ANEXO T11. “Distribucién de Equipo
Médico e Instrumental de SMI para PMI”.

El proveedor, deberdn adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos,
catdlogos, fotografias, imégenes, |a seccion de instructivo y/o manuales del fabricante, asi como
aquellos que presente en su proposicion técnica para ser evaluados, tales como certificados del
fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcién
técnica del proveedor de los equipos ofertados asi como de las caracteristicas del servicio
ofertado, lo cual deberd ser completo y en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera
proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifigue o distorsione el contenido
y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccion podrd contener
linicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten lo ofertado {en concordancia a lo
establecido en el numeral 4.2.3 de los Términos y Condiciones).

El proveedor como parte de su propuesta el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico
Fecha de Fabricacion”, en el que manifieste que los equipos ofertados tienen una fecha de
fabricacion no mayor a 10{diez) afios cero meses al de la fecha de la presentacion de su propuesta
y cuentan con bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo (en concordancia a lo establecido
en el numeral 4.2.7 de los Términos y Condiciones), una vez adjudicado presentara copia simple de
la Carta Factura de! equipamiento de su propiedad que haya ofertado o copia simple del aviso de
importacion del equipamiento ofertado si son nuevos (en concordancia a lo establecido en los
Términos y Condiciones) dentro de los 10 { diez) dias habiles, posteriores a la emisién de la
adjudicacion . '
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El proveedor una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucion de éste, de la Unidad Médica, la descripcidn de los equipos
médicos que utilizardn para la prestacién del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma
espafiol, dentre de los 10 (diez) dias naturales de la emisién de [a adjudicacion vy antes de la
Transferencia de conocimientos al personal, a través del Formato T17 “Relacién de Marcas,
Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”, contenida en “Formatos de SMI para PMI”,
gue tendran que ser los mismos que fueron evaluados y aceptados de su propuesta técnica.

No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las
leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso ho se autorice en el
pais de origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las
Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food & Drug Administration FDA y /o la Comunidad Econdmica
Europea CEE, seglnh corresponda.

La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacién del servicio objeto de
esta licitacidn, serd estricta responsabilidad del proveedor, cuya supervision estara a cargo del
SUPERVISOR por parte del proveedor y del Administrador del Contrato por parte del IMSS.

Nota: En el caso de existir equipo que se considere itinerante (por alto costo, y bajo uso) debera
presentar el croncgrama de Unidades en que se utilizard, previo acuerdo con el o los
Administradores de contrato, a través del FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio
Hinerante”

El Instituto facilitard al licitante adjudicado, dentro de los 5 (cinco) dias hébiles posteriores, a la
emisién de la adjudicacian, un espacio fisico accesible al drea de Quirdfanos de la Unidad Médica,
a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse
como almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad del
proveedor, con el que proporcionara el SMI para PMI, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento 6ptimo del equipo, se deberdn considerar las adecuaciones que se
requieran, sin que afecten la estructura del lugar y sin generar un costo adicional para el Instituto.

La instalacion y puesta a punto de fos equipos médicos solicitados para la prestacion del SMi para
PMI, sera de estricta responsabilidad del proveedor, cuya supervision estara a cargo del Supervisor
por parte del proveedor, y del lefe de Servicio o el servidor pablico que se designe en sustitucién
de éste, o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la Unidad Médica, cuya
verificacién en las condiciones de operacion adecuada del equipo médico, sera a cargo del Jefe de
Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o del Jefe de Conservacion por
parte de la Unidad Médica.

Para lo cual, se deberd firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcion de Equipos”
con esto se realizard la entrega recepcién de los equipos médicos de manera oficial, ya que en
caso de que exista alguna inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena capacidad de
funcionamiento, se levantard “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de
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“No aceptacién” en la entrega-recepcién, considerdndose como notificado el Proveedor a partir de
ese momento, para lo cual deberd subsanar las deficiencias o motivos sefialados de! rechazo del
equipo médico en un término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto
dentro de los 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emision del acta de adjudicacion, y el
inicio del servicio al dia siguiente de la firma del contrato.

SUPERVISOR.

Sera el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacion de los equipos hasta
quedar en 6ptimas condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el
portafolio/catélogo de productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo
fabricante y cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXQ T2 “Equipo Medico de
SMI para PMI”, cuidando que sean'compatibtes con el Catdlogo Institucional (Cuadro Basico
Institucional de Equipo Médico IMSS vigente a la fecha de publicacién) o de los cuadros del Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en salud { CENETEC) y haber sido ensamblado de manera
integral en el pais de origen.

Por lo que una vez que se conozca a él licitante adjudicado, esta debera informar por escrito al
Administrador del Contrato la designacion del SUPERVISOR, a través del FORMATO T19
“Designacién de Supervisor” en congruencia a lo manifestado durante la evaluacion la
presentacion del curriculo y estructura organizacional del licitante, que sera al menos un
supervisor por Regién, que deberd coordinar las acciones en la(s) Unidad{es) Médica(s)
asignada(s), para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto.

Por su parte se le facilitard al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al drea de
quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y
administrar de ta! forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo e insumos
propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI para PMI, durante la vigencia del
contrato.

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

La empresa deberd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto
Nivel {DAN) mediante el FORMATOQ T25, para los endoscopios, que utilizara para fa prestacién del
servicio en las unidades institucionales y formara parte de la Metodologia de su Plan Trabajo
(acorde a lo establecido en el numeral 4.2.19 inciso f ) de los Términos y Condiciones). La empresa
debers acreditar por medio de carta bajo protesta de decir verdad, firmadas por el representante
legal de la empresa que sus técnicos en asistencia en Procedimientos de minima invasién conocen
y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccién y esterilizacion de tos endoscopios.

5
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Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion en
congruencia con lo presentado en numeral 4.2.19 inciso f) de los términos y condiciones debera
presentarse al jefe o responsable del Servicio de Procedimientos de minima invasion para su
revision y aprobacién, y estar disponible en cada unidad donde se preste el servicio con
endoscopios y serd acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi
como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-S5A2-2005, Para la vigilancia epidemiologica,
prevencién y control de fas infecciones nosocomiales.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion
de! servicio, no imputables al licitante adjudicado, debera reportarlo por escrito a més tardar al
tercer dia natural de tener conocimiento al Administrador del Contrate, adjuntande su
acreditacion, para lo cual el Area Requirente evaluara su procedencia con la finalidad de dar estar
en condiciones de pronunciarse segln corresponda, y recibir el equipo médico cuando las causas
gue generaron el retraso en la recepcidn queden resueltas.

MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnologicas acorde con los
servicios contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podra proponer al
Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los
equipos, el instrumental y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del software de los
equipos, acompafiando a la solicitud, los registros sanitarios de los equipos e insumos que fo
requieran para su evaluacién validacion y autorizacion por parte del lefe de Servicios de
Procedimientos de minima invasién del OOAD, de considerar viable [a propuesta por parte del
proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacién de los equipos y a suministrar los
consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacion especifica sobre esta
tecnologia de innovacién al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, retirando el
o los equipos que haya instalado una vez que se tengan en la Unidad los nuevos { de innovacién)
con actualizacion del formato T7 “Entrega/ Recepcién de equipos” y sin afectar la continuidad de
la prestacion de! servicio.

Lo anterijor previa presentacién de la documentacién y especificaciones técnicas al OOAD, la cual
revisara, analizara y autorizara dicho cambio tecnoldgico, sin que lo anterior modifique el precio
unitario de los pracedimientos.

3.3 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 “EQUIPO
MEDICO”.

Para la documentacién requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridas, inciso e)
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo
siguiente:
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El proveedor debera presentar como parie de su propuesta técnica el FORMATO T23 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable),
incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la
COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que
el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo
376 de la Ley General de Safud, el proveedor debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario
en donde, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia,
fue sometido en tiempoe vy forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al trémite de prérroga.

En el caso de que algiin equipo de origen Nacional o Internacional, el proveedor advierta que no
requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberd
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos gue por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende
no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de
diciembre del 2014, en el que identifique aguellos que oferte. Para cualguiera de los casos
indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completa y en caso de estar en
idioma diferente al espafocl tendra que presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido
de que la traduccién podra contener dnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes en el Acto de
Presentacion y Apertura de Proposiciones

Del Equipo Médico ofertado debera presentar copia simple del Certificado FDA, CCEE o Certificado
de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o 1SO de Calidad: ISO-9001:2015 O
ISO-13485:2016 o HS o MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del
pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando Gnicamente las paginas
debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T23 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” {presentar formato en PDF y Excel editable).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (723)

Nombre de la carpeta: “EQUIPOS” ”

Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:
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1 Unidad de elecirocoagulacian.

Folleto o catélogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre
referenciada la Especificacidn técnica)

Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS gue no reguiere Reg. 5S5A o
DOF de bienes gue no requieten Reg. SSA

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

*En atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES
4. INSTRURMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de SiM!I para PMI”, se describen los sets de instrumental para las
unidades médicas que la empresa deberd suministrar, mediante el FORMATO 77.1
“Entrega/Recepcion de Sets de instrumental”a mas tardar el dia 10 (diez)natural a partir de la
emision de la adjudicacién para llevar a cabo los procedimientos contenidos en el Catdlogo de
Procedimientos en el QOAD, las cuales se encuentran desagregadas por Unidad Médica en el
ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI”, que forma parte del presente documento.

La distribucién del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO T11 “Distribucién de
Equipo e Instrumental de SMI para PM{”.

En el caso de instrumental, ya se ha considerade en los rangos una variacién de +/- 10(diez) % en
las medidas de acuerdo con lo dispuesto en el Catdlogo Nacional de Insumos para La Salud
vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en catdlogos, 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 deberd ser acorde {longitud y didmetro) a la constitucion y
complexién de los pacientes: adultos y pediétricos, asi como al tipo de procedimiento

programado.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los
catalogos podran ser acreditadas mediante referencia grafica.

La empresa deberd presentar y entregar el Catalogo del instrumental actualizado a la fecha de la
publicacién de la convocatoria, emitido por el fabricante con el que prestara el servicio.

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

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportune del instrumental endoscopico, se
dard conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacién de reemplazo de
aquellas piezas que estén deterioradas, de inmediato si existe falla durante un procedimiento o en
48 horas después de haber levantado el cirujano un reporte con aval del Jefe de Servicio o el
servidor plblico que se designe en sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia Oftalmologia o

Endoscopia

El instrumental reusable deberd ser reemplazado conforme al desgaste por uso o por deficiencia
en la funcionalidad y ser estrictamente compatibles con los endoscopios ofertados, lo cual se
registrard mediante el FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS E INSTRUMENTAL. Sin costo adicional para el Instituto.

El proveedor deberd presentar el Vianual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto
Nivel (DAN) mediante el FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN), para el
instrumental reusable, que utilizard para la prestacion del servicio en las unidades institucionales y
formarda parte de la Metodologia de su Plan Trabajo. El proveedor debera acreditar por medio de
carta membretada de la empresa, firmadas por el representante legal que sus técnicos en
asistencia en Procedimientos de minima invasién conocen y saben llevar a cabo el procedimiento
de desinfeccion de instrumental reusable.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion, debera
presentarse al Jefe o Responsable del Servicio de Procedimientos de Minima Invasién con uso de
endoscopios para su revisién y aprobacion, durante la transferencias de conocimientos dentro de
los 10 (diez) dias naturales a partir de la emisién de la adjudicacién y estar disponible en cada
unidad de donde se preste el servicio y sera acorde con las medidas establecidas por el Comité
Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-S5A2-2005, Para |a vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

DOCUMENTACION REQUERIDA DEL INSTRUMENTAL CONTENIDO EN EL ANEXO T3
“INSTRUMENTAL DE SMi PARA PMI”:

Para la documentacion requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e}
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo
siguiente:

4.1.1 El proveedor deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T23
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” {presentar formato en PDF y Excel
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editable). Incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes
expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5
afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afios, conforme al articulo 376 de ta Ley General de Salud, el proveedor debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga de! Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario
en donde, manifieste que el tramite de prdrroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia,
fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al trédmite de prorroga.

En el caso de que algln instrumental de origen Nacional o Internacional, el proveedor advierta gue
no requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos gque por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para fa salud y por ende
nho requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de fa Federacién {DOF) el 22 de
diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. Para cualguiera de los casos
indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completa y en caso de estar en
idioma diferente al espafiol tendré que presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido
de que la traduccién podréd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes en el Acto de
Presentacidn y Apertura de Proposiciones,

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

Certificado de calidad 1SO-9001:2015 o 1S0-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del
fabricante de los bienes. O

Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.

En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol.
Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental
FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formato en
PDF y Excel editable)

Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simpie al espaiol
{Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T23)
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Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL” -
+

Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:

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

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

Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. 55A o
DOF de bienes que no requieren Reg. SSA.

Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o }IS o MDSAP o su equivalente por la
Autoridad Sanitarfa del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes.*

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

Nota: En el caso de existir instrumental que se considere itinerante (por alto costo, y bajo uso)
debera presentar el cronograma de Unidades en que se utilizara, manifestado en su metodologia
de plan de trabajo (para su evaluacién) y una vez adjudicado entregarlo a dentro del dia 10 (diez)
natural a partir de la emision de la adjudicacion a los Administradores de contrato, a través del
FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”

5. BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los bienes de consumo bésicos, gue son aquelios que se utilizan ai
cien por ciento en los procedimientos del SMI de PMI y se describen en el ANEXO T4 “Catélogo de
Bienes de Consumo de SMI para PMI” del presente documento, que el proveedor debera

Suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnosticos y terapéuticos indicados en el
ANEXO T12 “Catélogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”.

El proveedor deberd tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo basicos y
complementarios, debiendo entregarse a mas tardar dentro del dia 10 {diez)natural posterior a la
emisién de la adjudicacién , en cada una de las Unidades Médicas, segn ANEXO T12 “Catdlogo de
Unidades Médicas de SMI para PMI”, y se hard constar en el FORMATO T13 “Control de Entrega
Recepcién de Bienes de Consumo Bésico”, y FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcion de
Bienes de Consumo Complementarios” para control interno de la Unidad Médica. Este control no
representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de

facturacién y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos y complementarios se efectuara
por lo menos 7 {siete) dias naturales antes de la fecha de programacion de los procedimientos, la
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cual correspondera al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO
T13 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Bésico”, y FORMATO T18 “Contro! de
Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios” Se debera garantizar Ia
disponibilidad de los bienes de consumo bésicos y complementarios en condiciones 6ptimas de
envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y
condiciones adecuadas durante el transporie y el almacenaje y deberdn contener en idioma
espafiol la siguiente informacion:

e Descripcién completa del bien de consumo (marca y lote)
o Cantidad

® Fecha de fabricacién y caducidad

e Pais de origen del hien de consumo

e Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado
y entre sf, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica en minima invasién o endoscopica, estos
deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de control de calidad regueridas para la
prestacion del servicio a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos
deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO T12 “Catédlogo de
Unidades Médicas de SMI para PMI”.

El Jefe de Servicio o el servidor puiblico que se designe en sustitucién de éste, de
Cirugia/Endoscopia, verificara la: cantidad, fecha de fabricacién y caducidad, pais de origen del
bien de consumo y condiciones de almacenamiento, asi como la existencia del inventario o stock
de los bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de
garantizar la realizacion de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacion
de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacion y pago del proveedor; asi
mismo, se deberd asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante una
eventualidad de algdn procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberdn ser considerados en el stock, el cual
deberd ser calculado en coordinacién y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucién de éste, de Cirugia/Endoscopia y el proveedor, tomando en
cuenta la productividad, tendencia e histérico de servicios integrales en afios previos.

El proveedor adjudicado entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de
su técnico, el instrumental y los bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica
de que se trate, estériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme
al ANEXO T4 “Catédlogo de Bienes de Consumo de SM! para PMI”. Lo anterior en el entendido de
que cada unidad contard con un stock suficiente segun lo solicitado en los pérrafos previos.
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Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algin procedimiento
programado, por falta de Bienes de consumo Basicos 0 complementarios se reprogramara y se
realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hard constar en la Bitdcora de Visitas del
Supervisor y en el FORMATOQ T16 “Reporte de Incidencias”.

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

5.1 PARA LA DOCUMENTACION REQUERIDA, DEBERA CONSIDERAR LO SIGUIENTE:

Para la documentacién requerida, debera considerar ias Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso €)
numeral 4.243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo
siguiente:

El proveedor debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T23 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editabie) ,
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 aiios), en caso de que
el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, el proveedor deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario
en donde, manifieste que el trdmite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia,
fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prdrroga.

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 o debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquelios
productos que por su haturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos
para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifiqgue aquellos que oferte. Para
cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaiiol tendré que presentar la traduccion
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podréd contener unicamente las paginas,

1573 0 it
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secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada,
deberd estar vigentes en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos,
catdlogos o referencia gréfica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pais de
origen, debera presentar su traduccién simple al espaiiol, aceptando Unicamente la Portada del
documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre |a especificacion y/o
caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de
Consumo de SMI para PMI”, y en el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL” {presentar formato en PDF y Excel editable).

De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar copia simple del Certificado FDA, CCEE o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o 1SO de Calidad, vigente
en el idioma del pals de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando

dnicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite los bienes de consumo
FORMATO T23 “PROPUESTA PARA |

EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

5.2 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO CATALOGO:

Ndmero Localidad CLVS!| bre_Bien De Consumo Complemen CANTIDAD ;
06 OCOTLAN 10.01.201 |Tornillio canulado cilindrice de interferenci 4 .
06 OCOTLAN 10.01.902 |Equipo de injerto osteccondral mosaicopl 4 :
06 QCOTLAN 10.01.906 |Sistema de cortico femoral. 0
06 OCOTLAN 10.01.908 |Sistema de reparacién de menisco, 4
06 OCOTLAN 10.04.910 |Cuchilio recto y de media luna para uretrg 0
06 CCOTLAN 10.04.922 |Canastilla de dormia de nitinocl de 3a 4.5 0
06 OCOTLAN 10.06.911 |Paguete de clips para cirugia laparoscopig 240
06 CCOTLAN 10.04.915 { Dilatador ureteral de balén de 3.8 mm. X ] 0
06 . CCOTLAN 1006916 {Pinza para Bisturf Ultrasénico compatible
06 OCOTLAN 10.01.921 |Sutura de alta resistencia de diametrc 00

Cantidades de Bienes de Consumo Complementario por OOAD:

CANTIDAD |
OOAD: . . . j
. BCC |

Jalisco HGZ 06 256

El proveedor del servicio estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de
consumo complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento,
suméandose el importe de este insumo al precio unitario del procedimiento programado, de







CONTRATO NUMERO

GOB&ERNODE
* MEXICO | s 050G YR002T10524-001-00

acuerdo con el FORMATO T14 “Reporte individual de procedimientos y Bienes de consumo
Complementarios”, y serdn foliados y facturados por separado.

5.3 La forma de presentacion de la documentacion para llenar el FORMATO 723 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” {PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE)
que se llevard a cabo en CompraNet y para pronta referencia de los numerales 4.1.1 al 4.1.4
deberd de presentarse en documentos en los gue se permita observar su diferenciacion e
indicando el nimero que le corresponda de acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4 “Catalogo de
Bienes de Consumo de SMI para PM1”, seguido del nombre del Bien de Consumo que se esté
proponiendo.

Ejémplo: Propuesta Técnica (FORMATO T23)
Nombre de la Carpeta: _
1. Aguja de Veress. II

Contenido de la Carpeta:

Folleto o catalogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre
referenciada la Especificacion téchica)

Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA o
DOF de bienes que no requieren Reg. 55A

Certificado de calidad 1S0-13485:2016 o FDA o CCEE o iIS o MDSAP o su equivalente por la
Autoridad Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes.*

*Fn atencion al inciso e} del numeral 4.24.3 de POBALINES

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nimero de
Bienes de Consumo gue se estén propaniendo de acuerdo con el FORMATO T23.

6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-55A3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor
Ambulatoria”, y en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los
lineamientas que a la letra dice: “Todo el eguipamiento médico debe estar sujeto a
mantenimiento preventivo y correctivo”. El proveedor deberd considerar en su propuesta, lo
referente al mantenimiento, con [a finalidad de que en la unidad médica en donde se lleve a cabo
el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO Y DEL INSTRUMENTAL.

El proveedor deberd presentar en su metodologia de plan de trabajo el calendario programado de
los mantenimientos preventivos, y una vez adjudicado, debera informar por escrito al
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Administrador del Contrato, Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de
éste, o Divisionario y Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, durante los primeros 10 (diez)
dias naturales posteriores a partir de la emision de la adjudicacion , el Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere el FABRICANTE.

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del Contrato,
se realicen los ajustes que se consideren necesarios, si no esta enunciado la recomendacion del
fabricante, se haréd al cada mes, si las unidades de alta productividad asi lo requieran, el licitante
adjudicado considerar4 la realizacion del Mantenimiento Preventivo antes de ser necesario de lo
que recomiende el fabricante o antes de cada mes, iniciando posterior a la fecha de inicio de la
prestacion del servicio, dia 10 (diez) natural a la emisién de la adjudicacién , previo acuerdo con el
lefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o el Jefe de
conservacién de la Unidad, presentando en un plazo no mayor a 7 { siete) dias naturales el nuevo
calendario de mantenimiento preventivo, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de
certificacién, segtin lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES MES MES MES

Fecha Fecha Fecha Fecha

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

El Instituto, llevara el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos e Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma
de mantenimiento preventivo donde se consignan observaciones {ejemplo “sin incidencia de fallas
0 pasa a mantenimiento correctivo”. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el lefe de
Servicio o el servidor publico gue se designe en sustitucién de éste, y/o lefe de Conservacion de la
Unidad Médica, una vez avalado mediante su firma autégrafa quien remitira el reporte
correspondiente de conocimiento al Administrador del Contrato, dejando como constancia, la
colocacion de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la
fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realiz6. El Proveedor llevara su
control mediante una bitdcora de mantenimientos que deberd contener a detalle el Reporte
individual en Formato libre de cada empresa tipo Check List de puntos de revision por equipo
acorde a la marca y modelo.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de
presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos gue disminuyan la capacidad operativa,
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debera realizarse la reparacién y/o sustitucién para que, en un plazo maximo de 48 horas en area
metropolitana y 72 horas en dreas rurales a partir de detectado el problema se cuente de nuevo
con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico designado por el proveedor de
servicio debera informar al Jefe de Conservacién de [a Unidad Médica para que este notifique al
Administrador de! Contrato.

Toda vez que, el proveedor de servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
correspondiente que debera elaborar, registré en la bitacora del equipo médico y de instrumental
y seguimiento de acuerdo con los Formato correspondiente tanto del equipo médico como del
instrumental,

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse
los procedimientos, una vez concluido el término de las 48 horas en drea metropolitana y 72 horas
en &reas rurales, se realizara la penalizacién correspondiente de acuerdo con lo sefialado en los
“Términos y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atrasc en

la Prestacion de los Servicios.
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPC MEDICO E INSTRUMENTAL.

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

El proveedor debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevasy originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y
desgaste, o bien cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el
cambio, el costo de las refacciones e insumos que se reguieran, para el mantenimiento cerrectivo
de los equipos e instrumental, serdn por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se determine la
necesidad de substituir los equipos o instrumental, por otros de las mismas especificaciones
téenicas, esto debera realizarse en un plazo maximo de 48 {cuarenta y ocho) horas para el drea
metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las dreas rurales, contadas a partir de la
notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica asi como por correo electronico
donde se asignara un nimero de folio correspondiente.

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se
designe en sustitucion de éste, y/o jefe de conservacion de la unidad médica y avalada mediante
firma autégrafa en el FORMATO T6. Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos
e Instrumental. En un plazo méximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para ef drea metropolitana, y
72 (setenta y dos) horas, para [as dreas rurales, contadas a partir de la notificacion del reporte que
el Instituto realice via telefénica asi como por correo electrénico donde se asignara un nimero de
folio correspondiente.

=
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Para aguellos equipos médicos o instrumental que tengan en un pericdo de treinta dias, tres
incidencias correctivas deberan ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas
por otro igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hara mediante el FORMATO T16.” Reporte
de Incidencias”. Para aguellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de
treinta dias, cuatro incidencias correctivas sera motivo para iniciar el procedimiento de rescision
de contrato. Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y/o instrumental
propiedad del proveedor deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la
funcionalidad de los equipos y/o instrumental y la continuidad del servicio en Optimas
condiciones.

7. ASISTENCIA TECNICA

El proveedor deberé proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparacidn y puesta en
uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de cirugia,
Oftalmologia, y Endoscopia, en las Unidades Médicas del Instituto con SMi para PMI.

Dando cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno, de lunes a domingo, de 7:30 a
14:00 y de 14:00 a 20:00 hrs. conforme a la programacion y necesidades de las unidades médicas
institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los
procedimientos, conforme a las actividades de este documento.

Este petsonal deberd permanecer en las salas de Cirugia y drea de endoscopias, segun
corresponda, y estar disponible de acuerdo con la programacién de procedimientos, sean estos
procedimientos electivos o de urgencias, estos ultimos si son en el turno nocturno seran atendidas
por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo, al menos un
técnico por cada dos torres laparoscépica o endoscopica y en sala de oftalmologia { al menos uno
por cada microscopio solicitado)segln corresponda, acorde a la distribucion de equipo definida en
el Anexo T11 “Distribucién de equipo, Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T 1
“Requerimientos por Unidad Médica de SMI para PMI”, mediante los FORMATOS T19
“Designacién del Supervisar” y FORMATO T20"Designacién de técnicos en sitio y supervisor de
operacién administrativa”

ASIGNACION DE TECNICOS Y SUPERVISORES POR REGION:

* E| proveedor deberd proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscopicas o
endoscopicas, segln corresponda por turno, acorde a la distribucion de equipo definida en el
Anexo T11 “Distribucién de equipo e Instrumental de SMi para PMI” y Anexo T1 “Requerimientos
de SMI para PMI”.

** |3 Asignacién del supervisor serd al menos uno por cada diez Hospitales, perfil Licenciatura en
Ingenieria Biomédica o Bachillerato Técnico en mantenimiento de equipo hiomédico, si la Region
adjudicada tuviese menos de 10 Unidades Hospitalarias tendra que ser al menos uno por Region.
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El TECNICO, debera contar con identificacion (gafete), proporcionado por el proveedor y deberd
portarla en lugar visible para su identificacidn durante su estancia en las Unidades Médicas del
instituto, y conocerd a detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por El
proveedor cumpliendo como minimo con lo siguiente:

7.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS PARA MINIMA
INVASION

Previo al procedimiento
El TECNICO debera presentarse:
Turno matutino a fas 7:30 a 14:00 hrs.

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

Turno nocturno a fas 19:30 a las 8:00 hrs. se deberd coordinar con los jefes de servicio, en caso de
que este horario este considerado en el servicio y Unidad asignada.

Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada dos torres laparoscépicas o endoscopicas
en horario diurno y un técnico en horario nocturno (a necesidades de la Unidad Médica de que se
trate).

Las urgencias seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a.un
acuerdo mutuo.

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

Durante el procedimienta,

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

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

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

Recolectard 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
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debe de ser manejado por el personal del Instituto de acuerdo con fa NOM 087-ECOL-55A1-2002
Manejo de Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicion final
de estos desechos. las mecanismos de destruccion para aquellos bienes de consumo que asi lo
requieran serdn los indicados por el fabricante.

El Técnico designado por la empresa sera el responsable del resguardo de equipos, instrumental,
accesorios y bienes de Consumo Basicos y Complementarios.

Es obligacion del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a la Central de
Esterilizacién de Equipos de la Unidad y entregario 30 minuntos antes para los procedimientos
segln la programacian quirdrgica.

En el caso de los endaoscopios con el siguiente procedimiento:

Lavadc mecdnico de los endoscopios con base en la guia del fabricante después de cada
procedimiento llevado a cabo en el paciente, o el uso de equipo de lavadoras automaticas para el
lavado de endoscopios, siendo decisién del proveedor la utilizacién de estos en forma automatica
o el lavado mecanico antes descrito. La utilizacion del lavado mecanico o el uso de lavadoras
automaticas debe de apegarse a normatividad conforme a la NOM-045-55A2-2005 Para fa
Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control de las Infecciones Nosocomiales.

Todos los endoscopios utilizados, deberdn ser sometidos a un proceso de desinfeccién de alto
nivel {DAN) o de esterilizacién que garantice la asepsia de estos en apego al FORMATO T25 Manual
de Desinfeccién de Alto Nivel {DAN), para evitar infecciones o contagios en los pacientes y
personal de salud, conforme a la NOM-045-S5A2-2005 Para la Vigilancia Epidemioldgica,
Prevencion y Control de las Infecciones Nosocomiales, numerales 6.23, 10.6.6.4 y 10.6.7.5.

El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de infecciones de la unidad
con base en la NOM-045-S5A2-2005 para el Control y Prevencion de Infecciones Nosocomiales en
los numerales 10.2, 10.6.1.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5,10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este
proceso es susceptible de supervision por parte del Instituto, las cuales se llevardn a cabo hasta en
dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

7.2. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA
INVASION.

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

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

El Jefe de Servicio o el servidor pdblico que se designe en sustitucion de éste, permitira el acceso al

TECNICO asignado a la programacion de procedimientos, para coadyuvar en |a elaboracion del '

plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes de consumo requeridos.
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Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autdgrafa del médico, que
realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de
consumo utilizados conforme al FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS.

Llenar el FORMATO T14 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 que realizo el procedimiento, con la autorizacion del Jefe del
Servicio para su facturacién mensual.

Generar el Reporte Mensual (a detalle), conforme al FORMATO T15 REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMOQ UTILIZADOS, en el que integrard la informacidn de los
Reportes individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios
utilizados,

Registrar y complementar en el FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes
de Consumo Complementarios los procedimientos realizados y los bienes de consumo de la
Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos {CTSMI) utilizados {concentrado general)
durante los procedimientos de Minima Invasion, y enviarlo dentro de los 5 dias naturales previos
al dia ultimo de cada mes, reportando los procedimientos realizados del dia 26 del mes anterior
al dia 25 del mes corriente, validados por el lefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, de Cirugia o Jefe de Divisién.

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

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA.

El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION por Regién.,

El SUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su responsabilidad:

Verificara el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a la Unidad Médica.
Atenderd las dudas de los usuarios.

Apovyara junto con el Supervisor el buen desempefio del servicio ofertado.

Evitard el desabasto de bienes de consumo,

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

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

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

* E| supervisor de operacién administrativa no forma parte de la evaluacion curricular ya que su
funcién no estd directamente relacionada con el manejo de equipos o asistencial al médico o
personal del Instituto durante un procedimiento.

7.4. SUPERVISOR.

El proveedor a través de su SUPERVISOR, debera supervisar la instalacion y puesta a punto de los
equipos solicitados para la prestacién del servicio objeto de esta licitacion. Asi mismo supervisara
los mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de fa
prestacidn del servicio en 6ptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Minima
Invasién establecido en el punto 6 que antecede, el Instituto llevara a cabo el control a través de la
bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, lo mismo hara cuando se lleven a cabo
los mantenimientos correctivos FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECT!VO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. La bitdcora sera firmada por el técnico profesional
capacitado responsable de la supervisién de los mantenimientos, et jefe de Cirugia o0 endoscopia y
el jefe de conservacion de la unidad médica.

La Asignacién del supervisor serd al menos uno por cada diez Hospitales, perfil Licenciatura en
Ingenieria Biomédica o Bachillerato Técnico en mantenimiento de equipo biomédico, si la Regién
adjudicada tuviese menos de 10 Unidades Hospitalarias tendré que ser al menos uno por Region.

7.5. APOYO A LA OPERACION

Con el fin de hacer eficiente la prestacién del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su
verificacién durante la vigencia del contrato, el ficitante:

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

£l proveedor deberd proporcionar nimero telefénico y correc electronico a cada una de las

unidades médicas del Instituto contenidas en la Region adjudicada dentro del 15 (quince} natural
a partir de la notificacién de la adjudicacion en concordancia al curriculum de sus técnicos y
supervisores presentados durante la evaluacién de propuestas, para notificar las incidencias
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generadas en la prestacién del servicio, con motivo las fallas en el equipc médico, en el
instrumental y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la
asistencia técnica, otorgando un nimero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su
seguimiento, mismo que deberd consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 Reporte
de incidencias.

En caso de existir cambios, en el nimero telefénico y correo electronico, 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 acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del
referido acuse al Administrador del Contrato,

8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTOC.

Es la capacitacién al personal del Instituto para el uso de los equipos médicos, instrumental y
manejo de los insumos en general.

La Transferencia de conocimiento serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustitucion de éste, y sera el responsable de proporcionar la
flista del personal a capacitar al Administrador de Contrato proporcionara dentro de los 10 (diez)
dias naturales después de la notificacién de la adjudicacidn, lista del personal que serd capacitado,
considerando que se dara en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor con
base a esta informacién proceda a ejecutar el programa de transferencia del conocimiento
presentado en el plan de trabajo durante su evaluacion, utiizando el FORMATQ T8 “Programa
Transferencia del Conocimiento”, que deberd entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales
después de la notificacion de la adjudicacién al Administrador del Contrato.

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

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5{cinco) dias
naturales de anticipacion a la fecha de su realizacién conforme a la notificacion que por escrito
realice el Jefe de Servicio, a través del Administrador del Contrato al proveedor.

El controt del Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el FORMATO T9
“Registro de asistencia de la transferencia del conocimiento”, el cual serd avalado por el lefe de
Servicio o el servidor piiblico que se designe en sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia o
Endoscopia, al término de cada evento, quien la entregard al Administrador del Contrato.
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Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extendera constancia con las firmas
del Instituto y del proveedor.

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacion técnica debera otorgarse una vez que ya se tengan
los equipos, instrumental e insumas en la unidad por lo que debera ser el difa 10 {diez) natural a la
emision de la adjudicacién y antes del inicio de la prestacién del servicio.

Transferencia técnica continda {del manejo de fos equipos o innovacion de bienes de consumo}. Se
deberd considerar su realizacion por lo menos una vez durante la vigencia del contrato, hasta
tener la totalidad del Personal Médico, cuya coordinacién y supervision estard a cargo del jefe de
Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia o
Endoscopia y serd a peticion por escrito de este.

9. REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

El proveedor debera generar un reporte en Excel FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes
Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI”, contenido en “Formatos de SMI
para PMI”) que contenga el Registro de la productividad de los procedimientos realizados, los
bienes de consumo complementarios utilizados, los bienes de consumo contratados en cada uno
de los procedimientos, mismo que deberd entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo
electrénico de manera mensual, y enviarfo dentro de los 5 dias previos al dia tlitimo de cada mes,
reportando los procedimientos realizados del dia 26 del mes anterior al dia 25 del mes corriente,
validados por el Jefe de Servicio o el servidor ptblico que se designe en sustitucion de éste, de
Cirugia o Jefe de Divisién, como sustento de la productividad realizada en el periodo { Excel
editable y PDF firmado por las autoridades del Instituto y representante legal del proveedor. Esta
informacion deberd ser consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que
serd responsabilidad de lefe de Servicios Médicos validar dicha informacidn.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:
Folio Servicio.

Clave Presupuestal de la Unidad Médica.

Localidad.

Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa).

Servicio Integral.

NSS {a diez digitos o posicicnes).

Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).

Nombre del paciente.
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Primer Apellido Paciente.

Segundo Apellido Paciente.

Fecha de Nacimiento del Paciente {dd/mm/aaaa).
Sexo del Paciente.

Nombre Médico Tratante.

Primer Apellido Médico Tratante.
Segundo Apellido Médico Tratante.
Matricula Médico Tratante.

CLVS| del Procedimiento.

Tipo de procedimiento.

Motivo reprogramacion.

Precio Unitario del Procedimiento.

Por cada Bien de Consumao Requerido del Procedimiento,

CLVS! de Bien de Consumo Requeride del Procedimiento,

Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.

Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.

Por cada Bien de Consumo Complementario.

CLVSI de Bien de Consumo Complementario.

Lote de Bien de Consumo Complementario.

Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
Incidencia.

Fechas (dd/mm/aaaa).

Breve descripcidn incidencia.

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

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacién del servicio, en el caso que durante
la prestacién del servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de
fallo con un Equipo, Instrumental o Bien de consumo bdsico o complementario, se deberd
documentar, con el soporte de lo solicitado en el FORMATO T16 “Reporte de incidencias”, {
marcas, modelo, fecha de fabricacion, lotes etc.), Podran ser requeridas piezas o muestras para
envié a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTE) que deberan entregarse dentro del
plazo de no més de 48 horas una vez llenado el Reporte de Incidencias y notificado al proveedor
de la(s} fallas, su costo lo absorberé el proveedor.

Con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccién | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos
presentados en cualguier momentao.

(EL PROVEEDOR HARA PROPIO TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcion en papel
membretado de la empresa para su presentacién en archivo digital EXCEL editable y PDF no
modificable, con firma autégrafa del representante legal como parie de su propuesta técnica)
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ANEXO NUMEROQO 3
TERMINQS Y CONDICIONES

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 la contratacion del Servicio
Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién (SM1 para PMI), clave CUCOP 33900012,
de conformidad con lo siguiente:”

DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
Objetivo general:

El Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion, en adelante sélo se
mencionard como SMI para PM| tiene como objetivo proveer al Instituto Mexicano del Seguro
Social de equipo, instrumental, bienes de consumo de vanguardia y de personal técnico, necesario
para la realizacién de los procedimientos quirlrgicos o endoscopicos, que diagnostican o tratan
diversas patologias para el HGZ 06 Ocotlan.

Con este SMI para PMI se busca resolver los problemas de salud en la poblacion derechohabiente
y dar una solucién terapéutica mas eficiente al abordaje quirlrgico diferente al acceso tradicional
convencional, abierto e invasivo, resultando ser menos agresivo. El objetivo terapéutico es reducir
el tiempo que permita al paciente incorporarse a sus actividades laborales prontamente y al
Instituto, le permite disminuir dias estancia hospitalaria e incapacidades.

TIPO DE cpNTRATACIc’JN.

Este procedimiento se formalizaré a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo
47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, y 85 de su
Reglamento, aclarando que la entrega, recepcion del mencionado contrato y pago del servicio
prestado se realizara en el Area de Trémite de Erogaciones ubicada segln corresponde en cada
QOAD conforme al nimero de procedimientos establecidos minimos y maximos contenidos en el
Anexo T1 “Requerimientos De SMI para PMI 2024”.

VIGENCIA ¥ PLAZO DEL SERVICIO.

a} Vigencia de la contratacién:

La vigencia de la contratacion serd del dia Siguiente de la adjudicacién al 31 de Diciembre 2024.

b) Plazo de la entrega del bien:

Se contard con un plazo maximo de 10 {diez) dias naturales a partir de la emisién y notificacion de
la adjudicacién para la instalacién, puesta a punto de los equipos medicos y de 10 {diez) dfas
naturales a partir de la notificacién de la adjudicacién para el Instrumental y bienes de consumo







CONTRATO NUMERO
GOBIERNODE | [

MEXICO | 050GYR002T10524-001-00

basico y complementario que deberdn entregarse de acuerdo a lo establecido en el presente
documento, anexo técnico y demds formatos y anexos, dando inicio del servicio a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.

Nota: En caso de que el proveedor esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo
de 10 (diez) dias naturales podra hacerlo, previa coordinacion y corresponsabilidad con el
administrador del contrato y auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el
SMI para PMI, se otorgue ininterrumpidamente a la derechohabiencia.

Inicio para la prestacion del Servicio:
Sera a partir del dfa siguiente de la emision de la adjudicacion.

El proveedor se obliga en 10{diez) dias hébiles a partir de la emision y notificacion de la
adjudicacién, previo a la firma del contrato a presentar la documentacion en fisico requeridas por
el Instituto, del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumo bdsicos y complementarios
contenidos en el presente documento y Anexo técnico.

2. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Bésicos y Compiementarios deberén
entregarse en el drea que indique el Director de la Unidad o quien este designe, segin la
distribucién y el directorio establecido en el ANEXO T11 Distribucion de Equipo e Instrumental del
SMI para PMI y ANEXO T12 “Catélogo de Unidades Médicas con SMi para PMI”.

Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta fas maniobras de cargay descarga de los
equipos y bienes de consumo al lugar de entrega e instalacién que determine el Instituto y sin
costo adicional para este.

La transportacién y resguardos de los equipos y los bienes de consumo, se hard por cuenta
exclusiva del proveedor sin costo adicional para el instituto.

El proveedor serd el respansable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacion,
recepcion, instalacién y hasta que finalice la prestacién del servicio en las Unidades Médicas, toda
vez que el equipo es propiedad del proveedor.

Por necesidades del OOAD (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) y sin obligacion
adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podrd modificar el lugar en donde se instalen
los equipos y la entrega de bienes de consumo, dentro de la misma QOOAD estatal, durante [a
prestacion del servicio renombrando los “Formatos de SMI para PMI” con la nueva Unidad
destino.

El responsable de la recepcion de los equipos médicos y bienes de consumo, sera el Jefe de
Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinador Clinico o Administrador de la
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unidad Médica o la persona que designe el Instituto en el OOAD, en su ausencia, por medio del
Formato 7 “Recepcidn de equipos”.

Es importante sefialar que el proveedor debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el
desarrollo del presente Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la
Convocatoria el cual hara suyo para su presentacion como parte de su Propuesta Técnica.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Se adjudicard el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante por partida.

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez se clasifican por
paguetes* de bienes de consumo bésicos de caracteristicas especificas dependiendo de las
necesidades de [a unidad médica que se trate; asi mismo, los bienes de consumo complementarios
se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en el ANEXO T4 “Catdlogo Bienes de
Consumo de SMi para PMI”. Por tanto la documentacién contenida en su propuesta solo tendra
que acreditar los bienes de consumo béasico y complementario que se requieran seglin los
procedimientios solicitados por la ODAD. '

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para
PMI) se contemplan procedimientos agrupados en 1 Paguete, como se muestra en la siguiente
tabla:

Paquete 1: Accesos Diagnésticos Terapéuticos de Minima Invasion.

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstas en los anexos técnices contenidos en este documento,
describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estd ofertando. La
Conciliacién de los procedimientas efectivamente realizados deberd ser presentada anexo a la
factura respectiva para el tramite del pago correspondiente.

E} proveedor podré ofertar lo establecido en el Anexo T1 “Requerimiento de SMI para PMI”.

La Primera dotacién de bienes de consumo corresponderd al consumo estimado por el Jefe de
Servicio de la sala de Cirugia, de 7{ siete) dias habiles de la Unidad Médica, la cual debera ser a
més tardar el dia 10 (diez) natural, contados a partir del dia siguiente a la emision de la
adjudicacion .

Asimismo, el proveedor deberd contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo
correspondiente a 7(siete) dias habiles de consumo méximo de la unidad, a fin de poder atender
cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacion del servicio.

4, REQUISITOS QUE EL PROVEEDOR DEBEN CUMPLIR.
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Los licitantes, para la presentacién de sus proposicicnes deberan ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstas en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo
técnico, describiendo en forma amplia v detallada |as caracteristicas del servicio que se estan
ofertando, para la unidad en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en
el presente documento, debiendo el proveedor garantizar la correcta prestacion del servicio

médico integrai.

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

4.1 DOCUMENTACION LEGAL-ADMINISTRATIVA

El proveedor deberd presentar en pape! preferentemente membretado y firmado por su
Representante Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello la documentacion legal-
administrativa, misma gue debera estar foliados en cada una de sus fojas de manera consecutiva.

La documentacion legal-administrativa enviada a través de CompraNet podra ser presentada en
formato PDF (utilizar alta resolucion), formato imagen o equi\}alente. En caso de comprimir
archivos, no deberd depender de otro (s} programa (s) y/o procedimiento (s} para realizar ia
apertura de los mismos, referida en los numerales del 4.1.1 al4.1.18 de la Convocatoria.

4.2 DOCUMENTACION TECNICA

El proveedor debera presentar su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, foliada
y con firma autégrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello,
con la siguiente documentacion:

4.2.1 Propuesta técnica, El proveedor deberd presentar su propuesta técnica, con una descripcion
amplia y detallada del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion de
acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demds anexos que forma
parte de la presente contratacién, identificando claramente la unidad en la que participa,
incluyendo los equipos, el instrumental, los bienes de consumo (bdsicos y complementarios) y
demas aspectos requeridos para la contratacién; para lo cual deberd transcribir integramente el
Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones, manifestando en esa transcripcion la
aceptacion y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el FORMATQ T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”
contenido en “Formatos de SMI para PMI” para su evaluacidn técnica en archivo digital EXCEL
editable y PDF no medificable, con firma autdgrafa del representante legal. El no presentar
Propuesta Técnica sera causal de desechamiento.

4.2.2 Registros Sanitarios. £l proveedor deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica,
copia simple del 100% de los registros sanitarios, en anverso y reverso, vigentes y su ultima
actualizacién {refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando
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lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en términos de lo dispuesto por el
articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de insumos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, del
equipo médico contenido en el Anexo T2.”Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo
T3“Instrumental de SMI para PMI”, Anexo T4.”Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”.
Conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor debers presentar:

a) Copia simple de| Registro Sanitario sometido a prorroga.

b) Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS especificando claramente el numero de registro sanitario a que
perienece el recibo,

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta
copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al
producto sometido al framite de prérroga.

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

En el caso de que algln equipo, instrumental y/o bienes de consumo (bédsico o complementario),
de origen Nacional ¢ Internacional, el proveedor advierta que no requiere Registro Sanitario,

debera presentar, Carta de la COFEPRIS que no requiere registro sanitario, o el “Listado de

insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro
sanitario, y de aquellos productos gque por su naturaleza, caracteristicas propias y usc no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario” Diario Oficial
de la Federacion (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte
debidamente referenciado.

El no presentar el Registro Sanitario vigente, prorroga del mismo actualizada o DOF si aplica, sera
causal de desechamiento.

4.2.3 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
establecido en el Anexo T2.”Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI
para PMI”, Anexo T4.”Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, deberdn estar en idioma
espafiol y corresponder exactamente a lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos, se
requiere que el proveedor presente en base a los Anexos Técnicos y de Términos y Condiciones,
folletos, catélogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, mismos que
deberan tener correspondencia con la descripcion técnica solicitada en la presente convocatoria y,
ademds, a lo enunciado y ofertado por el licitante, esto de acuerdo a marca, modelo, nimero de
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catdlogo, nimero de parte, etcétera, segln corresponda; es decir con la descripcién técnica
enunciada por el proveedor en el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Tal documentacién debera ser
completa y en idioma espafiol, en caso de estar en idioma distinto al espafiol debera proporcionar
su traduccién simple, sin que esto altere, madifique o distorsione el contenido y/o alcance del
documento traducido, en el entendido de que la traduccién podrd contener Unicamente las
paginas, secciones y/o pérrafos 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 proveedor deberd referenciar de manera clara, precisa y objetiva que existe la
debida correspondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien presentado, considerando marca,
modelo, nimero de catdlogo, numeral de parte, seglin corresponda, para denotar la descripcion
técnica considerada en su propuesta técnica.

El no presentar Folletos, catélogos, fotografias, manuales con traduccién simple y correspondencia
a |lo ofertado, sera causal de desechamiento.

4.2.4 Certificados de calidad.

4.2.4.1 Copia simple del Certificado de Calidad 150-9001:2015 en servicios integrales, a nombre
del licitante, vigente. El no presentar las certificaciones correspondientes, serd causal de
desechamiento.

4.2.4.2 Certificados de calidad. Copia simple del Certificado de Calidad 150-13485:2016 a nombre
del fabricante de cada bien que oferte {equipo, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios) o copia simple de! Certificado FDA vigente o el CCEE o Certificado de Calidad de
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de Salud de Japdn, vigente en el
idioma del pafs de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol. El no presentar las
certificaciones correspondientes, serd causal de desechamiento.

El no presentar las certificaciones correspondientes, sera causal de desechamiento.

4.2.5 Carta compromiso del proveedor en la Instalacion de Equipo; se compromete a cumplir
cabalmente para la instalacién del {de los) equipo(s), para la prestacion correcta y oportuna del
servicio en el gue resulte adjudicado, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del drea donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de
las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacién y éptimo funcionamiento del {de los)
equipo(s) ofertado(s), mediante el Farmato T21, contenido en formatos “ Carta compromiso del
proveedor en la Instalacién de Equipo”de SMI para PMI. El no presentar la carta, sera causal de
desechamiento.

4.2.6 Aviso de Importacién Escrito en formato libre en hoja membretada del proveedor y
debidamente firmado por el representante legal del proveedor en el gue manifieste en caso de
resultar adjudicado y previo a la firma del contrato; dentro de su propuesta oferte equipamiento
{nuevo o usado este (itimo no mayor a 10 afios cero meses de fabricacién), se compromete a
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entregar al Administrador del Contrato, copia simple del aviso de importacién del equipamiento
ofertado dentro de los 10 (diez) dias habiles posteriores a la emisién de la adjudicacion . El no
presentar la carta, serd causal de desechamiento.

Fecha de fabricacién de sus equipos: El proveedor presentard escrito en formato libre, en hoja
membretada de! proveedor y debidamente firmado por el representante lega! del proveedor en el
gue manifieste que en caso de que los equipos ofertados son nuevos y en caso de ser usados
mediante el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 10 (diez) afios
cero meses de Fabricacion (a partir 2014).” (contenido en formatos de SMI para PMI) que tienen
una fecha de fabricacién no mayor a 10 {diez) afios cero meses &l de |a fecha de la presentacion de
su propuesta. El no presentar la carta, seré causal de desechamiento.

Carta Factura de los equipos Escrito en formato libre, en hoja membretada del proveedor y
debidamente firmado por el representante legal del proveedor en caso de resultar adjudicado se
compromete a entregar al Administrador del Contrato, previo a la entrega e instalacion del
equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad gue oferte,
dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a la emisién de la adjudicacién. El no presentar la
carta, sera causal de desechamiento.

Normas Oficiales a Considerar Para Prestacion Del Servicio.

El proveedor deberd presentar escrito libre en papel membretado del proveedor y debidamente
digitalizado o escaneado con la firma del representante legal en el que manifieste que la empresa
y su personal se comprometen durante la prestacion del servicio y una vez adjudicado tendra la
obligacion de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliquen estrictamente a
su actividad asi como favorecer el cumplimiento por parte de ia Unidad Médica de aquellas
Normas que a través del servicio integral se deban cumplir por parte de esta ultima, siendo estas:

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 Julio del 2010.

Condicién que se cumple al no contar el Instituto Mexicano dei Seguro Social con los equipos e
Instrumental para la prestacién del servicio a fin de satisfacer la demanda de los
derechohabientes,

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

Norma Oficial Mexicana NOM-026-S5A3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria.
Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventive vy
Correctivo a fin de mantener en 6ptimas condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha
publicada en el DOF de 07 ago. 2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Se da
cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacion y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de
alta calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacion,
gestion de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09
2005 y proyecto de modificacion; PROY-NOM-035-55A3-2012, En materia de informacion en salud.
Publicado en DOF del 23/08/2012

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

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Con fecha
publicada en el DOF de 17 feb. 2003.

Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en lgualdad Laboral y No Discriminacion, Con fecha
publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

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

El proveedor de forma optativa podra visitar las unidades médicas que participen en el presente
servicio integral, a efecto de verificar el lugar y/o espacio que la unidad médica les asignara para la
guarda y custodia de los equipos médicos, instrumental e insumos que se requieren para la
prestacién del servicio; asf mismo, identificara y determinara la pertinencia o no, de realizar
adecuaciones al area que se le asigne. Se precisa que la visita a las Instalaciones Institucionales, el
no Hevaria a cabo no es motivo de descalificacién y sera a partir del dia habil siguiente a la
publicacién en compraNet y hasta dos dias habiles previo a la Junia de Aclaraciones y podra
acudir a las Unidades Médicas sujetas a la prestacion del servicio, previa solicitud de cita
concertada con el Director de la Unidad Médica del OOAD o el Funcionaric gue este designe,
elaborando nota informativa de visita en papel membretado del licitante, la cual sera firmada y
sellada por el supervisor técnico y representante legal de la empresa y el Director de la Unidad
Médica del O0AD o el Funcionario que este designe.

Visita a Sitio. El instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia, proporcionara
las facilidades e informacion correspondiente a los licitantes, con el propdsito de gue estos
identifiquen las dreas fisicas para la instalacién de los equipos de SMi para PMI, y bienes de
consumo complementarios, condiciones y necesidades que deben considerar para la éptima
prestacién del servicio, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14.00 horas, de lunes a
viernes, previa cita concertada (direcciones y teléfonos de Unidades se encuentran en el Anexo

EREY A
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T12 "Catélogo de Unidades Médicas de SMi para PMI”) con el Jefe o Encargado del Servicio de
Cirugia/Endoscopia del QOAD de que se trate, quien sera el responsable por parte del Instituto de
identificar y mostrar e! 4rea fisica dentro de la Unidad Médica en donde se proporcionard el SMI
para Cirugia, mismo que debera firmar el “Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en
hoja membretada de la empresa licitante el cual debera elaborar y presentar el proveedor en [a
visita que realice, misma que deberd integrar debidamente firmada por el personal del IMSS
sefialado y del proveedor como parte de su Propuesta Técnica.

Se aclara que, en caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el
Jefe o Responsable de Cirugia o Endoscopia , se permitira que la “Constancia de Visita a Sitio”,
carta en escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante pueda ser firmado por el
Director de la Unidad Médica, o quien este designe, siempre y cuando se incluya el 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 proveedor al término de la visita. El perscnal del
Instituto intervendrd Gnicamente en la identificacion y gufa del espacio en el que los equipos
deberan ubicarse. Cabe sefalar que el importe de la(s) visita(s) correran a cuenta del licitante.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el proveedor debera entregar
FORMATO T31 “carta relativo a la obligacion del proveedor adjudicado, de realizar los trabajos
necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en la cual
especifique gue se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacion de
los equipos de Cirugia o Endoscopia y Bienes de Consumo Complementarios y de cémputo,
condiciones y necesidades que deben considerar para la optima prestacion del servicio, en la(s)
Unidad(es) Médica(s) de las unidaes en la{s) que participe. El No entregar la carta (FORMATO T31)}
sera causal de desechamiento.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracién del Proyecto de Instalacién Global de los Equipos
en escrito libre, el cual debera contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de
ejecucién de los trabajos, dentro de los 10 (dias) dias naturales arriba sefialados, que integrard a la
Propuesta Técnica.

Es importante aclarar que las dudas y aclaraciones que no puedan ser solventadas con la
inspeccién fisica de las Unidades y derivadas de la visita al sitio seran contestadas en la Junta de
Aclaraciones y no durante |a visita a sitio. A fin de poner en igualdad de condiciones a todos el
proveedor que participen.

En la visita que en su caso decida realizar el proveedor a las instalaciones institucionales, el
servidor publico responsable, debera llevar a cabo la formalizacidn de una minuta que debera ser
firmada por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusidn, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el cardcter, cargo o puesto
directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del
Servicio de Cirugia o quien designe el Instituto que lo sustituya), nombre, cargo y firma del
personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en
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el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTCO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de
fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual
previamente el servidor piblico del IMSS debera realizar la invitacién con dos dias habiles previos
al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este Gitimo copia simple de la
minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias hébiles para el instituto, contados
a partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a
las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debide cumplimiento del protocolo
sefialado.

Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico en sitio
propuesto por el licitante, que cuente con conocimientos especializados en Minima invasion, en
asistencia en Cirugia de Minima Invasion , Oftalmoldgica y en endoscopias, conocer y saber llevar
a cabo el procedimiento de desinfeccion y esterilizacién de los endoscopios e instrumental
reusables y/o manejo de equipamiento asociado a este servicio, el perfil del técnico debera ser
en la rama de enfermerfa, licenciatura o equivalente técnico en el manejo de aparatos
biomédicos, asi como su supervisor que deberd tener conocimientos especializados en manejo,
instalacion y reparacion de aparatos biomédicos, a nivel técnico o licenciatura, para acreditar que
cuenta con la experiencia necesaria presentando los siguientes documentos: (con base al articulo
40 fraccién | de RLAASSP).que contenga cuando menos la siguiente informacion:

Nombre, domicilio y nimero telefénico.
Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.

Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente
contratacién, pudiendo presentar para este punto; contratos formalizados (fracciones de afio o
anuales) donde especifique o se relacione al servicio de Minima Invasion.

indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afio.
Identificacion oficial vigente con fotografia y firma autdgrafa.
Firmado por el personal propuesto {titular del curriculo) y por el representante fegal.

El proveedor debera proponer al mencs un técnico por cada dos torres laparoscopicas o
endoscépicas, segun corresponda por turno, acorde a la distribucion de equipo definida en el
Anexo T11 “Distribucién de equipo e instrumental de SMI para PMI” y Anexo T1 “Requerimientos
de SMI para PMI”, la Asignaci6n del supervisor serd al menos uno por cada diez Hospitales, perfil
Licenciatura en Ingenieria Biomédica o Bachillerato Técnico en manienimiento de equipo
biomédico, si la unidad adjudicada tuviese menos de 10 Unidades Hospitalarias tendra que ser al
menos uno por unidad.
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El personal propuesto (técnicos en sitio y Supervisores de Instalacién y Mantenimiento®) se
consignara en el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, documento que
deberd ser debidamente escaneado o digitalizado con la respectiva firma estampada del personal
propuesto y a su vez por el representante legal, apoderado legal o persona facultada del licitante,
en hoja membretada, que avale la informacion sefialada en el parrafo anterior, en PDF y Excel
editable.

* £l supervisor de operacién administrativa no forma parte de la evaluacion curricular ya que su |
funcién no estd directamente relacionada con el manejo de equipos o asistencial al médico o ;
personal del Instituto. !

No presentar el curriculum, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. El proveedor debera
presentar el documento que demuestre que todo el personal propuesto, (Técnicos en sitio y
Supervisores de Instalacién y Mantenimiento), para el cumplimiento del apartado experiencia del
personal cumple de acuerdo a su nivel profesional, en el entendido que ambos personajes pueden :
incluir Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Cédula Profesional, nivel licenciatura o ‘

Técnico.

Copia de la Cédula emitida por la Secretaria de Educacién Pdblica (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 enfermeria o carrera nivel técnico o afin, emitidas por
instituciones académicas debidamente reconocidas por la Secretaria de Educacién Pablica.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.
No sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto por el proveedor ,
debera presentar copia de certificado, constancia o diploma del fabricante y/o distribuidor; o
documento expedido por Institucién plblica o privada recenocida, que acredite el dominio de
herramientas en instalacion y operacién de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria
inciuida en launidad de su interés:

Torre de Visualizacion

Unidad de electrocirugia para endoscopia
Bisturi ultrasdnico

Equipo para sellado de vasos

Litotriptor neumatico

Laser quirdrgico de Holmio
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Torre basica de visualizacion endoscopica de tubo digestivo aduito, un video gastroscopio y un
Video colonoscopio

Ultrasonido endoscopico

Esterilizador de vapor.

Torre de Visualizacion para Ortopedia.
Equipo de Artroscopia.

Equipo de capsula endoscopica.
Enteroscopio asistido con baldn.

Entendiendo que el expertis de cada técnico estd en funcién al equipo relacionado con el
“paquete” al que va dirigido, Paquete 1: Accesos Diagndsticos Terapéuticos de Minima invasion,
Paquete 2: Endoscopias del Aparato Respiratorio y Digestivo. Paquete 3: Procedimientos de
Minima Invasién de Oftalmologia, Paquete 4: Cépsula Endoscdpica y Paquete 5: Procedimientos
Funcionales Digestivos, que a su vez estan agrupados en |a unidad.

El proveedor Podrd presentar:

Copia de constancias, diplomas, certificados de cursos expedidos por el fabricante, distribuidor
autorizado y/o alguna entidad reconocida que certifique al personal en la instalacion, servicio,
operacion y manejo de los equipos de acuerdo a la unidad de su interés. En el cual deberd ir el
nombre del técnico en sitio y supervisor en instalacién y mantenimiento propuestos para prestar
el servicio. O copia de actas de entrega recepcion, 6rdenes de servicio de instalacién y/o de
mantenimiento de los equipos objeto de esta licitacién en por lo menos una institucion
hospitalaria pdblica o privada, la cual podrd corresponder no mayor a 10 afios (2017 a 2022}). Debe
de referenciar el nombre y firma del técnico o supervisor en instalacién y mantenimiento
responsable que realizé el servicio, ¢l cual correspondera con el personal propuesto por parte de
la empresa licitante participante,

Estos datos deberdn aparecer de forma legible para su correcta interpretacién al momento de la
revision documental, tnicamente se contabilizard una orden de servicio de equipo medico por
Unidad Médica conforme la vigencia del contrato.

En concordancia con el FORMATQ T22 “Relacidn de documentos a evaluar de! Licitante”

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

Participacion de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. En su
caso, podrdn manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores
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con discapacidad en una proporcién del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de
empleados, cuya antigiiedad no sea inferior a seis meses, misma que se comprobara con el aviso
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 fraccién IX del articulo 2 de la Ley General para [a Inclusion de las
Personas con Discapacidad.

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

Equidad de Género. En su caso, podrdn manifestar por escrito que han aplicado politicas vy
practicas de igualdad de género, conforme a la certificacion correspondiente, emitida por las
autoridades y organismos facultados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el gue se
reforman los articulos 14 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 34 de la Ley General para la lgualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el dia 10 de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015
en lgualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacidn de documentos a evaluar del Licitante”.
El ho presentar certificacion, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.
MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnoldgica.

En su caso, deberdn presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si
es micro, pequefia o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de
este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009.

El no presentar el escrito de manifiesto de su clasificacién serd causal de desechamiento.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacidén tecnologica, deberd incluir copia de la
constancia correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI),
misma que no podra tener una vigencia mayor a cinco afios en su caso); lo anterior en
cumplimiento al articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
y articulo 3, fraccion Il de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y
Mediana Empresa.

El no presentar la certificacién emitida por el IMPI, no serd causal de desechamiento, sera
evaluado como “0" puntaje.

4.2.17 Experiencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y
maxima de 5 afios en Servicios Médicos Integrales similares o relacionados con bienes de minima
invasion, el proveedor s deberan presentar copia del o los contratos debidamente formalizados
con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones pdblicas o privadas, en el que acredite
por lo menos un afio de experiencia durante los Gltimos 5 (cinco) afios {en el periodo 2017 a 2022),
en servicios relacionados al de la presente contratacién, {pudiendo presentar el nimero de
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contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en afios) que cumplan con lo
establecido en el pérrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses,
afos o fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerara la vigencia a
partir del dia del inicio {a partir del 2017 en adelante, y que se computara el periodo hasta el dia
de la presentacion y apertura) de los servicios.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante”, dichos
contratos deberan observar lo solicitado en el numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos.

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

El proveedor deberd presentar contratos con las caracteristicas especificas del Servicio Médico
Integral para Procedimientos de Minima invasion (especificos de los paquetes establecidos;
minima invasién cirugia, Endoscopia, Oftalmologia, capsula endoscopica, o pruebas funcionales
digestivas), debidamente formalizados en el que acredite por lo menos un contrato y maximo 5
contratos de especialidad durante los ultimos 5 (cinco) afios 2017 a 2022, que se encuentren
concluidos antes de la fecha del acto de presentacién y apertura de proposiciones. Se asignara el
maximo de puntuacién al licitante que acredite el mayor nimero de contratos (méximo 5]
relacionados con el servicio solicitado. Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta
contratos que sean de la misma naturaleza del servicio solicitado SMI para PMI. {No se tomaran en
cuenta aquellos contratos que incluyan exclusivamente renta de equipo, venta de consumibles).

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, dichos
contratos deberan observar lo solicitado en el numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos.

El no presentar contratos soporte, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “Q0”

puntaje,

Metodologfa. El proveedor debera presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio, el
cual debera ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma gue al menos debera incluir:

Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacién, capacitatién, puesta a punto e inicio de
operacién del (de los) SMI para PMi ofertados.

Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacién de los servicios de los SMi para PMI ofertados.

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

Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con
cronograma en concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad
contenidas en la unidad.
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Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado
en la presente contratacion.

Metodologia de aplicacién del Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto
Nivel {DAN) mediante el formato contenido en el FORMATO T25, para los endoscopios

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

Plan de trabajo propuesto, podra presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido
en “FORMATOS de SMI para PMI ”), donde se especifican los tiempos para la implantacién del
servicio y ser congruente con la metodologia, la cual al menos deberd contener:

Estrategias, Lineas de Accion.

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

Diagrama de Gantt de la instalacién, puesta a punto e inicio de operacién del (de los) SMI para
PMI ofertados.

Diagrama de Gantt E| Programa de Transferencia del conocimiento (capacitacion) sobre los
equipos del SMI para PMI con temario por objetivos, teorico y practica.

Diagrama de Gantt de la prestacion de los servicios de los SMI para PMI ofertados.

Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, cOn cronograma en
concordancia con recomendaciones del manuat del fabricante, por Unidad contenidas en |a
unidad.

Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en fa
presente contratacion,

Diagrama de Gantt de! Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMI para PMI (al
concluir su contrato).

El no presentar el plan de trabajo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0”
puntaje.

4.2.21 Presentar el Organigrama de la empresa participante y su Curriculum Empresarial, gque
refleje la experiencia de al menos 1 (un) afio en servicios iguales o similares al de la presente
contratacion conforme a lo siguiente: El organigrama deberd considerar a todo el persenal
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propuesto, requeridos; técnicos en sitio, los supervisores de instalacién y mantenimiento,
(mediante los Formatos T19 “Designacidn de Supervisor en Instalacion vy Mantenimiento” y
T20“Designacién de Técnicos en sitio”), deberdn considerar los niveles de organizacion hacia arriba
y abajo, incluyendo correos electrénicos de contacto y nimeros de contacto en oficina y/o celular,
el cual deberd coincidir por lo menos con la metodologia y plan de trabajo solicitado
antericrmente.

1) El Organigrama del participante debera incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del
licitante", asi como los niveles de organizacién hacia arriba, incluyendo correos electronicos de
contacto y niimeros de contacto en oficina y/o celular, nombre, puesto y funciones del personal
propuesto.

2) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los reportes recibidos ¢ realizados
por el personal técnico o especializado en sitio {al menos en 4 niveles (Operacién, supervisidn,
gerencia y direccion), incluyendo nombre, puesto y funciones del personal propuesto.

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

£l proveedor deberd presentar certificados de gestién como empresa I1S0-9001:2015 o I1SO-
13485:2016 Servicios Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de
participaciones conjuntas al menos una de las empresas debera estar certificada.

Nota: El proveedor que en caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de
trabajo asignado al proyecto y que en caso de que algin miembro dei equipo por caso fortuito o
fuerza mayor, deje de laborar debera sustituir de inmediato al integrante con otra persona del

mismo perfil.
Presentando los mismos documentos establecidos en los numerales... 4.2.11,42.12y 4.2.13.
En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

El no presentar el organigrama y el curriculum empresarial, no serd causal de desechamiento,
serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.22 Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el proveedor acredite haber prestado
los servicios de manera satisfactoria y que estos estén relacionados a los selicitados en la presente
Contratacién, referidos en los rubros: Numeral 2, incisos: a) Experiencia del proveedor y b)
Especialidad del proveedor; debera presentar minimo un documento o maxime 5 documentos.

Para el casoc de Dependencias y/o instituciones piblicas debera presentar:
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a) Fianzas Canceladas.- Se debers acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, 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 deberd acreditar mediante escrito emitido por la
Contratante, en el que conste la liberacién de la garantia de cumplimiento correspondiente o, la
manifestacién expresa de la contratante sobre el cumplimiento total de los contratos presentados
o0:

c) Comprobantes de Entrega.- Se deberd acreditar mediante copia simple del Acta
Circunstanciada de Entrega - Recepcion del equipo a entera satisfaccién (Instalacion, Puesta en
Operacién y Capacitacion, seglin sea el caso) de la Dependencia o Entidad; mismas que deberan
presentarse seliadas por la Dependencia o Entidad y con la firma del personal que recibe, las
cuales deberdn amparar los contratos o pedidos presentados, dicha acta en todos los casos debera
estar acompafada de copia simple de la factura o de la Remisién de Entrega, pudiendo ocultar los
precios.

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

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

Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener los datos que
identifiguen el servicio, como son la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CFD! 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 satisfaccion de clientes o de cumplimiento debidamente firmada
por el representante legal, vinculada con una(s) factura(s) que corresponda del Servicio prestado,
de la cual debera presentar a su vez copia simple.

Nota: La carta(s) de satisfaccién de clientes y/o cancelacién(s) de garantia de cumplimiento y/o
acta(s) circunstanciada(s) de entrega recepcion y/o factura(s) o remision(s) presentada {s),
podré(n) corresponder a los contratos presentados en el rubro de “Especialidad del licitante”.

El no presentar la documentacién antes mencionada, no serd causal de desechamiento, serd

evaluado como “0" puntaje.
5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

5.1 COBRO:
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En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo, se
cobrard sélo el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes De Consumo
Bésico (BCB) para el abordaje y por separado los Bienes de Consumo Complementarios {BCC) que
se hayan utilizado. Para fines estadisticos el Técnico deberd anotar en el FORMATO T14 “Reporte
individual de Procedimientos y de bienes de consumo complementatios”.

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

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

5.2 MODIFICACIONES AL CONTRATO:

De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y su Reglamento, el Instituto podrd celebrar por escrito convenio modificatorio al
contrato dentro de la vigencia del mismo.

5.2.1 Reasignacion de numero y tipo de procedimientos:

La determinacion del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO Tl
“Requerimientos de SM! para PMI 2024” asi como en el ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de
Consumo de SMI para PMI”, por OOAD, es de tipo enunciativo sin embargo, no es limitativo, de tal
manera que las OOAD, siempre que se respete el presupuesto asignado. Podran realizar los
siguientes cambios*;

para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de
adscripcion del personal y/o cambios en la demanda de atencién médica del derechohabiente,
podré realizar cambios en el tipo y nimero de procedimientos mediante una redistribucion de
procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacion de requerimientos entre las
unidades médicas de una misma OOAD.

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

*para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por todas las
partes involucradas proveedor y servidores publicos del instituto {administradar y auxiliar de
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contrato de las sedes), debiendo enviar copia de conocimiento de la minuta a la Coordinacion de
Flaneacién de Servicios Médicos de Apoyo.

SUSTITUCION DE EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO:

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

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el
servicio no cumplen con la funcionalidad solicitada, en el transcurso del contrato, éstos deberan
ser sustituidos, previa notificacion y verificacion por las partes {administrador del contrato y
licitante adjudicado).

En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalidad, debera cambiarse por otro que
cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y deberd presentar la documentacion
correspondiente a los registros sanitarios. Este procedimiento se realizard dentre de los 5 {cinco)
dias habiles a la notificacion.

El proveedor debera proporcionar un numero telefénico asi como correo efectrdnico a cada una
de las unidades médicas institucionales para que registren los reportes de fallas en los equipos
médicos y del instrumental, el abasto de bienes de consumo y de los bienes de consumo
complementarios; asi como el reporie de la falla en la asistencia técnica para dar atencion a las
unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de existir cambios en el nimero telefonico y
correo electrénico, éstos seran notificados por escrito a dichos jefes de las unidades médicas en
un plazo no mayor a 24 {veinticuatro) horas.

5.4 EQUIPO MEDICO ITINERANTE:

Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su requerimiento y tipo de paciente al cual
estd dirigido (alto costo y poca demanda) y se encuentra asociado a bienes de consumo, se
considerard en la modalidad “Equipo Itinerante”, entendiéndose como aquel equipo que puede
ofertar el proveedor y que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se
encuentren en su “unidad”, con la posibilidad de maximizar su uso, es decir sin la necesidad de
que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los siguientes:

Léser Quirtrgico de Holmio
Equipo de Capsula endoscépica

Equipo de Grabador de pH con impedancia
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Manodmetro esofagico/ano-rectial de aita resolucion
5.5 INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS:

Como parte del servicio, el proveedor debera informar a la unidades médicas asignadas el
contenido de su servicio especifico, al 4rea operativa: Cirujanos de [as diferentes especialidades y
Endoscopistas, cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos como complementarios
tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacién y en apego al FORMATO T27
“Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar
en el SMI para PMI ” dentro de los dias naturales 10 (diez) dias naturales posteriores a la emision
de la adjudicacion . :

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas en el presente documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio. las
condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones presentadas por el
proveedor NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

6. TERMINACION DEL CONTRATO:

El Administrador del Contrato del OOAD, segin corresponda, sera el responsable de notificar al
Proveedor de la 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 se dafien las
instalaciones del Instituto, sin comprometer la continuidad del servicio, reportando lo
correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucién de las instalaciones por parte del
Proveedor se hard constar en el Acta que levantard el Administrador del contrato a su vez en
correlacién y con base al Formato T7 “Entrega/Recepcién de equipos” Inicial dara salida a los
equipos del proveedor saliente confirmando sean los equipos enlistados en el mencionado
Formato.

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, deberé 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 1a LAASSP, la
cual sera divisible y serd a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida
en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto méximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar ef LV.A,,
las cuales se constituirdn en términos del articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento;
asi como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto'de gue el monto del contrato adjudicado sea igual o menor
a 900 UMA's {Unidad de Medida y Actualizacion), el proveedor podrd presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depésito
de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por institucién de







CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE |

MEXICO @ LU

050GYROC2T10524-001-00

crédito autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por
ciento), del monto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el IVA.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se liberard mediante autorizacion 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.

CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

La forma de pago sera por SERVICIO DEVENGADOQ, conforme a lo establecido en fa LEY y la cual se
detalla en la Convocatoria y el numeral 4.24.4 incisos k) de Politicas, Bases Y Lineamientos En
Materia De Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios Del Instituto Mexicano Del Seguro Social.

El proveedor debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrénica
y el reporte de procedimientos aprobados por el lefe del Servicio de Cirugia/Endoscopia, en el
periodo, obtenido del Sistema del Instituto para el visto bueno del Director Administrativo, a mas
tardar cinco dias

Habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura electrénica misma, que debera referir los
procedimientos aprobados que se encuentran sefialados en el reporte, del cual se le hara de su
conocimiento al Administrador del Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electronica de fondos, a los 20
(veinte} dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Trdmite de
Erogaciones ubicada en el OOAD segin corresponde y en base al ANEXO T12 Catdlogo de
Unidades Médicas con SMI para PMI (anotar domicilio completo del OOAD), las OOAD recibiran
documentos para trémite de pago de lunes a viernes con horario de 08:00 a 13:00 horas y en ia
Division de Tramite de Erogaciones de 9:00 a 14:00 horas. Conforme al numeral 4.20 del
“procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de
pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos” de la factura
electrénica que retina los requisitos fiscales respectivos indicando nimero de proveedor, nimero
de contrato, niimero de fianza, denominacién social de la afianzadora, asi como el reporte de los
procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan estar previamente
autorizados por el administrador def contrato.

La factura electrénica "CFDI” deberd contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del
Cadigo Fiscal de la Federacion.

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

® Nombre,

e R.F.C.
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e Domicilio.
. Nimero de instrumento juridico.
° NUmero de Proveedor.
s Numero de procedimiento de contratacion.
® Namero de la fianza
© Denominacion social de la afianzadora.

El Area de Tramite de Erogaciones, serd el responsable de devolver al proveedor la factura
electrénica o del documento de gue se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su
recepcién, comunicdndole los errores o deficiencias detectadas.

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

Para el caso de la devolucién de documentacién presentada para trdmite de pago, adicional a lo
establecido en el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico, se debe observar la politica 4.9 de dicho procedimiento:

4.9 “La documentacién presentada para trémite de pago”, deberé ser glosada dentro de ias 48
horas siguientes a su recepcién y en caso de presentar inconsistencias en calculos y otros
requisitos legales, fiscales e institucionales atribuibles al proveedor, se elaborara el Pagina 5 de 49
Clave: 6130-003-002 “Formato de devolucion” clave 6130-009-002 (anexc 3), se eliminara el
“Contra-recibo” clave 6130-009-001 {anexo 1} de! “Sistema PREl Millenium” y se incluira
automaticamente en el portal de Internet del instituto Mexicano del Seguro Social. El proveedor
podra conhsultar esta informacion en la liga:
https://201.144.108.83:8443/Pagos_Prov/faces/index.xhtml., Ia cual permanecera publicada hasta
la fecha de vencimiento que tenia programada el “Contra-recibo” clave 6130-009-001 {anexo 1)."

Asimismo, el Instituto podré aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su
cargo, que estas se apliguen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en
el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

Ei proveedor que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito
al OOAD , con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesién, el mismo procedimiento aplicara en el caso de que el
proveedor 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 Desarrollo.
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El pago de la prestacion del servicio, quedard condicionado proporcionalmente al pago que el
proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.

MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos para
Minima invasién (SMI PARA PMI), de acuerdo al Reporte Individual FORMATO T14 “Reporte
Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, asi como del reporte
mensual, FORMATO T15. Y FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de
Consumo Complementarios de la CTSMI”. Derivados de los reportes firmados por los médicos
especialistas, que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Cirugia
JEndoscopia seglin sea el caso, a mas tardar el Ultimo dia habil del mes y firma del Director Médico
de ta Unidad del OOAD asi como por el representante legal del proveedor.

Original y copia de ia factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el
servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente
conciliado por la unidad médica, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y
denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de
Finanzas de la Unidad Médica.

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

La verificacién del servicio se llevard a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio/Divisién
de Cirugia o Endoscopia y por el Jefe de Conservacién/Biomédico, éste mediante los registros,
reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a lugar como se detalla en la siguiente
tabla:

RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTQOS

ACTIVIDAD

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

Los lefes de Servicic y
Divisidn de Cirugia

1. Verifica que la recepcién e instalacion
de los equipos médicos dentro de los 10
(diez) dias naturales contados a partir de
la emision de la adjudicacién . E
instrumental y Bienes de consumo, se
lleve a cabo, dentro de los 10 {diez) dias
naturales contados a partir de la emisién
de la adjudicacion .

FORMATO T7
Equipo

“Recepcion de

FORMATO T7.1 “Recepcidon de
Sets de instrumental”

FORMATO T17 “Relacidon de
Marcas, Modelos y Manual del

Fabricante del Equipc Médico”

FORMATO T18 “Control de

Entrega Recepcidn de Bienes de
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

Consumo Complementarios”.

lefe de Conservacién/Ing.
Biomédico

Los lefes de Servicio vy
Division de Cirugia

2. Verificar que ef proveedor entregue al
inicio de la vigencia del contrato vy
prestacién del servicio a los responsables
involucrados. Y
Servicio

los documentos
distribuirlos al Jefe de
correspondiente.

Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los

Equipos Médicos

Bitacora de Mantenimiento

Preventivo de los Equipos

Médicos.

los lJefes de Servicio vy
Division de Cirugia

3. Revisar que se lleve a cabo la
transferencia del conocimiento antes del
inicio de la prestacion del servicio en un
plazo no mayor al dia 10{ diez) natural de
la emisién de la adjudicacion

Programa de transferencia del
conocimiento FORMATO T8.

Lista de asistencia del perschal
que tomé la transferencia del
conocimiento FORMATO T9.

Constancia emitida por el
proveedor y firmada tanto por el
proveedor como por los

responsables institucionates.

Jefe de Conservacion/Ing.
Biomédico

Los lJefes de Servicio vy
Division de Cirugia

4. Avala, en su caso el cambic o
actualizacidn de los equipos,
instrumental y/o bienes de consumo; asi

como el software de |os equipos.

Solicitud de cambio.

Registros sanitarios segln

correspanda.
Formatos Involucrados:

FORMATO T7 “Recepcion de
Equipos”, FORMATO T7.1
“Recepcién de Sets de
instrumental” FORMATO T17
“Relacién de Marcas, Modelos y
Manual del Fabricante del Equipo
Médico”, FORMATO T18 “Control
de Entrega Recepcion de Bienes
de Consumo Complementarios”.

e i e e eeae e = g e e
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

Jefe de Conservacién/ing.
Biomédico

Los lefes de Servicio vy
Divisidn de Cirugia

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

Mantenimiento.
Preventivo de . los

Programa de
Equipos
Médicos.

Bitdcora de Mantenimiento
Preventivo de los

Médicos.

Equipos

Los Jefes de Servicio y
Divisién de Cirugia

6. Verificard que se realicen [os
reemplazos del instrumental reusable 24
haras antes de la fecha programada para
sU use.

Bitacora de Mantienimiento
Preventivo del Instrumental.

Los lefes de Servicio vy
Division de Cirugia

7. Verificaréd de forma aleatoria, que se
lleve a cabo las acciones descritas en el
Manual de Procedimientos del Proceso
de Desinfeccion de Alto Nivel vy
Esterilizacion.

Manual de Procedimientos del
Proceso de Desinfeccion de Alto
Nivel y Esterilizacion FORMATO
T25.

Los Jefes de Servicio vy
Division de Cirugia

8. Verificard que se haya realizado |a
entrega de la primera dotacion de bienes
de consumo al dia 10 {diez) natural de
forma suficiente para la primera semana
de servicio.

FORMATC T13 “Control de
Entrega Recepcion de Bienes de
Consumo Basicos”

FORMATO. T 18"Control de
Entrega Recepcidn de Bienes de
Consumo Complementarios”

Los Jefes de Servicio y
Division de Cirugfa

9. Verificara la suficiencia del inventario
de los bienes de consumo minimo para
una semana de labores de forma
aleatoria por lo menos una vez al mes.

FORMATO Ti3 “Control de
Entrega Recepcidon de Bienes de

Consumo Basicos”

FORMATO T 18 “Control de
Entrega Recepcion de Bienes de

‘Consumo Complementarios”

Los Jefes de Servicio y

10. Verificara que el proveeder entregue

Reporte individual de

[







CONTRATO NUMERO

(50GYR002T10524-001-00

RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTQS INVOLUCRADOS Y
DE LOS CUALES SE HARA
ENTREGA COPIA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Divisidn de Cirugia

completos, a través de su técnico, el

y bienes de consumo
requeridos
procedimientos, 30 (treinta) minutos

instrumental

estériles para los

antes de cada procedimiento.

procedimiento y Bienes de
Consumo FORMATO 14.

Los lefes de Servicio y
Division de Cirugia

11. Verificard si hubo la cancelacion de
alglin procedimiento programado por
causas imputables al proveedor al dia
habil siguiente de la fecha de
programacion guirargica.

Bitacora de visitas del supervisor.

Reporte de Incidencias FORMATO
T16

Llos lJefes de Servicio vy
Division de Cirugia

12. Verificard que el proveedor retire los
equipos que son de su propiedad,
confirmando sean los enunciados en el
Formatc T7“Entrega/ Recepcion de
Equipos”, sin dafiar las instalaciones del
Instituto.

Acta de entrega de las
instalaciones y Formato T7
“Entrega/ Recepcion de Equipos”.

Jefe de Conservacion/Ing.
Biomédico.

Los lefes de
Divisién/Servicio de esta
area.

13. Informar oportunamente al drea

_contratante, de los incumplimientos del

proveedor dentro de los 5 dias naturales
posteriores a cierre del mes, para el caso
de que se requiera llevar a cabor
rescision del contrato, debiendo precisar
en qué consisten las obligaciones
incumplidas,
relacionandolas con la(s) cldusula(s)

contractuales

correspondientes.

Documentacion  original  que

soporte el incumplimiento.

lefe de Conservacidn/Ing.
Biomédico.

Los lJefes de Servicio y
Divisién de Cirugia

Conformacion del grupo de
administracién del servicio, dicho grupo
sera coordinado por los servidores
plblicos del OOAD del Instituto que le

hayan sido asighadas.

Acuerdos de niveles de operacion
y el Plan de Trabajo.

PRy —
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DOCUMENTOS INVOLUCRADQS Y
DE LOS CUALES SE HARA
ENTREGA COPIA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

RESPONSABLE DE
REPORTAR ACTIVIDAD
INCUMPLIMIENTOS

Establecimiento y firma de los acuerdos
de operacién de conformidad con el
OOAD que le haya sido asignada, asi
como con terceros que desighe el mismo.

El OOAD cbiendra la firma de los otros
licitantes adjudicados y terceros.

14. OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

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

15. EVALUACION DE PROPOSICIONES
Los criterios de evaluacién que el Instituto tomara en consideracion son los siguientes:
Criterios generales de Evaluacion:

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

La Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) realizara el andlisis detallado de
las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

RUBROS A EVALUAR:

El criterio de evaluacién técnica tendré una ponderacién maxima de 60 puntos; asi mismo, la
puntuacién a obtener en dicha propuesta para ser considerada solvente serd de cuando menos 45
puntos de la puntuacion maxima sefialada en el presente documento.
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El criterio y los documenios que se tomaran en cuenta para la evaluacion por puntos de la
propuesta técnica, seran los rubros gue se indican a continuacién:

RESUMEN DE EVALUACION TECNICA

RUBROS Y SUBRUBRQOS PUNTOS

Capacidad del licitante.
Capacidad de los Recursos Humanos.

Participacién de personas con discapacidad o empresas que cuenten con trabajadores

con discapacidad. 24

Equidad de Genero

Participacion de MIPYMES

Experiencia y especialidad del licitante.
Experiencia del licitante 18

Especialidad del proveedor

Propuesta de trabajo.
Metodologia
Plan de Trabajo

Esquema estructural de |a organizacién de los recursos humanos

Cumplimiento de contratos. . 10

TOTAL 60

Los criterios a considerar para la evaluacién técnica y sus ponderaciones para cada rubro y
subrubro, se describen en |a siguiente tabla:

ta Coordinacion Técnica de Servicios Médicos indirectos (CTSMI) realizara el analisis detallado de
las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

El proveedor debera cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados en la
propuesta técnica de esta Convocatoria, la cual deberd contener una descripcidn amplia y
detallada de!l servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas. En caso de que no se
presenten los documentos conforme a lo solicitado o no sean los requeridos, la proposicion serd
desechada.
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Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de fa documentacién técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando
las modificaciones que deriven de la o {as juntas de aclaraciones.

Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn en la informacion
documental presentada por el proveedor observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo
relativo al criterio de puntos.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos, el instrumental y los bienes de consumo tanto basicos
como complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el
gue el proveedor debera puntualizar la unidad en las que participa, los equipos, el instrumental y
los bienes de consumo solicitados para la prestacién del servicio, debidamente referenciados por
unidad y paquete solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en
los Anexos T2.”Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “instrumental de SMI para PMI”, y
Anexo T4.”Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” de la presente convocatoria.

Se comprobaré la inclusién de las marcas, modelos y/o fabricantes indicados en el Formato
T23“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel
editable), y la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el proveedor como sustento de la propuesta

técnica que presenta.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Formato
T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” {presentar formato en PDF y Excel
editable), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el proveedor como sustentc de la propuesta técnica gue
presenta.

Se verificara la correspondencia de los registros sanitarios con la referencia técnica del licitante,
indicada en el Formato T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” {presentar
formato en PDF y Excel editable). Incluyendo marcas, modelos y fabricantes con los documentos
presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo

Técnico.

No serdn objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como
propdsito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacin, asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

La evaluacién de la documentacion técnica se realizard por la Coordinacion Técnica de Servicios
Meédicos Indirectos y con apoyo del personal operativo de los OOAD.

16. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.
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El proveedor se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Formato
T32"Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningtin momento y bajo ninguna.
circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y
posterior a la realizacion de la validacion de la productividad, para un fin distinto al establecido en
su objeto y en el presente documento, sujeténdose a las responsabilidades ecandmicas, penales y
de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

17. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se debera enviar el Formato T26 “Control
de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI”, validado por
el OOAD al correo cisi.pmi@imss.gob.mx donde se regisiraran los PMI realizados a los pacientes,
con todos los datos necesarios para la identificacion y vigencia de derechos, asi mismo la
informacién correspondiente a la prestacion del propio servicio como: nimero de contrato, fecha
del procedimiento realizado al paciente, precio unitario, imporie total, importe con VA, nombre y

matricula del médico que autorizo, etc.

El sistema de informacidn disefiado para el propésito en mencion, lo que permitira a todas las
areas involucradas el registro del uso los PMI realizados a cada paciente por cada unidad médica
de los diferentes niveles de atencidn, enlazar el sistema de abasto institucional {SAl) con la
informacion para el alta de servicios y articulacion con el sistema de planeacion de recursos
institucionales (PRE}); esto con el fin de registrar el pasivo devengado, seguimiento de su
documentacién y pago, asi mismo esta documentacién permitird a las dreas usuarias de la
informacién y fiscalizadores acceder a la informacién detallada en la que estan sustentados los
registros contables y presupuestales de los PMI. Ademas, la informacion del sistema de
informacién de PMI debe estar en posesién Unica y exclusivamente del Instituto.

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Administrador del Contrato Auxiliares del Administrador del Contrato

OO0AD Jefe o Encargado de Servicios de Prestaciones Médicas

Titular o Encargado de la | Coordinador Delegacional de Informatica
Jefatura de Servicios

Administrativos Director de la Unidad Médica

lefe de Servicio de Cirugia/Endoscopia

Con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccidn | de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios de! Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos
presentados en cualquier momento.







ANEXD 4 e
OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO i

JEFATURA DE PRESTACINES MEDICAS OOAD JALISCO
Coardinacien Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNQO DE

MEXICO INSS

Ref. N®  14A660612000/ 010/ 0994 /2024

Guadalajara, Jalisco, 12 de Julio 2024

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos

Con un cordial saludo, de acuerdo con lo previsto en el punto 437 de las Poiiticas Bases v
Linsamientos en Materia de Adquisicionas, Arrendamientos v Servicios del instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo conducente prevé;

"417. El_Ares Requirente. designard por escrito  al servidor publico que fungird como
Administrador _del Contrato o pedido, El_o los documentos. de desianacién deberan astar

En apego a dicho numeral se informa que, para la contratacién de servicio integral de Minima
tnvasion, para el periodo del dia siguiente del fallo al 31 de Diciembre del 2024, se al siguiente
sarvider publico:

Nombre completo: Sandra Judith Vazquez Avelar

Carge: Encargada Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud

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

Domicilio institucional: Belisario Dominguez No. 1000, colonis Independencia CGuadalajara
Jalisco, CP. 44340

Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Registro de Poblacié

Correo electrénico institucional: sandra.vazguezav@imss.gob.amnx
Telefono institucional: 3336683000 Ext, 32160

e
Sin mas por el momentgﬂ/

_.reitgrb ta seguridad de mi atenta y distinguida consideracion.
) e

#

ng,ﬂ:te"ciesma :
servicios de Prestaciones Médicas, i

e R0 S L dedde OuadTalir delies

2C24

< Felipe Carrillo
N, PUERTO

publica de la cual se testa RFC Y CURP por considerarse informacion la cual puede dafar el patrimonio de la persona esto de conformidad

Se realiza version publica con fundamento en los articulos 108 y 118 de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion
con el articulo 113 fraccion | de la misma ley.
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T1 REQUERIMIENTO SMI PARA PMI ARTROSCOPIA

S ooADY Lhen ;
{ el 1 umae Procedimianto ‘;
14 | Jalisco 141601022151 | HGZ 06 | OCOTLAN 10.01.010 | Ariroscopia de rodilla. 4 6
14 | Jalisco 141501022151 | HGZ 06 | OCOTLAN 10.04.001 Cistoscopia adulto. 3 5 |
Reseccién transuretral de !
prostatalvejiga
14 | Jalisco 141501022151 | HGZ 06 [ OCOTLAN 10.04.011 RTUP/RTUV/RTUC. 2 6
14 | Jalisco 141601022151 | HGZ 06 | OCOTLAN 10.04.015 Uretrotomia interna adulto. 2 3
14 | Jalisco 141501022151 | HGZ 06 | OCOTLAN 10.04.018 Li{otricia ureteral rigida adulto. 5 6
14 | Jalisco 141501022151 | HGZ 06 | OCOTLAN 10.04.018 Litotricia vesical adulto. 2 3
Cistoscopia para retiro de catéter
14 | Jalisco 141501022151 | HGZ 06 OCOTLAN 10.04.021 Doble J 3 15
Colecistectomia laparoscépica
14 | Jalisco 141501022151 | HGZ 06 | OCOTLAN 10.08.01C adulto. 60 84
14 | Jalisco 141501022151 : HGZ 06 | OCOTLAN 10.06.026 Laparoscopia diagndstica adulto. 2 3
Artroscopia de mufeca /codof
14 | Jalisco 141501022151 | HGZ 08 | OCOTLAN 10,01.002 tobilla sin implante. 7 10 3
TOTAL Coloea | 11 l
NG N !
Del | DOAD CLP Tipo | o | Localidad | . CLVS) Nombre_Bien Dz Consumo Complementsrioc | CANTIDAD !
Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en
aleacién de titanio O biodegradable, para ia
fijacion del injerto en {a plastia de ligamentos !
cruzados con rosca no cortante, diametro de 7 a
10 mm., lengitud de 25 a 35 mm., incluye !
medidas intermedias entre las especificadas, I
14 [ Jalisco 141501022151 |HGZ 106 | OCOTLAN 10.01.901 | pza. 4 :
Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y
14 | Jalisco 141501022151 { HGZ ;06 | OCOTLAN 10.01.802 | accesorios necesarios para su Uso. 4 ;
14 | Jalisco 141501022151 | HGZ |06 | OCOTLAN 10,01.908 | Sistema de reparacion de menisco. 4 :
Paguete de clips para cirugia laparoscépica, de ;
titanio, estérit desechable, tamarios: mediano & :
14 | Jalisco 141501022181 | HGZ | 06 | OCOTLAN 10.06.81% | mediano/largo. 240 :
Sutura de alta resistencia de didmetro 00 ¢ :
Sutura de alta resistencia 2-0 de diametro de ‘ |
14 | Jalisco 141501022151 | HGZ [06 | OCOTLAN 10.01.921 | polietileno. 4 ‘
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T2 EQUIPO MEDICO

EQUIPOS A PROPORCIONARSE EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN
EL ANEXO T11 DISTRIBUCION EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL.
APLICA PARA EL EQUIPO MEDICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS

Carro porta equipo.

Monitor de video para aplicaciones médicas, compatible con endocamara,
Con alta definicion (HD).

De al menos 1920 X 1080 pixeles o mayor segun tecnolegia del fabricante.
Con opcidn de entradas de video digitales y anadlogas.

Con pantalla LCD & segun tecnologia del fabricante de mayor o igual a 23",

Endocamara o cabezal de camara:

De 3 chips digitales o equivalente ¢ de 1 chip digital CMOS, FullHD, relacion de aspecto 169,
Resolucién minima para HD de al menos 1920 x 1080 con aspecto 16:2 o camara endoscopica
HD.

Con centrol de balance de blancos.

Con control continuo de brillo o ganancia.

Zoom 6ptico con anillo o digital con botén,

Procesador de video/Unidad de control de cdmara:

Control automatico de britlo o auteiluminacion (segin tecnologia del fabricante.)
Balance de blancos.

Con al menos dos salidas de video digital.

Guia de luz o cable de fibra éptica en el rango de 3.0 a 65 mm de didmetro del haz de luz
Fuente de luz; Lampara de xendn de 300 Watts o de tecnologia de |FD disehada para |
laparoscopia. :
Regulacién automatica o manual de la intensidad de la luz.

Lampara de respaldo, de xendn o Halégeno o LED. O Fuente alterna.

Con vida media { solo para el caso e Xendnjde 500 horas minimo para Xenon.

Con indicador o controlador de horas de use, segln tecnologia del fabricante { solo para el
caso e Xenon)

Con entrada compatible con guia de luz ofertada de acuerdo a tecnologia del fabricante |
Insuflador de COZ2:

30 a 45 Ipm de alto flujo.

Presidn intra-abdominal.

Flujo de insuflacion y volumen o consumo.

Con manguera de alta presién con conector PIN o roscable

Con indicader en panel de: volumen y/o consumo y presion.

Caracteristicas de seguridad: {Errores y mensajes de alerta)

Proteccién de sobre presidn.

Sisterna de alarmas audibles y visuales para tanque vacio y sobrepresién en la cavidad
abdominal.
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Niveles de flujo preconfigurados para alto y bajo © Flujo pre-configurado, primera insuflacion
e insuflacion sostenida.(referencia segln marca del fabricante), o con modo de flujo pediatria
de 15//min y alto flujo con una potencia de flujo de hasta 50 {/min como maximo O o
preconfigurables en un rango de 1a 2 I/min

Sistema de videograbacién o almacenamiento en: USB o CD o DVD o disco duro segun
techologia dei fabricante

Equipo de irrigacian autematico y/o equipo de aspiracidén automatico:

Con sisterna de rodiilos,{ © segin tecnologia del fabricante)

Capndégrafo con oximetro:

Equipo portatil, para la medicién y registro continuo de CO2 espirado, frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca o frecuencia de puiso. Para aplicacién en pacientes: adulto, pediatrico y/o
necnatal.

Con capacidad de monitorizar en baja perfusidn y en movimiento,

Pantalla: LCD o TFT a celor o sus variaciones o LED o tecnologia superior (referencia segun
marca del fabricante).

Teclado de membrana o sensible al tacto con simhbologia internacional ¢ en espafiol.

Despliegue digital de:

Concentracion de CO2 en el rango de 0 a 70 mmHg como minimo,

Frecuencia respiratoria.

Sp02 en el rango de 0 a 99 e mayor o 1a 100 o mayor,

Frecuencia de pulso en ef rango de 30 o menor a 200 o mayor.

Alarmas y/o mensajes de error.

Tendencias de CO2 y de 5pC2.

Grafica de capnografia y pletismografia.

Muestreo de la sefal o velocidad de flujo de la sefal CO2 de 50 mi/min como minimo. o
velocidad de flujo del capnégrafo de 120 +/- 20ml por minuto, o capnografia con velocidad de
flujo 50 (42,5 = flujo = 65) ml/min, flujo medido por volumen.

Tiempe de registro de la medicién de CO2 de 30 seg. o menor o de 40 seg, o menor

Precision de ia sefial SpO2 de 70 a 100 + 2%,

Alarmas;

Visibles v audibles: Alta/Baja de CO2 { o ETCO)}, Sp0O2, frecuencia respiratoria, frecuencia de
pulsc o frecuencia cardiaca, apneas, bateria Baja, para cada sensor SpO2 yfo CO2 desconectado
o en mal estado y/o mensajes de error o Visibtes y audibles: Alta/Baja de CO2 { 0 ETCO), SpO2,
frecuencia respiratoria, frecuencia de pulso o frecuencia cardiaca, bateria Baja, para cada
sensor $pO2 y/o CO2 desconectado o en mal estado y/o mensajes de error.

Silenciadas temporalmente.

Autoprogramadas y/o seleccionables por el usuario.

Oclusién de la linea de CO2.

Sensor SpO2 para paciente adulto/pediatrico y/o neonatal {opcidn u opciones a elegir por la
institucion adquiriente segun necesidades del servicio}):

De dedo reusable o con cintas reutilizable

Multisitio reusable.

Cargador interno o externo,

Para uso con bateria interna recargable.

Con almacenamiento de datos o memoria.

Salidas analégicas o digitales o transferencia USB (referencia seguin marca del fabricante).

S une
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Consumibles:

Adaptador endotraqueal o de via aérea tamafio adulto, pedidtrico neonatal, {desechable un
solo uso) para uso de sensores de flujo principal o lateral O adaptador de linea de ventilacion
para adultos y nifio o linea de capnografia para adulto/pediatrico.

Adaptador endotragueal o de via aérea tamano adulto y pedidtrico (neonatal opcional),
desechable un solo uso para uso de sensores de flujo principal o lateral.

Unidad de electrocirugia controlada por medio de microprocesadores o microcontrolador O
unidad de cirugia de alta frecuencia con dos salidas monopotares y una salida bipolar.

Salida monapolar:

Con corte puro con potencia minima de 150 a 300 watts o mayor.

Con mezcla blend y/o modo con potencia en el range de 100 a 200 watts.

Con al menos dos modos de coagulacién_monopolar con potencia minima de 120 watts.

Salida bipolarn

Con coagulacién con potencia de salida minima de 70 watts.

Con control independiente para seleccion de potencia en modo bipolar o limitacion de
potencia para coagulacion bipolar de acuerdo a |a tecnologia del fabricante.

Monitorizacion de |a calidad del contacto del electrodo de retorno o control del electrodo
neutro, o segun la tecnologia del fabricante

Alarma visual y audible que se activa cuando existe un falso contacto del electrodo de retorno
con el paciente o gue no esté conectado al generador ( SEGUN TECNOLOGIA DEL
FABRICANTE)

Interrupcién de la corriente de salida si se detecta una condicion de falia SEGUN
TECNOLOG[A DEL FABRICANTE).

Frecuencia de salida:

Frecuencia mayor o igual a 300 KHz.

Activacion de la unidad:

Por medio del instrumento y/o pedal en salida monopolar.

Por medio del instrumento y/o pedal en salida bipolar.

Indicadores digitales de la potencia de salida mono y bipoiar.

Ajuste por medio de teclado téctil, indicador de funcién acustico y visual con alarmas.

Accesorios,

Carro para transporte del eguipo.

Pedal monopolar, de acuerdo a tecnologia del fabricante con las dos funciones (corte y
coagulacion).

Pedal bipolar.{ omitir si se integra al pedal monopoloar)

Unidad de electrocirugia controlada por medio de microprocesadores o microcontrolador O
unidad de cirugia de alta frecuencia con dos salidas monopolares y una salida bipolar.

Equipo electrénico para corte y hemostasia de tejidos por medio de afta frecuencia durante el
acto quirdrgico, que usa argén_para la coagulacion del tejido.

Unidad de electrocirugia controlada por medio de microprocesadores o microcontrolador con
cuatro salidas monopolares y bipolares.

Salida monopolar:

T E
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Con corte puro con potencia minima de 300 watts.

Con mezcla blend y/o modo con potencia minima de 200 watts,

Con al menos dos modos de coaguiacidon monopolar con potencia minima de 120 watts, o tres
modos; coagulacion suave, forzada y spray.

Salida bipolar:

Con coagulacion con potencia de salida minima de 70 hasta 120 watts.

Con control independiente para seleccion de petencia en modao bipolar.

Monitorizacién de la calidad del contacto del electrodo de retorno o Control de los electrodos
neutros de acuerdo a la tecnologia del fabricante

Alarma visual y audible que se activa cuando existe un falso contacto del electrodo de retorno
con el paciente o gque ho esté conectado at generador,

Interrupcién de la corriente de salida si se detecta una condicién de falla.

Frecuencia de salida:

Frecuencia mayor o iguaj a 300 KHz.

Activacion de la unidad:

Por medio del instrumento y/o pedal en salida monopolar.

Por medio del instrumento y/o pedal en salida bipotar.

Indicadores digitales para mado monopclar y bipolar.

Coagulador de argdn o Equipo de Argén.

Modulo externo o integrado a la unidad principal.

Con regulacién o control del flujo de gas argon de acuerdo al instrumento utilizado o
tecnologia del fabricante.

Con capacidad minima de conexién de un tangue de argdn con purga de la linea.

Con alarma audible o visual de nivel bajo de gas,

Tanque contenedor de gas argon de acuerdo al equipo ofertado.

Regulador de presién de gas argén de acuerdo al equipo ofertado.

Accesorios:

Carro para transporte del equipo.

Pedal monopolar para corte y coagulacion o electrocuagulador.

Sonda para aplicacién endoscopica flexible con cable de conexion ( con tres modos de salida
segun tecnologia del fabricante)

Placa de retorno de paciente con cable de conexién reusable, o desechable (opcional) de
erd dad y complexion del paciente

téter dobl
531.209.0458 Equipo para urologia - Cistouretroscopio.

Endoscopio rigido que es usado para la examinacion visual y tratamiento de la vejigay |a
uretra incluyendo la regién de la préstata.

Cistoscopio:

Optica 30°,

Diametro de 4 mm.

Esterilizable en autociave.

Camisas o vainas {incluir obturador):

1de diametro en el rango de 14 a12 fr. © Charr.

1 de diametrc en el rango de 21 a 22 fr. O Charr.

Puente:
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Doble via o dos canales,

Canal de irrigacion y de trabajo minimo de 4 fr. O Charr,

El siguiente instrumental esterilizable en autoclave de vapaor:

Compatibte con el didmetro de las camisas o vainas ofertados.

Pinza de agarre de S a 7 fr, O Charr, longitud minima de 32,

Pinza de biopsiade 5a 7 1fr. O Charr.

Resectoscopio de flujo continue, rotatorio. Con éptica de 25-30°, con digmetrode 4 mm,
autoclavable.

Carmisas o vainas, didmetro de camisa externa hasta 28.9 fr. o Charr. Camisa interna con
obturador. De dos vainas para flujo continue, con llaves giratorias, Esterilizable en vapor.
Compatibilidad entre camisa interna y externa.

Con elemento de trabajo de corte pasivo (tipo iglesias) de mango abierto. Monopolar.

Cable activo para electrodos de alta frecuencia monopolar o bipolar.

Evacuador de granada o de baldn.

Set de Dilatadores de tipo Van Buren .

Unidad de control;

Bipolar.

Con control de potencia.

Con funciones de corte o coblacién y coagulacién niveles preconfigurables (ajustables).

Con sistema de alarmas de errores visuales y audibles.

Con cable de conexion integrado a la pieza de mano.

Pantalla para despliegue de parametros.

Pieza de mano reusable o desechable (segun tecnologia del fabricante) en caso de ser
desechable considerarlo como bien de consume de acuerdo a reguerimientos.

Artroscopio:

Optica:

Una lente de 30° g 70°

De 4 mm de didmetro y minimo 140 mm.

Esterilizable en autoclave de acuerdo a tecnologia del fabricante,

Para el caso de pequefias articulaciones el lente debe de seren el rango de 2323 2.7 mm.

Camisas compatible con |a optica:

Rotatoria.

Doble via o dos valvulas,

Con sisterna de blogueo o de aseguramiento de la éptica ¢ roscado.

Con dos obturadores cortante y romo.

Cables de corriente para todas las partes.

Sujetador o soporte para piernas universal:

Adaptador universal o pinza para la mesa quirdrgica.

Adaptador al mango de isquemia (opcional).
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T3 Instrumental

Instituto Mexicano del Seguro Social

_BIENES DE CONSUMO BASICO
o Co aparoscopica adulto.

Pproce

dimiento | bch | o L : S !
i i 0 .
10.06.010 bebS AQUJ.a de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm,, de ]
longitud, desechable.
10.06.010 bebls Bolsa colectora de espécimen pequefia ¢ grande segun pieza a 1 l
extraer.
i C ient bri
10.06.010 beb30 DISCIO Do D.VD o almacenamiento USB para cubrir el evento, 1
segun el equipo ofertado.
3 doscépi jitud d .
10.06.010 bebEo Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 ¢, .

o rmayor, estéril,

Manguera de irrigacion/aspiracion en" Y "can control de goteo
10.06.010 bch83 | estéril/ o Manguera de irrigacién/aspiracion en” Y * estéril/ o 1
Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.

Manguera para insuflacién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./

1006010 beb84 o Tubo de insuflacién 10pies (3.05 m), estéril. !
10.06.010 — Paquete de clips piara cirulgfa laparoscopica, de titanio, estéril, ]
desechable, tamafio mediano/targo.
10,06.010 bcb93 | Placa de paciente adulto. 1
Trocares y carmisas para cirugia laparoscdpica, desechables que
permitan utilizar instrumentos de 3 mm o 5 mm, 10 mm, 1Imm, 12
10.06.010 bch132 | mmy 15 mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, 1
con proteccién de filos, con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150
mm.,

iclave.
procedimiento | - beb-
10.04.0071 bebs0 Disc’o CDo DyD o almacenamiento USB para cubrir el evento, 1
. segun el equipo ofertado.
10.04.001 bebE Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm, ]

clave
‘procedimiento |
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Asa para resectoscopio, calibre en el rango de 24 a 27 fr,

10.04.0M bche desechables, 6 reusables compatibles con marca y modelo del
equipo. O
10.04.0M bcb52 | Electrodo de vaporizacion.
Bolsa para recoleccidn de orina, elaborada a base de polivinilo con
10.04.0N1 bekb16 | graduaciones cada 100 ml, y capacidad de 2000 ml, sistema
cerrado, con valvula antirreflujo.
. . < .
10.04.01] bebs0 D|sc’o Cbo DyD o almacenamiento LSRR para cubrir el evento,
segln el equipo ofertado.
10.04.0] bebEo Funda para c’a.bezal de camara endoscopica, fongitud de 240 cm,,
o mayar, estéril.
Manguera de irrigacion/aspiracién en" Y "con control de goteo
10.04.0M beh83 | estéril/ o Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y " estéril/ o
Manguera de irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
10.04.011 bcb93 | Placa de paciente adulto.
Sonda para drenaje urinario, de |atex recubierta de silicén, con
. = . " o cari
10.04.0M bebl23 globo de auto retencién de 30 mil, con valvula para jeringa, es eril

y desechable. Tipo Foley tres vias. Calibres: 20 a 24 fr. Presentar
calibres intermedios.

Bolsa para recoleccién de orina, elaberada a base de poliviniio con

S ———_

10.04.015 beble | graduaciones cada 100 mi., y capacidad de 2000 ml, sisterna
cerrado, con valvula antirreflujo.
i i T tibl i
10.04.015 beb4T guchllio de media luna para uretrotomo compatible con el equipo
10.04.015 beb49 | Cuchillo recto para uretrotomo compatible con el equipo.
10.04.015 beb50 Disc? CDo DyD o almacenamiento USB para cubrir el evento,
segun el equipo ofertado.
de ¢4 Spi it .
10.04.015 bbb Funda para cla.bezal e camara endoscdpica, longitud de 240 cm,,
o mayor, esteéril,
Manguera de irrigacién/aspiracion en” Y "con control de goteo
10.04.015 bch83 | estéril/ o Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y " estéril/ o
Manguera de irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
Sonda para drenaje urinario , de elastémero de silicén, 6 |atex
10.04.015 bebl22 recubierta de elastémero de silicén,con globo de auto retencién

de 5 ml, estéril y desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres 16 a
22 fr. Presentar calibres intermedios.

_procedimiento.
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Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento,

10.04.018 bch50 , , 1
segun el equipo ofertado.

10.04.018 bebo Funda para cJalbezaI de camara endoscopica, longitud de 240 cm,, ]
o mayor, estéril.
Gufa de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038". O Guia para catéter
ureteral de alambre, con cubierta hidrcfilica, calibre dentro del

10.04.018 bch70 ; . '

“ rango de 0.035" a 0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm, 2

punta recta flexible de3cma 8 cm.
Set o Equipo de catéteres ureterales doble ™", consta de: guia

10.04.018 bebl08 longitud de 24 cmy 26 cm, catéter ureteral de poliuretano ]

calibres 4.7fr 0 5 fr, 6fr y 7fr. radiopaco, longitud 50a 70 cm
posicionador.

lav

_procedimiento. | - beb -

Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinile con

10.04.019 bcbl6 | graduaciones cada 100 ml, y capacidad de 2000 ml, sistema 1

cerrado, con valvula antirreflujo.
i oV i usB i

10.04.019 beb50 DISC’O CDo ‘ D o almacenamiento para cubrir el evento, |
segun el equipo ofertado.

10.04.019 bebE9 Funda para c’a‘bezal de cadmara endoscopica, longitud de 240 cm,, 1
0 mayor, estéril,
Sonda para drenaje urinario, de elastomero de silicon, O latex

10.04.019 beb122 recubierta de elastémero de silicdn,con globo de auto retencién 1

de 5 ml, estéril y desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 a
22 fr. Presentar calibres intermedios.

~proced

Funda para cabezal de cdmara endoscopica, longitud de 240 cm,

10.04.021 bcb69 . 1
o mayor, estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo

10.04.021 bcb83 | estéril/ o Manguera de irrigacién/aspiracién en' Y ' estéril/ o 1

Manguera de irrigacién, compatible con el equipc ofertado.

10.01.002

Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento,
segun el equipo ofertado.

10.01.002

Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm,,
o0 mayor, estéril.
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1¢.01.002

bch83

Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con contral de goteo
estéril/ o Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y * estéril/ o
Manguera de irrigacién, compatible con el equipc ofertado.

10.01.002

hch96

Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en
reseccion de tejido blando desde 2mm hasta 4.0 mm o Fresa
ovalada para reseccion agresiva de hueso desde 2 mm,

10.01.002

bck120

Sonda, punta o vara de radiofrecuencia o plasma monopolar,
bipolar o coblacién angulada o recta u oval, para pequefias
articulaciones,

10.01.002

Consumibles para distractores de artroscopia de tobillo, hombro
en decUbito lateral, hombro en silla de playa, y artroscopia de
mufieca.

10.01.002

‘procedimiento.

Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento,

10.01.010 bch50 , .
segun el equipo ofertado.
10.01L.010 bebGS Funda para c:albezal de cadmara endoscdpica, longitud de 240 cm,,
o mayor, estéril.
Manguera de irrigacion/aspiracidn en" Y "con control de goteo
10.01.010 bcb83 | estéril/ o Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o
Manguera de irrigacian, compatible con el equipo ofertado.
Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en
10.01.010 bch96 | reseccion de tejido blando desde 2mm hasta 4.0 mm o Fresa
ovalada para reseccion agresiva de hueso desde 2 mm.
Sonda, punta o vara de radiofrecuencia o plasma monopolar o
10.01.010 bebl . ’ L
2 bipelar o coblacidn, recta u oval o angulada desde 60° a 90°.
10.01.010 bcb137 | Bulto de ropa basico de artroscopia

TSRS O R | ELY R T G |
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BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Los siguientes Bienes de Consumo Complementario podran

10.01.201

Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de titanio
O biodegradable o absorbible, para la fijacion del injerto en |a
plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro
de 7 210 mm, lengitud de 25 a 35 mm,, incluye medidas
intermedias entre las especificadas, pza.

10.01.902

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

10.01.903

Anclas biodegradable o compuestas sin hudo de2.6a65mm./o
& Ancla PK de sutura de 4.5 a 5.5 mm./ o Anclas biodegradable o
ancla de sutura o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm.,

10.01.904

Tornillo de biotenodesis o similar, compuesto o biocompatible o
absorbible de diversas medidas.

10.01.905

Tornillo de revisicn o tornillo de interferencia.

10,01.206

Sistema de cortico fermoral.

10.01.207

Sistema de cortico femoral de revisién o dispositivo de fijacion,

10.01.908

Sistema de reparacion todo-dentro con nudo deslizante con
implante, ya sea no absorbibie o con suturas.

10.01.209

Sisterna para reparacién de mango rotador, tipo ancla © tormnillo
biodegradable tipo saca corchos, montado en pieza de manoy
sutura de 3.5 a3 65 mm., de didmetro, con osin agujas. 20 406
hilos.

Sisterna de fijacion del reborde glenoideo, con cabezade 2.8 a 3.5

10.01.91 .

mm., de diametro.

Sistema de reparacion de mufieca, codo y tobillos tipe ancla entre
10.01.912

17 a 37 mm.

Sistema de reduccién por botones cortical para lesiones de
10.01.813 | . L . . ; .

sindesmosis sin nudos, acero inoxidable o titanio.

Consumibles para distractores de artroscopia de tobillo, hombro
10.01914 | en decubito lateral, hombro en silla de playa, y artroscopia de

mufieca.

Sistema de reduccién acromio clavicular por botones corticales y
10.01.915 | sutura de especialidad./ o Kit de reparacion AC: Incluye implante

AC, alambre para pasar suturas y empujador de nudos.
1001916 Fresa cortante ovalada o esférica para hueso duroc y cartilago de

3.0 a 55 mm., didmetro por 105 a 17 cm., de longitud.

e T1 L e
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10.01.917

Sistema de anclaje para labrum de cadera tipo ancla, metalica o
absorbible, entre 23 ¥y 2.2 mm.

10.01.919

Pasadores de sutura con monotilamento recto, 45° izquierda,
derecha, 70 y 45 hacia arriba.

10.01.221

Sutura de alta resistencia de diametro 00 o Sutura de alta
resistencia 2-0 de diametro de polietileno./ o Sutura de ultra alto
peso molecular 2-0 blancay agujas.

10.02.201

Sonda de canal independiente hemostética universal de doble
balén para control de epistaxis de 30 ccy de 10 cc {tamanc 4.5a 9
cm )/ o Sonda de canal independiente hemaostética universal de
doble balén para control de epistaxis {tamafe 4.5a 9 cm).

10.02.902

Fresa cortante o esférica o cilindrica para hueso dure y cartilago
de 3.0 a 4.0 mm, diametro par 0.5 a12.5 cm., de lengitud,

10.02.903

Fresa para hueso de 4.0 a 4.5 mm.,, de didmetro, con angulacion
de 45° 2 70° y 11.5 2 13.0 cm,, de longitud.

10.04.904

Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de
elastomero de silicdn 6 totalmente de siticén, con globo de auto
retancién de 5y 20 ml, estéril y desechable, tipo Foley de dos 6
tres vias, calibres: 14, 16,18, 20, 22 y 24 fr/ o Sonda para drenaje
urinario de permanencia prolongada, de |atex recubierta de
elastdrmero de silicdn, con globo de auto retencion de Sy 30 cc,,
estéril y desechable, tipo Foley de dos o tres vias, calibres: 14,16, 18,
20,22y 24 fr.

10.04.905

Set ¢ equipo pediatrico de catéteres ureterales de poliuretang,
tipo doble "J'radiopaco de calibres; en efrango de 3.7 fr.a 48fr.
X 10 cm. hasta 22 cm.

10.04.906

Set o Equipo de catéteres ureterales doble "j", consta de: guia,
longitud. 24 cm calibre. 5 fr, catéter ureteral de poliuretano.
Radiopaco. Con posicicnador.

30.04.907

Baldn dilatador para tracto percutaneo.

10.04.908

Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con
graduaciones cada 100 ml.Y capacidad de 2000 ml, sistema
cerrado, con valvula antirreflujo.

10.04.909

Catéter ureteral para pielografia retrégradade 3a & fr, de 40a 70
cm., de longitud.

10.04.910

Cuchillo recto y de media luna para uretrotomo compatible con el
equipo.

10.04.212

Dilatador ureteral de balén, hidraulico de & mm X 10 cm., incluye
sisterma de inflado.

10.04.913

Camisa de acceso ureteral de uno o doble lumen, de 35a 46 cm,,
de longitud.

10.04.914

Guia extrarigida de alambre de 0.035" 2 0.038",145a 150 cm.







', GOBIERNODE |

- MEXICO @ 4

CONTRATO NUMERO

050G YROG2T17024-001-G0

10.04.915

Dilatador ureteral de balén de 38358 mm X10cm, éd4mm. X
10 ¢m. Para pediatria 3.8 @ 5.8 mm X 4 cm de longitud de balén,

10.04.916

Canastilla de Dormia de nitinol de 1.8 a 3 fr. {Ureterolito laser
flexible).

10.04.918

Camisa de acceso ureteral hidrofilica.

10.04.919

Juego de dilatadores percutaneos tipo Amplatz de 8 a 30 fr.

10.04.520

Guia de alambre de nitino! de 0.035" a 0.038", 145 a 150 cm.

10.04.92]

Aguja de acceso percutaneo.

10.04.922

Canastilla de dormia de nitinol de 3a 4.5 fr. X65a 20 cm,, de
longitud, didmetrode1a 2cm.

10.04923

Electrodo de Vaporizacidon para endourologia.

10.04.924

Catéter con balén de oclusion de5a 7 fr. X 753100 cm,, de
longitud.

10.04.926

Catéter tipo open-end ureteral 3a 4 Fr.

10.06.902

Engrapadora articulada lineal laparoscépicacon corte integrado o
por separado, y cartuchos con rango desde 30mm hasta 60 mm,,
en una sola & por separado.

10.06.903

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

10.06.206

Sistema de fijaciéon biodegradable para fijacion de malla ©
Sistema de fijacién helicoidal de aleacién de titanio para malla
laparoscépica

10.06.907

Sistema de fijacion helicoidal de aleacién de titanio para malla
laparoscépica/ 6 Sistema de fijacion biodegradable para fijacion
de malla.

10.06.908

Clip vascular polimero mediano/largo, largo o extralargo.

10.06.902

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

10.06.910

Drenaje flexible con disefio de 4 canales, 10 fr. y 191, sin Hub,
trécar /4" 1/8". Con reservorio.

10.06.21

Paquete de clips para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril
desechable, tamafios: mediano 6 mediano/largo.

10.06.912

Trocar con balén dilatador para espacio retroperitoneal o
equivalente.

10.06.913

Puerto laparoscopico unico flexible para cirugia transanal con
tres puertos incluidos y canal de insuflacion.

10.06.915

Bolsa colectora de espécimen pequefa 0 grande segln pieza a
exiraer.

10.06.91&

Pinza para Bisturf Ultrasdnico compatible con equipo ofertado (no
incluirla en caso de que |la pinza sea reusable, segan tecnologla
del fabricante).
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CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIC DEL SMI PARA PMI 2024

ANEXO T4

BIENES DE CONSUMO BASICOS

~10.01.002 Artroscopia de mufieca/codo/tobillo.

10.01.002

Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento,
segun el eguipo ofertado.

10.01.002

Funda para cabezal de camara endoscopica, longitud de 240
cm., © mayor, estéril,

10.01.002

Manguera de irrigacidn/aspiracion en" Y "con control de goteo
estérii/ o Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril/ o
Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.

10.01.002

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

10.01.002

Sonda, punta o vara de radiofrecuencia o plasma monopolar,
bipolar o cobtacién angulada o recta u oval, para peguefas
articulaciones,

Canula plastica con obturador para drenaje de hombro con

10.01.004 vélvula de drenaje que permita cierre y drenaje en forma
manual, de 6.0 a 830 mm,, y de 70 a 90 mm,, de longitud, O
Canula roscada O lisa con obturador de 6.0 a 9.0 mm,

10.01.004 presentar medidas intermedias, de diametro por 7-7.5cm,, de
longitud.

10.01.004 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento,

o segin el equipo ofertado,

10.01.004 Funda para cabe%a‘l de cdmara endoscopica, longitud de 240
cm., o mayor, estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo

10.01.004 estéril/ o Manguera de irrigacién/aspiracion en' Y " estéril/ o
Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
Punta de rasurador dentada o lisa, para reseccidn agresiva de

10.01.004 . .
sinovial y en el rango desde 3.5 mm a 5.5 mm.

10.01.004 Sonda, punta o vara de radiofrecuencia o plasma monopolar o

bipolar o coblacién, recta u oval o angulada desde 60° a 90°.

10 Artroscopia de rodilla.

10.01.C10

Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento,
segun el equipo ofertado.
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10.01.010 Funda para cabezal de cdmara endoscopica, longitud de 240 1
o cm., © mayor, estéril,
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo
10.01.010 estéril/ o Manguera de irrigacion/aspiracién en” Y * estéril/ o 1
Manguera de irrigacidn, compatible con el equipo ofertado,
Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones
10.01.010 en reseccién de tejido blande desde 2mm hasta 4.0 mm o 1
Fresa ovalada para reseccion agresiva de hueso desde 2 mm.
Sonda, punta o vara de radiofrecuencia o plasma monopolar o
10.01.010 ) . 1
bipolar o coblacién, recta u oval o angulada desde 60° a 90°,
AR 10, _(_1_6 010 Calec;stectomla Iaparoscoplca adulto.’. S
10.06.010 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
Funda para cabezal de cAmara endoscdpica, longitud de 240 cm., o 1
10,06.010 mayor, estéril, )
10.06.010 Manguera para insuflacién, longitud de 250 cm., o mayer, estéril. 1 ‘_
Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segin 1 i
10.06.010 el equipo ofertado, compatible con hardware institucional. :
Manguera para irrigacidn/aspiracion, longitud de 250 cm., o mayor, 1
10.06.010 estéril.
10.06.010 Placa de paciente. 1
Trdcares y camisas para cirugia laparoscdpica, desechables que
permitan utilizar instrumentos de 5, 10, 11, 12 y 15 mm,, de didmetro,
con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con 1
vélvula de paso luer-lock, de 65 a 150 mm., de longitud, segin .
10.06.010 complexidn y constitucion del paciente. i
Paquete de clips para cirugia laparoscdpica, de titanio, estéril, . !
10.06.010 desechable, tamafio mediano/largo.
Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segln pieza a 1
10.06.010 extraer.
SRR e "'.:_.1604001Clstoscop|aadulto...
Dusco CD o DVD oalmacenamiento USB para cubnr eI evento segun 1
10.04.001 el equipo ofertado, compatible con hardware institucional.
Funda para cabezal de cdmara endoscopica, longitud de 240 cm., 0 1
10,04.001 mayor estéril,
10.04.001 _ _
S0 10,04,011 Reseccion transuretral de prostata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC. .
Funda para cabezal de cAmara endoscdpica, longitud de 240 ¢cm., © 1
10.04.011 mayer estéril.
Manguera para irrigacién/aspiracion, longitud de 250 cm., o mayor, 1
10.04.011 estéril. :
10.04.01 Placa de paciente. 1
Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin 1
10.04.01 el equipo ofertado, compatible con hardware institucional.
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Sonda para drenaje urinaric, de permanencia prolongada, de latex
recubierta de silicén, con globo de auto retencidn de 30 ml.,, con
valvula para jeringa, estéril y desechable. Tipo Foley tres vias.

10.04.015

10.04.01% Calibres: 20 0 22 O 24 fr.
Asa para resectoscopio, calibre en el rango de 24 a 27 fr.,
desechables, é reusahles compatibles con marca y modelo del equipo.
10.04.01 0
10.04.011 £lectrodo de vaporizacion.
Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con
graduaciones cada 100 ml., y capacidad de 2000 ml., sistema cerrado,
10.04.011 con vaIvuIa antirreflujo.
[E E 10.04.015 Uretmtomla interna aduitp. o
Funda para cabezal de cdmara endoscopica longitud de 240 ¢cm., o
10.04.015 mayor estéril.
Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segiin
10.04.015 el equipo ofertado, compatibie con hardware institucional.
Manguera para irrigacion/aspiracién, longitud de 250 cm., o mayor,
10.04.015 estéril.
Sanda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de
elastdmero de silicén, con globo de auto retencién de 5 ml., estéril y
10.04.015 desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 0 18 O 20 fr.
Bolsa para recoleccidn de orina, elaborada a base de polivinilo con
graduaciones cada 100 ml., y capacidad de 2000 ml,, sistema cerrado,
10.04.015 con vélvula antirrefiujo.
10.04.015 Cuchillo de media luna para uretrotomo compatible con el equipo o
Cuchifio recto para uretrotomo compatible con el equlpo

8 Litotricia ureteral rigic aadulto.

Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240cm., 0

10.04.018 mayor estéril.

Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segién
10.04.018 el equipo ofertado, compatible con hardware institucional,
10.04.018 Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038". 0

| Guia para catéter ureteral de alambre, con cubierta hidrofilica, calibre
. dentro del rango de 0.035" a 0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150

10.04.018 cm., punta recta flexible de 3 cm.

Set o Equipo de catéteres ureterales doble "}", consta de: guia

metalica de alambre afinado en espiral. longitud. 24 cm calibre. 5 fr

catéter ureteral de poliuretano. longitud.70 ¢m calibre 5 fr
10.04.018 posicionador, radiopaco de 50 cm de longitud. O

10.04.018

Set o Equipo de catéteres ureterales doble ", consta de: guia
metdlica de alambre afinado en espiral. longitud. 26 cm calibre. 5 fr
catéter ureteral de poliuretano. longitud.70 cm calibre 5 fr
posicionador, radiopaco de 50 cm de longitud.
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10.04.018

Set o Equipo de catéteres ureterales doble "j", consta de: guia
metdlica de alambre afinado en espiral. Iung|tud. 24 cm calibre, 6 fr
catéter ureteral de poliuretano. longitud.70 cm calibre 6 fr
posicionadar, radiopaco de 50 cm de Iongitud. 0

10.04.018

Set o Equipo de catéteres ureterales doble "}", consta de: guia
metalica de alambre afinado en espiral, Iongltud. 24 cm calibre. 7 fr
catéter ureteral de poliuretano. longitud.70 cm calibre 7 fr
posicionader, radiopaco de 50 cm de longitud O

10.04.018

Set o Equipo de catéteres ureterales radiopaco doble "j", consta de:
guia metélica de alambre afinado en espiral, longitud. 26 cm calibre. 7
fr catéter ureteral de poliuretano longitud. 70 ecm calibre. 7 fr
pos:cmnador radiopaco de 50 cm de longitud

10.04 019 Litotrtcla vesmal adultu.

10.04.019

Funda para cabeza| de camara endoscépica, longitud de 240 cm., ©
mayor estéril.

10.04.019

Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun
el equipo ofertado, compatible con hardware institucional.

10.04.019

Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de
elastémero de silicén, con globo de auto retencién de 5 ml,, estéril y
desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 c 18 0 20 0 22 fr.

Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con
graduaciones cada 100 ml., y capacidad de 2000 ml., sistema cerrado,
con vélvula antlrreﬂup

10.04.019

'10 04 021 Clstnscopla para retlro de cateter Doble 1

10.04.021

mayaor estéril.

Funda para cabezal de cémara endoscopica, Iongltud de 240cm,, o o

L A T T ey e ey — T
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FORMATO T5 “Programacion de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”

PROVEEDOR:

NUMEROC DE CONTRATO:

UUNIDAD MEDICA;

Dia

MES

ARNO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO (segln recomendacidn del fabricante)

NOMBRE ‘
QObservaciones
DEL EQUIPO o
2023
INSTRUMENTAL
MES MES MES MES MES

Unidad XXXXX | xxx Sin incidencias ver check iist o detulle
Equi 2 XX Pasa @ correctivo por detectar fallo en x
Equi3 HXX

set

El mantenimiento preventivo correrd a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con oportunidad,
calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, guien emitird reporte al Administrador del

Contrato.

Nombre y firma del Jefe de
Servicio/Conservacion.

Nombre y firma por parte del Proveedor.

Nombre y firma def Técnico quien realizé el mantenimiento. !
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FORMATO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e
Instrumental”

FPROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE

DiA: | MES: | ARO:

FECHA DE REALIZACION DEL
MANTENIMIENTO -

DiA: | MES: | ARO:

FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO: ]

EQUIPC (S) O INSTRUMENTAL SUIETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICO:

MARCA Y MODELO:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

ESPECIFICAR S| HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:!

El mantenimiento correctivo correrd a cargo del proveedor y la supervisién y control de que se lleve a cabo
con oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacion de la Unidad Médica, quien
emitira reporte al Administrador del Contrato.

Nombre y Firma del lefe de Nombre y Firma del Proveedor Nombre y Firma del Técnico que
Servicio o Conservacion Realizé el Mantenimiento
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FORMATO T7 “Entrega /Recepcién de Equipos”

PROVEEDOR ADJUDICADO: FECHA:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE LICITACION:

FECHA DE FABRICACION DE LOS EQUIPOS!

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIADEL CONTRATO:

FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO!

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

MODELC:

NUMERO DE SERIE:

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

La marca y modelo del (los) equipo {s) son acordes a las contenidas en el contrato y el nimero de serie
corresponde a cada equipo, conforme a lo entregado por el proveedor.

O Z~— W0z ™~— W0

Observaciones de la entrega recepcidn, sefale conforme a lo siguiente:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de coteje de la recepcién con lo contenido en el contrato, favor de
aclarar (Si/No}: , en caso afirmativo, sefale el
motivo:

2-El equipo presenta golpes y/o alguna averia técnica que impide su capacidad de funcichamiento, favor de
aclarar {SifNo}: , en caso afirmativo, sefiale el
motivo:

3-Existe algin impedimento para el uso del equipo que se haya detectado al momento de la revision, favor
de aclarar {Si/No): , en caso afirmativo, sefiale el
motivo:

4-Existe algun riesgo potencial para los usuarios y pacientes con el uso del equipo que se haya detectado al
momente de la revisién, favor de aclarar (Si/No).______ sefiale el
motivo:

5-En caso de considerar algun otro aspecto que sea relevante en el funcionamiento del equipo, favor de
especificar (Si/No}: , sefiale el motivo:
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Nota: En caso de contar con alguno de los puntos anteriores en caso afirmativo, debers elaborar el acta
administrativa correspondiente para el rechazo y la ho aceptacién del equipo.

EL EQUIPO CUENTA CON CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS SUPERIORES A LO OFERTADO, F AVOR DE
ACLARAR EN ELL RECUADRO DE ABAJO:
CONDICIONES EN LA ENTREGA RECEPCION DEL EQUIPO

Se recibié empacado de origen (Si/No): , eh caso hegativo favor de aclarar:

Presenta dafios a simple vista (Si/No): , €n caso negativo favor de aclarar:

, en caso negativo favor de .

El equipo entregado correspende con la documentat presentada (Si/No):
aclarar:

incluye los accesorios para su funcionamiento (Si/Noj: , €h caso hegativo favor de aclarar:

, en caso negativo favor de aclarar:

incluye los consumibles para su funcionamiento (si/No):

La instalacion del equipo sera realizada por un técnico especializado {Si/No}: , en caso negative favor de

aclarar:
El equipo se encuentra en condiciones de ser puesto en funcionamiento en el area de servicio meédico, una

vez que se realice |a capacitacién del personal usuario {Si/No): , sefiale los motivos: |

CARGO FIRMA

Jefe de Servicio o Coardinadar Clinico de la Unidad Médica o Administrador
de la Unidad Médica

Jefe de conservacion de la unidad

Supervisor por parte del proveedor
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FORMATO T7.1 “Relacién de Sets de Instrumental aceptados”

PROVEEDOR: FECHA :

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DEL
INSTRUMENTAL

FECHA DE INICIO DE LA
VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL 100X
INSTRUMENTAL; 2.3
30

Lista por Set:

CLAVE DE CUADRQ BASICO:

MARCA.:

La marca y dimensiones son
acordes a las contenidas en el
contrato

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

Se levanto Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de (a lista de cotejo de la recepcidn o éstos no correspondan a los contenidos

en el contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento o se encuentra incompleta la charola dei Set:

Nombre: XXXX

3-Se identificd riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se recibié empacado de origen:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

Se presentaron ordenadas las piezas del Set de Instrumental Sl NO
Se presenta charola rotulada y enumera su contenido: S| NG
Se presenta la Charola del Set lavada y lista para ser esterilizada en CEYE S| NO

Jefe de Servicio o Coordinador lefe de conservacién de la

Clinico de la Unidad Médica o unidad
Administrador de la Unidad Médica

Supervisor por parte del
proveedor

=
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FORMATO T8 “Programa de transferencia del conocimiento”

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECHA HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico Nombre y Firma del Responsable del Programa de
de la Unidad Médica Capacitacidn*

MNombre y Firma del Administrador de la Unidad Médica Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica

iy Sy S Uy
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FORMATQ T9 “Registro de Asistencia de transferencia del conocimiento”
PROVEEDOR:

UNIDAD MEDECA: FECHA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

NOMBRE MATRICULA | CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Responsable Nombre y Firma del Director de la
Coordinador Clinico de la Unidad Médica del Programa de Capacitacion® Unidad Médica

NOTA: Este formato debera ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de
consumo y en relacidn a la programacion de SMI para PMI
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ANEXO T11 (T ONCE)
GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO
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ANEXO T12 (T DOCE)
CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS

ANEXO TI2 Catélogo de Unidades Médicas para Procedimientos de Minima Invasion
Artroscopia

Clav
e oo} Tip | Ndm | Locali - ‘o
D
oo | AD CLP o oro dad freccion
AD
Jalis | 14150102 | HG QCOTL | Calle Delgadillo Araujo 60 Ocotian, Col. Florida,
14 |co 2151 Z (06 AN Ocotlan, Jalisce C.p. 47820,
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CONTRATO NUMERO

FORMATO T13 “Control semanal de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo

Béasicos”

UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
SEMANA: | MESs: ARO:

Clave de Fecha* | Cantidad Mombre del Firma Responsable Firma
procedimiento Técnico de la Unidad

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

Clinico de la Unidad Médica guién recibe
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FORMATO T14 "Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumo
Complementarios”

OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO: |

UNIDAD FECHA: DIA: | MES: ANO:
MEDICA:

PROVEEDOR: NO. DE FOLIO:

Daios del Paciente:

Nombre completo: :
S : M
NSS (a diez digitos o exo F
posiciones): :
Agregado Médico : Edad:
Diagnostico :
Datos del Procedimiento(s):
Cantid i
No Clave del procedimiento Descripcion antiaa Pr_ecu_: Import
d Unitario e

Blen{es) de Consumo Bésico(s) no Utilizado(s) {Solo en caso de ccurrir esta eventualidad)

ipcid iende C

No Clave del procedimiento Descripcion dei'B‘len & tonsumo Cantidad
Basico
inclusién de Bien de Consumo Complementario:
No Clave del bien de consumo s Cantida Precio Import
. Descripcidn y Lote o
complementario d Unitario e
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS

NOMBRE :
MATRICULA :
FIRMA :

ELABORO : (Nombre y firma)

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

UNIDAD MEDICA: NUMERQ DE CONTRATO:
PERIODO: | del al
PROVEEDOR |
Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Pr.emc.n Importe
Unitario
SUBTOTAL
VA
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Pr‘et:l(lz Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Director de |a Unidad Médica lefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica
Nambre y Firma Nombre y Firma
Administrador de la Unidad Médica Técnico asistente del proveedor

Nombre y Firma Nombre y Firma
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FORMATO T15.1 “Notificacidén de Pena Convencional Aplicable”
Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional

aplicable,

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

UNIDAD DE PENA APLICABLE COMENTARIO / DOCUMENTO

CONCEPTO MEDIDA % OBSERVACION SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la pena convencicnal aplicable reportada en el
presente documento.

Noia: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato,
NOMBRE Y FIRMA
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FORMATO T15.2 “Notificacién de Deductivas”

OOAD/UMAE :

NO. DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA:

INFORMACION
CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de |a deduccion aplicable.

El cual el proveedor es acreedar tada vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasién ha

identificado el incumplimiento siguiente:

CONCEPTO

UNIDAD DE
MEDIDA

DEDUCCION % COMERNTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacidn y aplicacion de la deduccion aplicable reportada en el presente

documento.

Nota:; Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato

NOMBRE Y FIRMA
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FORMATO Ti6 “Reporte de Incidencias”

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

Domicilio:

C.p.

Teléfono:

Unidad Médica:

Nlmero de contrato: Folio de reporte:

Fecha del reporte:

| Hora del reporte:

Nombre {s) de 1a persona que
reporta;

Falla reporiada de:

Equipo médico:

Nombre Serie Marca Modelo

Descripcidn de la falla:

Instrumental:

Naombre Marca

Descripcién de la falla:

Bien de Consumg Basico o
Complementario;

Nombre Marca y lote

Descripcién de |a falla:

Cierre de reporte

Fecha del cierre del reporte:

| Hora del cierre del reporte:

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de 1a incidencia

Nombre{s) el Director, Administrador, Jefe de S5ervicio,

Coordinador Clinico de la Unidad

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES

FOLIO

FECHA MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACICNES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR -
INCIDENCIA { Auxiliar del Contrato) ;
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CONTRATO NUMERO

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

Médico”

LICITANTE ADJUDICADO:

UNIDAD MEDICA;

No.

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR

MARCAS:

MANUAL EN ESPANOL DEL
FABRICANTE:

MODELO:

“LOCALIDAD” (Estado} A ____ DEL MES DE

DEL 20

NOMEBRE, CARGO Y FIRIMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica quién recibe

Nombre y Firma del Técnico responsahle de la entrega







CONTRATO NUMERO

050GYRO0ZT17024-001-00

FORMATO T18 “Control semanal de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo

Complementarios”

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

LICITANTE:
CONTACTO DEL |
No. NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO MARCA: LOTE: DISTRIBUIDOR
Y/O FABRICANTE
“LOCALIDAD” {Estado) A___ DEL MES DE DEL 20

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica quién recibe

Nombre y Firma del Técnico responsable de |a entrega







CONTRATO NUMERO

 GOBIERNODE | 3
TMEXNICO E 050G YR002ZT17024-001-00

FORMATO T12 “Designacién de Supervisor de Operaciones”
{Carta En Oviginal, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante)

de de

Presentie.

En mi caracier de representantie legal de , Y con el

propésito de dar cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacion de ia propuesta
técnica de la Licitacion Publica adjunto en

formato los datos de las personas designadas como Supervisor en Instalacion y Mantenimiento en
cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se prestara el servicio, a fin de verificar el
adecuado funcionamiento de los equipos suministrados.

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisara

identificacion oficial

Firma autdgrafa de aceptacion

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.
ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA.







CONTRATO NUMERO

. GOBIERNDDE | |

- MEXIico 4

050GYROG2T17024-001-00

FORMATO T20 “Designaciéon de Técnicos en sitio”
{Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de ' , ¥y con el
propdsito de dar cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacién de la propuesta
técnica de la Licitacién Publica adjunto en

formato los datos de las personas designadas como “Técnicos en sitio” por turno en cada uno de
las Unidades Médicas del Instituto en que se prestara el servicio, y del supervisor de operacion

administrativa que estard a cargo de ellos, proporcionando

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica a la que estard adscrito

turno

Identificacion oficial

Firma autografa de aceptacién de la
sede

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.
ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA







CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE

MEXICO |

w2 050G YR002T17024-001-00

FORMATO: T23 “Carta compromiso del Proveedor en la Instalacién de Equipo”

LOCALIDAD" ,a _de 202_.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacién
Presente.
{ NOMBRE } en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de |a oferta de la(s) partida(s) , Mi representada se compromete a

cumplir cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s) y para la prestacion la correcta y oportuna
prestacién del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las
adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacién, el apropiado y optimo funcionamiento del
{de los} equipols) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos
y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del {de los)
bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente relacionados con el

area de instalacion del bien y su dptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de
trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de los equipos y el inicio de la

prestacion del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

{Nombre y firma del Representante Legal.

i
s
K
:
;
:






CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE | %

MEXICO o

050GYRO02T17024-001-00

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

1.- Objetivo:

2. Fecha de entrega de Manual de Desinfeccién de Alto Nivel

3.- Alcance

4 .- Asignacion de Responsabilidades:

Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Desarrollo del Proceso

5.1 Procedimiento de lavado y desinfeccidn de Alto Nivel de
Endoscopio(s)

5.2 Limpieza y Desinfeccidn de Alto nivel Manual o con
Lavadaora (segln la técnica utilizada).

5.3 Almacenamiento

5;4 Menitoreo de la efectividad del enzimatico
(recomendado por fabricante)

6.- Registro de la informacién

7.- Indicadores De acuerdoe al comité de Infecciones Nosecomiales de la
Unidad Médica.

8.- Firma del Responsable: Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

En cada numeral anotar:
1.- Finalidad de su manual DAN
2.- Fecha en que el Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia recibe el Manual DAN
" 3.- Equipo que serd sometido g DAN
' 4.- El responsable serd Técnico {Asignado por el Licitante Adjudicado)
' 5.- Descripcion detallada del proceso, personai, sustancio utilizada recomendada por el fabricante, fechas de activacién y
vencirmiento, técnica de limpieza utilizada, tiempo de exposicidn recomendado por el fabricante, técnica aséptica utilizada,
enjuague, proteccion del personal que realiza el DAN, manejo de los contenedores, en case de lavadora plasmar las
' indicaciones del fabricante, etc.
5.1.- Descripcién del procedimiento, utilizacion de pafios, jeringas u otros recomendados por el fubricante.
' 5,2.- Descripcidn de la limpieza y desinfeccién en contenedor o lavadora seqin la técnica utilizada
- 5.3.- Descripcidn del almacenamiento en caso de que el endoscopio no sea utilizado inmediatamente
" . 5.4 Descripcion de la evaluacicn a través de indicadores o tiras reactivas segun recomendacién del fabricante
' 6.- Registro de la informacién del desarrolio del DAN (esta debe ser conservada para la supervision por el Jefe Endoscopia).
| 7.- Los indicadores serdn establecido por el Comité de Infecciones Nosocomiales de la Unidad Médica.

o e e

s
3

i A =y







CONTRATO NUMERO

050GYROG2T17024-001-00

FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo

Complementarios de la CTSI"

 osng (peyaay

SSNiepopeBaidy

NOMBRE DEL TECNICO EN SITIO:
NUMERQO DE CONTRATO:
IMPORTE TOTAL:

IMPORTE CON IVA:

ASI MISMO DEBERA ENVIAR ESTA INFORMACION A LOS CORREOS!
Sandra.vazquezv@imss.gob.mx,Eder.mora@imss.gob.mx;

e e e s e e






CONTRATO NUMERO

+ GOBIERNO DE !

MEXICO | 050G YR002T17024-001-00

FORMATO T27 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada
a Proporcionar en el SMi para PMI”

Proveedor adjudicado: UMAE/OOAD:
Unidad HGR: HGZ: UMAA: Otra especifique:
Meédica:

PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasion

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 3 Artroscopia

1 CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados {anual) |,

PAQUETE 4 Capsula Endoscépica 1‘

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados (anual)

"PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados (anual)

11 BIENES DE CONSUMO BASICOS (inciuidos):
" PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasion

{ CLAVE | Nombre del Procedimiento: ‘ '
‘ Bienes de consumo incluidos Cantidad ;
1 i

2

3

CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad

1

;

i

R ———






GOBIERNODE | [=¢

MEXICO |

CONTRATO NUMERO

$850GYRO02T17024-001-90

2

3

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAVE |Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo inctuidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 3 Ariroscopia
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo inciuidos Cantidad
1
2
3
| CLAVE [ Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 4 Capsula Endoscopica
CLAVE |Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE |Nembre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos
CLAVE |Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad







CONTRATO NUMERO

GOBIERNO DE | |

MEXICO | | 050GYRO0G2T17024-001-00
1
2
3
CLAVE |Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMOQ COMPLEMENTARIO
CLAVE
00.00.900
00.00.900
00.00.900
00.00.900
00.00.900
00.00.900
00.00.900 il EQUIPO MEDICO ASIGNADOC
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO
CLAVE
I} SETS DE INSTRUMENTAL ASIGNADO
NOMBRE DEL INSTRUMENTAL
CLAVE NO. DE SETS
“LOCALIDAD” {Estado) A __DELMESDE__ DEL 20___
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

Clinico de la Unidad Medica quién recibe
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CONTRATO NUMEROC
GOBIERNO DE

MEXICO |

050GYRO02T10524-001-00

FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 8 afios cero
meses Aflos de Fabricacion (a partir 2016).”

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacién Publica No.

Presente.

{nombre} en mi cardcter de representante legal o persona que
cuenta con facultades para comprometer a la empresa, {nomhre o razén social del
Licitante) , manifiesto que los equipo(s) médico(s) propiedad de la empresa que

represento, cuentan con &(ocho)} afios cero meses de fabricacion {a partir de 2016) y se encuentran en
condiciones funcionales para cumplir la vigencia del contrato.

Asimismo, en caso de gue los equipos médicos que presento anteriormente hallan estado en operacidn,
presentare la bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro gue no ha tenido mas
de tres fallas consecutivas.

De conformidad a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn (DOF},
el 15 de agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en éptimas condiciones para la

prestacién del servicio.

Manifiesto conocer que el {los} equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato det SMI de
PMI 202_.

EQUIPQ MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.

{Deberi presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autégrafa)

{Deberd presentarse en PDF, en papel membretzdo, con fecha de emisién y firma autégrafa)







CONTRATO NUMERO
" GOBIERNO DE

MEXICO 050GYROG2T10524-001-00

FORMATO T 31 “Carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los
trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que

corresponda”
“LOCALIDAD" ,a__de de 202,
Institute Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacién
Presente.
( NOMBRE } en mi caridcter de representante legal de la empresa
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de .Ia oferta de la(s) partida(s) mi representada se

compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del {de los} equipo(s) y para la prestacion la
correcta y oportuna prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de
los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n)
ubicadol(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la
correcta instalacién, el apropiado y 6ptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), entre |
silo instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios
fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad meédica receptora del {de los)
bien(es) adjudicado(s) en la partida(s)] mencionada(s) y que se encuentren directamente
refacionados con el drea de instalacién del bien y su dptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad
médica a fin de trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacidn 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 Légal.







