Se realiza version publlca con fundamento en los articulos 108 y 118 de la Iey federal de transparenma y acceso a la mformauon
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 115 de la LGTAIP parrafos primero y cuarto. i
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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE mINIMA INVASION PARA EL H.G.Z MNo& OCOTLAN, PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2026, CON CARACTER, INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR002-T-39-2026, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE,
Bl EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN LO SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, REPRESENTADA POR LA C.
KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, Y POR LA
OTRA, REPUBLICA MEDICA SA DE CV., EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR”, |
REPRESENTADA POR EL €. VICTOR CAMP@S ORDONEZ, EN SU (JARACTER i
ADMINISTRADOR UNICO, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS . 1
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARAC!ONES

.  “LA DEPENDENCIA © ENTIDAD” declara que:

1.+ Es una “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de la Administracion Pulblica Federal, de
conformidad con la Ley del Sequro Social, cuya competencia y atrlbuciones se sefialan en los
articulos 4 y 5 de dicha Ley.

TR

1.2  Conforméalo dispuesto por los articulos 251 A y 268 A de la Ley del Seguro Social, 2, fraccion
IV, inciso a), 8, 139, 144, fracciones | y XXIil, y 155, fraccion Xill, de! reglamento interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social, y de acuerdo con el poder que le fue conferido en la
Escritura Pdblica nimero 79,271 de fecha 31 de enero de 2022, otorgada ante la fe del
licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria nimero 13 de la Ciudad de
Mexico; inscrita en el Registro Plblico de Organismos Descentralizados, con el nimero de folio
97-7-11022022-174007, de fecha 11 de febrero de 2022, en cumplimiento a los articutos 24 y
25, fraccion Il, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, La C. Karla Guadalupe
Lopez Lopez, en su cardcter de Apoderada Legal, es el servidor pablico que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier
momente en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

1.3 De conformidad con los humerales 5.3.15'y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, : .
suscribe el presente instrumento |a €. Sandra Judith Vaz itgiar de la -
Coordinaclon de Prevencién y Atencidn a la Salud, con R.F.Cmmsignado
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del . '

. presente contrato, mediante oficio nlmero 14A660612700/2069/2025 de fecha 0% de
diciembre def 2025, signado por el Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma, Titular de fa Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas, anexo numerc 4 {cuatro), quien podra ser sustituido en
cualquier momento, bastando para tales efectes un comunicado por escrito y firmado por el

servidor plbfico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato.

SRRCTOS juraives del pleserte documante fleron revisadas por | parsona |itdiar dz la Jefarura de Sewicios Jurldizos, en cumphmients 3 o dispussie en 2l articuio 77, fraccion

oo relacion a0 el 144, ditirma parvafo y 145, primer paraf delAeglamente Infeciar dol Instituto Mevicano del Seguié Sereial, con base 2n la revision raalizada par fa Oficing de

CoraUltas, Contratas y Convening, do! Departamentc Cansultivo, & saliciiud de 1z Unidasd Adrministrativa resporssble del misnra, En conseowencia, se registed bajo el numero: SCLT4-
Q4A-CZ4-001-2026

La revisién ju-idica se efectun 3in prejuzgar sebre la hstificacian, procedimients, teiminos v condicianes de la contratacicn, ni dei resuliade de o irvestigazion de mefsada
colrespanaiente, nise realiza sodre |a prosedencia yo viabilidad de o anpecles tSCcos, BCONOMINGS y 15 s Grounstancias gue determinaren procedentes las areas
requisentos, iécnica v conlratanre.
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' 050GYR002703926-001-00

La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacién
Pablica numero LA-50-GYR-050GYR002-T-39-2026, de caracter Internacionai Bajo la
Cobertura de Tratados, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 33, 35 fraccion |, 36, 37, 39 fraccion Il, 40, 41, 45,

46, 47, 48, 49, 50, 66, 67, 68 y 69 fraccion Il, de la L.ey de Adquisiciones, Arrendamientos y

. Servicios del Sector Publico (LAASSP) 83, 86,91y 93 de su Reglamento y demas disposiciones

1.6

1.1

aplicables en la materia.

“|_ A DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante la
partida presupuestal nimero 51331015 otorgada mediante el certificado de disponibilidad
presupuestal nimero 0000054410-2026 de fecha 07 de enero de 2026; emitido por el Titular
de la Jefatura de Servicios Administrativos. '

Cuenta con el Registro Federal de Con{ribuyentes N° IMS421231I45

Tiene establecido su domicilio en Av. Belisario Dominguez no. 1000, C. P. 44340, Colonia
Independencia en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, mismo que sefiala para los fines y
efectos legales del presente conirato.

“EL PROVEEDOR" por conducto de su repreéentante declara gue:
Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica nimerc 40,209 de

fecha 21 de febrero de 2013, pasada ante la fe del licenciado Gregorio Alejandro Gémez
Maldonado, Notario Publico nlmere 1 de la Ciudad de Jiutepec, Morelos; e inscrita en el

- Instituto de Servicios Registrales y Catastrales del Estado de Morelos, bajo folio mercantil

.2

L3

.4

electronico numero 46598*1, de fecha 17 de abril de 2013, denominada REPUBLICA MEDICA
S.A. DE C.V.; cuyo objeto social €s, entre otros, la prestacion de servicios profesionales,
técnicos, de consultoria y asesoria relacionados con el gabinete de diagnéstico médico
por medio de tomografia, radiologia, ultrasconido, medicina nuclear, examen del cancer y
demas instalaciones analogas; la prestacion de servicios profesionales, técnicos, de
consultoria y asesorta relacionados con el establecimiento de clinicas y hospitales para
analisis de diagnéstico y tratamiento de enfermedades.

El C. Victor Campos Ordofiez, en su caracter de Administrador Unico, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con
escritura publica nimero 40,209 de fecha 21 de febrero de 2013, pasada ante la fe del

-licenciado Gregorio Alejandro Gémez Maldonado, Notario Publico ndmero 1 de la Ciudad de
‘Jiutepec, Morelos, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido hmltado

nt revocado en forma alguna.

Retine las condumones tecnlcas juridicas y econémicas, y cuenta con Ia organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su registro federal de contfibuyentes RME" SMpatronal ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social y el Infonavit nimero i

Las aspectos jurdicos del presente decumanto fuercn revisados por 12 persona Hitutae ds la Jefaturs de Servicios Juridicos, en curnplimientc alo dispuesto n a articule v7, fraccion
Vi, Bn r2lacion con el 144, Oitimo parrafo y 145, printer parrafe del Reglamente Interior dai [nstitute Maxicana del Segurc Social, con base 2n la revisian realizada por la Oficina de
Consultas, Contratos yConvenios, del Departapente Cansultvo, @ sulicitud de la Unidad Admunistrativa responsable det misma. En consecuencia, se reqistre bajo el numero: 2CC04-
T4-0Z4-001-2026

ta revisian juridica se efectud sin prejuzan sobre ta justificacion, procedimiento, términes y condiciones de |a cantratacion, ni del resultado de la investigac on de mercada
correspondente, ni se realiza sobre la, procedencia y/o viabihdad de los aspeclos TECNICOS, ECONOMICOS ¥ 135 demas crounstancias qus determunaron procedentes [as dreas

reguirentes, tecnica yo contratante.
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.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el ariiculo
32-D del Codigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales vy
Entero de Descuentos, ante el Insiituio del Fondo Nacional de |la Vivienda para los Trabajadores
y las de Seguridad Social ante el Instituio Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones
de Cumplirmienio de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e M35,
respectivamente.

0.6 Tiene esiablecido su domicilio en Calle Pedernal Manzana 51, lote 14, Colonia Sagitario 4,
C.P. 55170, Ecatepec de Morelos, del Estade de México, mismo que sefiala para los fines vy
efectos legales del presente coniraio.

H. De“LAS PARTES”:

lil.f Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por
lo que de comin acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“El. PROVEEDOR"” acepia y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 1a
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION PARA EL H.G.Z. NO.6 OCOTLAN, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026, en los términos
y condiciones establecidos en la convocatoria y su junta de aclaraciones, este conirato y sus anexos;
anexo 1{uno) “certificado de disponibilidad presupuestal previo”, anexo 2 (dos) “asignacion”, anexo
3 (tres) “términos y condiciones y anexo técnico”, anexo 4 (cuatro) “oficio de designacion de
administrador def contrata”, anexo T1 (T une) “requerimiento de SMI para PMI artroscopia”, anexo
T2 (T dos) “equipo médico de SMI para PMI", anexo T3 (T tres) “instrumental de SMI para PMI”,
anexo T4 (T cuatro) “catalogo de bienes de consumo basico y complementario del SMI para PMI
2026", anexo formato T5 (T cince) “reporte de mantenimienta preventivo de los equipos / instrumental
médicos”, anexo formato T6 (T seis) “reparte de mantenimiento correctivo de los equipos medicos e
instrumental”, anexo formato T7 (T siete) “recepcion de equipos”, anexe formaio T7.1 (T siete punto
uno) “relacion de sets de instrumental aceptados’, anexc formato T8 (T ocho) "programa de
transferencia del conocimiento”, anexo formato T9 (T nueve) "registro de asistencia de transferencia
del conacimiento”, anexo T11 (T once) “distribucion del equipo médico e instrumental del SMI para
PMI", anexa T12 {T doce) “catélogo de unidades médicas de SMI para PMI", anexo T13 (T frece)
“control de entrega recepcion de bienes de consumo basice”, anexo formato T14 (T catorce) “reporte
individual de procedimientos y bienes de consumo complementarios”, anexo formato T15 (T quince)
“reporte mensuat de procedimientos y bienes de consumo utilizados”, anexo formato T15.1 (T quince
punto uno) “notificacion de pena convencional aplicable”, anexo formato T15.2 (T guince puntc dos)
“formato de notificacion de deductivas”, anexo formato T16 (T dieciséis) “reporte de incidencias’,
anexo formato T17 (T diecisiete) “relacién de marcas y modelo del equipo médice”, anexo formato
T18 (T dieciocho) “control semanal de entrega recepcién de bienes de consumo complementarias”,
anexo formato T19 (T diecinueve) “designacion de supervisor de operaciones’, anexo formato T20

¢ a5 aspactos juridices dei presente documantn fliernn revisados por la persana Treular de la Jefztura de Servicios Juridicos, en cumplimienta a lo dispuesto on € artlcule 77, fraccion
VI, en relacion con el 144, dltima par-ato y 145, primer parrafa del Reglamento Interion del insCituts Mexicans del Sequre Sogial, con base en fa revisian realizada por la Oficina da
Consultas, Contratos y Convenios, del Departamente Consullive, 3 solicitud de fa Un-dad Administrativa responsable del imismeo. Fnoonsecuencia, ze registre bajo el nismerc: SCC14-
04-024-001-2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar scbre la justifizacion, procedimianto, términos v condiciones de la contiatacion, ni del rzsuitace daz a investiqazion de mercaco
correspondiente, ni se realizs sabre la prozedercia yio viahilidad de os aspecios técnicns, conomicos y las demas circusstancizs que determinarcn procedantes las areas
requirEntes, wonica o contratants,
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(T veinte) “designacién de técnicos en sitio”, anexo formato T23 (T veintitrés) “carta compromiso del
proveedor en la instalacion de equipo”, anexo farmato T25 (T veinticince) “manual de desinfeccion
de Alto Nivel (DAN)", anexo formato T26 (T veintiséis) “control de productividad, bienes basicos y
bienes de consumo complementarios de la CPAS”, anexo formato T27 (T veintisiete) “informacion
de los contenidos y requerimientos de la unidad médica asignada a propercionar en el SMI para
PMI", anexo T28 “formato cronograma de actividades del servicio itinerante’, anexo T30 (T treinta)
“formato carta compromiso de equipo médico que avale los 10 afios cero meses afios de fabricacion”,
anexo T31 (T treinta y uno) “formato carta relativo a la obligacion del proveedor, de realizar los
trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de la unidad médica que corresponda’”, los
cuales forman parte del presente instrumento juridico.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“_LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL PROVEEDQOR"” como contraprestacion por los
servicios objeto de este contrato, el monto minimo de $460,460.75 (cuatrocientos sesenta mil
cuatrocientos sesenta pesos 75/100 m.n.) mas el impuesto al valor agregado (L.V.A)), por
$73,673.72 (setenta y tres mil seiscientos setenta y tres pesos 72/100 m.n.) y un monto maximo
de $1’151,151.87 (un millén ciento cincuenta y un mil ciento cincuenta y un pesos 87/100 m.n.),
mas el impuesto al valor agregado (I.V.A.) por $184,184.29 (ciento ochenta y cuatro mil ciento
ochenta y cuatro pesos 29/100 m.n.)

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION PARA EL H.G.Z. NO.6 OCOTLAN, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2626, por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra agregar ningiin costo extra y los precios seran inatterables durante la
vigencia del presente contrato, mismos que se sefialan en el anexo niimero T1 (t uno).

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no otorgara anticipo a “EL
PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“L A DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuara el pago a traves de transferencia electronica en pesos
de los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los servicios
efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el "Anexo numero 1 {(uno}" que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo maximo de 17 {diecisiete) dias habiles, contados a partir de la fecha
en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura
electronica a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", con la aprobacion del Administrador del presente
contrato. Debiendo ademas presentar la siguiente documentacion: '

|05 aspectos puricicas del presente documante fusien revisadas por |a persona [itular de la Jefatura de Servicies Juridicos, en curmnplimientc a lo dispuesta en sl articutc "7/, fraccidn
Yl en relacion con el 144, Witimao parrafo y 145, prirner panafo del Reglamente Intarior ded Instituto Mexicans del Segurc Social, con base 2n |a revisian realizada por la Oficina de
Consuitas, Contratos y Convenios, del Deparlaments Consultve, a salictud de [a Unidad Admuristrativa respcnsable del misme. En consecuencia, se registit bajo el numers: SCC14-
0a-024-001-2026

La revision juridice se efectus sin prejuzgar schra |a justifizacion, procedimiento, términos ¥ condiciones de ta conrratacién, ni ded resultado de fa tvestigacidn de mercada
correspandiante, ni se realiza sobre 12 procedencia yi viahihdad de os aspectcs tecnicos, economucas y 8s dermas crcunstancias quz determinaron procedentes las areas
requirentes, téomea o contratante,
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Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) que redna los requisitos
fiscales respectivos, en la que indique los servicios prestados, numero de proveedor, nimero de
conirato, humero de 1D pedido - recepcion, nombre, cargo y firma del administrador del contrato y
opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social {IMSS) positiva y
vigente, los cuales deberdn ser entregadas para su pago en ef Deparfamento de Presupuesto
Contabilidad v Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Jalisco,
ubicado en Av. Belisario Dominguez no. 1000, €, P. 44240, Colonia Independencia en 1a Cludad
de Guadalajara, Jalisco, en dias habiles de lunes a viernes, en un horario de 8:00 a 13:00 horas.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de
facturacién electrénica, con las especificaciones normadas por el servicio de adminisiracion tributaria
(SAT) a nombre del Instituto Mexicano Del Seguro Social, con registro federal de contribuyentes IMS
-421231-145, domicilio en avenida paseo de la refarma ndmero 476, Colonia Juarez, C.P. 08600,
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en internet, a través
del portal de servicios a proveedores de la pagina de “L.A DEPENDENCIA Q ENTIDAD” el archivo
XML. La validez de estos serd determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos
seran procedentes para pago.

“EL. PROVEEDOQR?” se obliga a no cancelar ante el SAT el comprebante fiscal digital {CFDI) a favor
de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” previamente validades en el portal de servicios a proveedores,
salvo justificacion y comunicacion por parte de este al administrador del contrato para su autorizacion
expresa, debiendo este informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y
reposicion del CFDI en su caso.

Junto con la factura para los contratos cuyo monto sea de $300,000.00 (frescientos mil pesos 00/100
m.n.) o superior debera adjuntar Ia opinian positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones
en materia de seguridad social.

En caso de que, a “EL PROVEEDOR”, presente su factura con errores o deficiencias, ef plazo de
pago se ajustara en términos del articulo 135 del Reglamento.

“LA DEPENDERNCIA O ENTIDAD" efectuara invariablemente el pago de los servicios prestados a
través del esquema electronico Intrabancario que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tiene en
operacion, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA Bancomer, S.A.,
Banarte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera presentar en el departamento de
tesoreria delegacional, ubicada en Av. Belisario Dominguez no. 1000, C. P. 44340, Colonia
Independencia en la Ciudad de Guadalajara, Jalisce, en dias habiles de lunes a viernes en horario
de 9:00 a 15:00 horas, peticidon escrita indicando: razén social, domicilio fiscal, ntiimero telefonico y
fax, nombre completo det apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nlimero de cuenta de
cheques {nimero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi come, nimero de
proveedor asignado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

En caso de que “EL PROVEEDOQR" solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente
a los antes citados (interbancario), “L.A DEPENDENCIA O ENTIDAD” realizara la instruccion de

| oz aspectos juridicos det presente documenta fuarer revisades oor |a persona litular de 13 Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiente a lo displeso an el articulo ™/, fraccion
Wl en relacion con el 144, Uitimo pareafe v 145, prirmern paraf del Reglamaenta Intecior del Institute Maxicano del Securo Social, con base en (3 revision realizada por |z Oficina de
Consultas, Contratos y Convenios, del Depattaments Consultivo, s soficitud de la Unidad Administratea resporsable gl misnna, En cansecucneia, se reqistra bajo el numere: 5LL14-
Q4-024-001-2026

La revisian juridica se efectud sin prejuzgar scbro la justifisasicn, orocedimiento, términns v condiciones Ge la contiatacion, ni el resultado de la investigazion de inerzado
naicnte, ni se maliza sobve fa prosedencia wo viabilidad de los aspeclos téonicos, econdmizes y [as demss crcunstancizs qus delerminaren procedentes tas dreas
regquaentes, tBCNICa yio contratarte.
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pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil
siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN,

Anexo a la solicitud de pago electronico (intrabancario e interbancario}), “EL PROVEEDOR”, debera
presentar original y copia de {a cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial e
identificacion oficial; los originates se sclicitan unicamente para cotejar los datos y les sera devueltos
en el mismo acto.

“EL PROVEEDOR"”, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
seguro social, asi como con el pago de las cuotas obreros patronales a que haya lugar, conforme a
lo dispuesto en la ley del seguro social. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, podra verificar en
cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

Asi mismo “EL PROVEEDOR” acepta que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, previo al cobro de
cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40B, dltimo parrafo, de la Ley
del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se generen
cuentas por liquidar a su cargo liguidas y exigibles a favor “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", le
sean aplicadas como descuentos en los recursos que le cotresponda percibir con motivo del
presente instrumento juridico contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
obrerg patronales.

Si "EL PROVEEDOR", celebra contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo “LA
DEPENDENCIA © ENTIDAD” 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, de igual forma los que celebren contrato de
cesion de derecho de cobro a fravés de factorajes financieros conforme al programa de cadenas
productivas de nacional financiera, S.N.C., institucion de banca de desairolic.

El pago de los servicios prestados quedard condicionado proporcionalmente al pago gue “EL
PROVEEDOR”, deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

El tiempo que “EL. PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73
de la “LAASSP".

El CFDI o factura electronica debera ser presentada por internet (CFDI) en el esquema de facturacion
electrénica.

El CFD{ o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la vetificacion,
supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados
por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR?” debera ser titular de una cuenta bancaria, en
la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar

Los aspactos junidicos del presente documanta fuercn mevisades por o pesona Tiialar de la Jefaturg de Services Juridicos, ¢n cumplimientc g o dispaesto 2n 2l articulo 1Y, fracoisn
Wi, 2n relacién can el 144, Glima par-afo y 145, primer parrafo del Regiamento Inteniar del Instituts Mesizans det Sequrs Socal, con base en la evision realizada por fa Oficina dz
Consultas, Contratos y Convenios, del Lepartamentc Consultivo, a schicitud de la Ureded Adminmstrative iesponsatle del mismo. Enconsecuencia, se registre bajo el nurmero $CC14-
04-024-00-2026

La revision juridice se efactuo sin prejuzgar scbrz lz justificacion, arozedimiento, terminos y condiciones da fa contraiacicn, ai del resultaco de la investigazion de merzado
carresponciente, ni se fealiza sobre la procedenca v viabilkdad de s aspecles teCnicos, econemicos y las demas crcunstancizs gJe determinaron procedertes as dreas
requirentes, 1echica yo coniratante,
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
ECILIPARIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

toda la informacion y documentacion que le sea requerida por “L.A DEPENDENCIA O ENTIDAD”,
para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion que “LA DEPENDERNCIA O
ENTIDAD” le solicite para el iramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de
“L& DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas,

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo
‘tercero, de la "LAASEP”.

MECANISMOS DE COMPROBACION.

“LA& DEPENDENCIA O ENTIDAD" realizaré el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de
Procedimientos para Minima Invasion (SMlI PARA PMA), de acuerdo al Reporie Individual
FORMATOQ T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”’, asi
como FORMATO T15 reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados, y
FORMATO T26 “Contrel de Productividad, Bienes Béasicos y Bienes de Consumo Complementarios
de la CPAS". Derivados de los reportes firmados por los médicos especialistas, que realizan los
procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Cirugla /Endoscopia segin sea el caso, y
firma del Director Médico de ta Unidad del OOAD asi como por el representante legal de “EL
FPROVEEDOR”.

“EL. PROVEEDOR” deberd entregar en medios digitales al administrador de contrato CFDI que
retina los requisitos fiscales respectivos en la que se indique el servicio prestado, Reporte Individual
FORMATO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”
firmados par el médico tratante, asi como del reporte mensual, FORMATO T15 “Reporte Mensual
de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados” firmades por el jefe de servicio del hospital o
superior jerarquico y FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de
Consumo Complementarios de la CPAS” en formato Excel. Bichos formatos firmados por la unidad
tratante represertaran la aceptacién de la recepcion del servicioc a satisfaccion de “LA
DEPENDENGCIA O ENTIDAD".

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

La verificacion del servicio se llevara a cabo por ios siguientes personajes: Jefe de Servicio/Divisidn
de Cirugia o Endoscopia y por el Jefe de Conservacion/Biomédico, éste mediante los registros,
reportes, incidencias, informes o documentos a gue haya a lugar como se detalla en la siguiente
tabla:

1.06 anpectos juridkas del prosents decurannta fueron revisados por la persona Titular do la Jefarura de Servicos Juridicos, en cumphmisntc a lo dispuesio 2n el articulo /7, fraceion
W, e relacian con ef 144, AiLime parafo v 149, primer parrafo del Beglamentc Interior ded Instituto Mexizzno del Sequra Social, con base en la reyisidn realizada por ia Oficina de
Lorsullas, Contralos y Convenios, del Departarnanta Corsuling, 3 solicmud de la Unidad Adninistratra responsable dal misena, Enconsecuencia, se (egistre bajo el numero 2CC14-
Q4-024-00-2026 :

La revision juiidics se electud sin prejurgar scbre ia justifizacian, procedimienta, L&rminos v condiciones de la contratacicn, ni del resultade de la avestigazidn de mercado
correspondents, n realiza zobre la procsdendcia vio wiabilided de los aspectes técnicos, econamices y ias demds cireunstantizs gque determinzron procedentes fas dleas
requirantes, Técnica yo contratante
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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EQUIPAMIENTO
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CONTRATO NUMERO
050G YR002T03926-001-00

RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS
INVOLUCRADOS Y DE
LOS CUALES SE HARA

ENTREGA COPIA AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

Los Jefes de Servicio
y Division de Cirugia

1. Verifica que la recepcion e instalacion

de los equipos médicos dentro de los 05

(cinco) dias naturales contados a partir de
la emision del fallo. E instrumental y
Bienes de consumo, se lleve a cabo,
denfro de tos Q5 (cinco) dias naturales
contados a partir de fa emision del fallo.

FORMATO T7 "Recepcidn
de Equipo

FORMATO T7.1 “relacion de
Sets de instrumental”
FORMATO T17 "Relacion de
Marcas v , Modelos del
Eguipo Médico"

FORMATO T18 *Controf de
Entrega  Recepcion de
Bienes de Consumo
Complementarios”.

Jefe de
Conservacionfing.
Biomédico

Los Jefes de Servicio
y Division de Cirugia

2. Verificar que “EL PROVEEDOR”
entregue al inicio de la vigencia del
contrato y prestacion del servicio a los
responsables los documentos
involucrados., Y distribuirlos al Jefe de
Servicio correspondiente.

Calendario del Programa de
Mantenimiento  Preventivo
de los Equipos Médicos
Bitacora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos
Medicos.

Los Jefes de Servicio
y Division de Cirugia

3. Revisar que se lleve a cabo la
transferencia del conocimiento antes del
inicio de la prestacién del servicio en un
plazo no mayor al dia 05{cinco) natural de
la emision del fallo

Programa de transferencia
del conocimiento FORMATO
T8.

Lista de asistencia del
personal que tomd la
transferencia del
conocimiento FORMATO T9.
Constancia emitida por “EL
PROVEEDQR” vy firmada
tanto por “EL
PROVEEBDOR" coma por los
responsables de “LA
DEPENDENCIA o
ENTIDAD".

Jefe de
Conservacion/Ing.
Biomédico

Los Jefes de Servicio
y Division de Cirugia

4. Avala, en su caso el cambio o
actualizacién de los equipos, instrumental
y/o bienes de consumo; ast como el
software de los equipos.

Solicitud de cambio.
Registros sanitarios segun
corresponda.

Formatos Involucrados;
FORMATO T7 “Recepcidn

de Equipos”, FORMATO
T7.1 ‘relacion de Sets de
instrumental’ FORMATOQO

T17 "Relacién de Marcas y

Los aspectas furldicos det presente dacumanto fueron rewisados por la persona Hitutar de a lefatura de Servicios Juridicos, en cumplirnientic a0 dispuesto 2n 2| articulo /7, fracciin
¥, en relacion con e 144, Uitimao parrafo y 145, primer pdarrafo del Reglamento interize del Instituto Mexicano del Segurc Social, con base 2n la revisién realizada pal a Officina de
Cernsullas, Contratos y Convenios, del Departamente Consuit-vg, a sofictuct de la Unidad Administrativa responsable dei mismo. o consecliencia, se registre bejo el namera: 500 14-
04-024-001-2026

La revision juridica se efectud sin prejuzgar scbre fa justifizacion, procedirniento, terminoes y condiciones de s contratacion, ni del resullado de la investigacion de mercado
carrespondiente, ni se realiza sobre 1a procedancia yio viabilided de los aspectocs LECHILDS, 2ConaMmIcos ¥ |as dermds creunstancizs que determinaron pracedentes las dreas
requirentes, técnica yo contratante.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIEENTO Y

EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERD
050G YRI02THE926-004-00

RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS
INVOLUCRADOS Y DE
LOS CUALES SE HARA

ENTREGA COPIA AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

Modelos del Equipo Médico®,
FORMATO T18 "Control de

Entrega  Recepcion  de
Bienes de Consumo
Complementarios”.

Jefe de
Conservacion/ing.
Biomeédico

Los Jefes de Servicio
y Division de Cirugia

5. Verficard qgue se lieve a cabo el
programa de mantenimiento preventivo de
acuerdo a la recomendacion del fabricante
y se registren fas firmas de conformidad en
la Bitacora de servicios de equipo.

Programa de Mantenimiento.
Preventivo de los Equipos
Médicos.
Bitacora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos
Médicos.

lLos Jefes de Servicio
y Division de Cirugfa

6. Verificara que se realicen los
reemplazos del instrumental reusable 24
horas antes de la fecha programada para
SU USO.

Bitacora de Mantenimiento
Preventivo del Instrumental.

Los Jefes de Servicio
v Divisidn 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 Esterilizacién.

Manual de Procedimientos
det Proceso de Desinfeccion
de Alto Nivel FORMATO
T25.

Los Jefes de Servicio
y Division de Cirugia

8. Verificara que se haya realizado ia
entrega de la primera dotacion de bienes
de consumo al dia 05 {cinco) natural de
forma suficiente para la primera semana
de servicio.

FORMATO T13 “Control de

Entrega  Recepcion de
Bienes de Consumo
Basicos”

FORMATO. T 18*Control de
Entrega  Recepcion  de
Bienes de Consumo
Complementarios”

Los Jefes de Servicio
y Division de Cirugia

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

FORMATO T13 “Control de

Entrega  Recepcidon  de
Bienes de Consumo
Basicos”

Los aspectes juridicos del presente decumento fueran revisados par 1a persona litular de ta Jefatura de Servicios Jurldicas, en cumplimiente a lo dispuesio an el articulz 77, fraccidn
Wi, &n ralacidn oon et 144, Altimao par-afa y 145, primer parafo def Reglamente Interior dal Instituto Mexicana del Sequis Social, con bage en la revisién reatizada por |z Ofizina de i
Censultas, Contratos v Convenios, del Depamamente Consultive, a solikitud de la tmdad Admiristrativa respersable del mismo. En consecuencia, se registrs bajo el ndmera: 5CC14- B
04-024-001-2026 1.

La revision juridics se efectud sin prefuzgar sobre fa justificacion, procedimiente, términos v condicianes e la contratacicn, ni del resultado de la investigazion de mercado
carrespondiante, mose realiza sobre fa procedencia yo viabllided de los aspectes Técnicos, economicos ¥ 1as demas cvounstancizs que determinaron procedentes las dreas
requirentes, tecnica wo contratante,
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CONTRATO NUMERO
050G YRO02T03926-001-00

RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS
INVOLUCRADOS Y DE
LOS CUALES SE HARA

ENTREGA COPIA AL
ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

FORMATO T 18 “Control de
Entrega  Recepcion  de
Bienes de Consumo
Complementarios”

l.os Jefes de Servicio
y Division de Cirugia

10. Verificara que “EL PROVEEDOR”
entregue completos, a través de su
técnico, el instrumental y bienes de
consumo estériles requeridos para los
procedimientes, 30 (treinta) minutos antes
de cada procedimiento.

Reporite individual de
procedimientoc y Bienes de

Los Jefes de Servicio
y Division de Cirugia

11. Verificara si hubo la cancelacion de
algln procedimiento programade por
causas imputables a “EL PROVEEDOR”
al dia habil siguiente de la fecha de
programacion quirdrgica.

Los Jefes de Servicio
y Division de Cirugia

12. Verificara que “EL PRCVEEDOR”
retire los equipos que son de su propiedad,
confirmando sean los enunciados en el
Formato T7'Recepcion de Equipos’, sin

Consumo  complementario
FORMATOQ 14,

Bitacora de visitas del
supervisor.

Reporte . de Incidencias
FORMATO T 16

Acta de entrega de las

instalaciones y Formato T7
“‘Recepcién de Equipos”.

dafiar las instalaciones “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”.
Jefe de | 13. Informar oportunamente al area
Conservacion/Ing. contratante, de los incumplimientos de
Biomédico. “EL PROVEEDCR” dentro de los 5 dias
Los Jefes de | naturales posteriores a cierre del mes,

Division/Servicio de
esta area.

para el caso de que se requiera llevar a
cabo rescision del contrato, debiendo
precisar en qué consisten las obligacicnes
contractuales incumplidas,
relacionandolas clausula(s)
correspondientes.

con la(s)

Documentacion original gue
soporte el incumplimiento.

Jefe de
Conservacién/Ing.
Biomédico.

Los Jefes de Servicio
y Division de Cirugia

Confarmacion del grupo de administracion
del servicio, dicho grupo sera coordinado
por los servidores puiblicos det OOAD de
*LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” que le
hayan sido asignadas.

Establecimiento y firma de los acuerdos de
operacion de conformidad con el OOQAD

Acuerdos de niveles de
operacion y el Plan de
Trabajo.

Los aspectas jundicos del piesente documenta fueron revisados por |a persona |itular de la lefatura de Servicios Juridicos, en cumphmientc a lo dispuesto en gl articute 77, fraccian
W, en relacion con el 144, altime parrafo y 145, primes parrafo det Reglamenta Interor del Instituto Mesicano ded Seguro Social, con base en |a revision realizada par la Oficina da
Consultas, Contratos y Convenios, del Departaments Consultivo, a salicimud de |2 Unidad Admunistrativa resgonsable dal mism o, En consecuencia, se registre bajo el numeso: SCC4-

04-024-001-2626

La revision juridics se efectus sin prejuzgar sobre fa justificarion, procedimients, términos y condiciones de la contratacicn, ni ded resultado de la investigazion de mercads
correspondiente, ni se realiza sobre Iz procedencia yfo wabilided de s aspectcs técnicos, economicos y las demas crcunstancias gue deferminaren procedentes las areas

requirentes, tHCnica Wo contratante,
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
GRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO BEOGYROO2TOI926-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

DOCUMENTOS
RESPONSABLE DE INVOLUCRADOS Y DE
» . [LOS CUALES SE HARA
REPORTAR ACTIVIDAD -
INCUMPLIMIENTOS ENTREGA COPIA AL
) ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

que le haya sido asignada, asi como coh
terceros gue designe el mismo.

El COAD obtendra la firma de los otros “EL
PROVEEDOR" v terceros.

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

l.a prestacion de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el anexo 3 (ires) “términos y condiciones y
anexo técnico”, que forma parte del presente contrata.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefalados en el anexo T12 (T doce) “catalogo de
unidades meédicas de SMI para PMI", parte integrante del presente instrumento juridico.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion
del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, sera a cargo de "EL PROVEEDOR"”
la devolucion y reposicion de Equipo Médico, Instrumental y los Bienes de Consumo, de acuerdo a
lo establecido en el anexo 3 (tres) “términos y condiciones y anexo técnico”, que forma parte del
presente contrato.

. Plazo de la entrega del bien:

Se contara con un plazo maximo de 05 (cinco) dias naturales a partir de la emisién y notificacion del
fallo para la instalacion, puesta a punto de los equipos médicos y de 05 (cinco) dias naturales a partir
de la notificacién del fallo para el Instrumental y bienes de consumo basico y complementario que
deberan entregarse de acuerdo a ko establecido en el presente contrata, anexo técnico y demas
formatos y anexos, dando inicio del servicio a partir del dia siguiente de la firma del contrato.

En caso de que el “EL PROVEEDOR” esté en posibilidad de dar inicio antes det vencimiento del
plazo de 05 {Cinco) dias naturales podra hacerlo, previa coordinacion y corresponsabilidad con el
administrador del contrato y auxiliares del contrato de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
correspondiente, de forma que el SMI para PMI, se otorgue ininterrumpidamente a la
derechohabiencia.

LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos y Complementarios deberan
entregarse en el drea que indigue el Director de la Unidad o quien este designe, segun la distribucion

Los aspectas juridicos dal presente demumenta fueran revisados por la persona litular de la Jefatura de Servicios Jusidicas, en cumplimiente s 1o dispussto en 2l articulo Y, fraccian
VI, en relacian con el 144, Altima par-afo v 145, piimer parrafe ded Reglameanto Intericr del lnstituto Mexicans del Sequre Social, con base 2n la ravis'an reslizads por la Oficing g=
Consuitas, Contratosy Convenies, dol Departamanto Consult v, a solictud de la Linidad Administrativa respersable del mismeo, Fnconsecuencia, se registre bajo el numera SCCTH4-
Q4-024-001-2026

Lz revision juridice se efeclud sin prejuzgar scbre la justificacion, procecimiento, terminas v condiciones de Ta centratacicn, ni del resultade de la investigaz on de mercado
correspongients, ni se realiza sobre la precedencia yio wiabliided de os aspectes 1€eniwes, econdmins ¥ 3= demas arcunstancias que determinsron procedentes las dleas
requirentes, tecnica o conlratante,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

y el directorio establecido en el ANEXO T11 Distribucion de Equipo e Instrumental del SMI para PMI
y ANEXO T12 “Catalogo de Unidades Médicas con SMI para PMI”,

Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR” realizar por su cuenta las maniobras de carga y
descarga de los equipos y bienes de cansumo al lugar de entrega e instalacion gue determine “EL
PROVEEDOR" y sin costo adicional para este.

La transportacién y resguardoes de los equipos y los bienes de consumo, se hara por cuenta exclusiva
de “EL PROVEEDOR" sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

Por necesidades de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” (siniestros o reubicacion 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
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, durante la prestacidn 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
unidad Médica o la persona gue designe “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, 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 presente, anexo numero 3 (fres) términos y condiciones y anexo técnico como parte integrante
de dicho instrumento.

NIVELES DE SERVICIO.

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacion:

CONCEPTG s e ENIVELES DE-SERVIGIO

Enirega, mstalacuon puesta en operacron y Dentro de los 05 (cmco)dlas naturaies contados
resclucion de problemas de los equipos | a partir del 01 de febrero.

médicos del SMi PARA PMI para la prestacion
del servicio de acuerdo a lo sclicitado en el
punto 3.- “equipc médico” del anexo numero 3
(tres) términos y condiciones y anexo técnico y
lugar, plazo y condiciones de la prestacion det
servicio del presente contrato.

Detacion de los sets de instrumental descritc | A mas tardar el dia 05 {cince) natural después
en el anexc numerc 3 (tres) terminos y | del 01 de febrero.

condiciones y anexo técnico, dentro del
numerat 4 instrumental v en el anexo T3
‘Instrumental de SMI para PMI", del anexo
numero 3 {tres) términos y condiciones y anexo
técnico.

Lo aspectos |undicos dal presente decurmnento fustar sevssdos por la persona Titulat de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curmpliments a lo dispuesto an =l arficuia ¥, fraccian
Vi, 2n relacion con ef la4, ditima parrafo v 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institutlo Mexicans del Sequrc Social, con base en la revision realizada par ia Oficina bz
Consultas, Contratos y Convenios, del Uepartamentc Consult wo, 2 sslictud de la Unidad Administratria responsable dei mismo. En consecuencia, se 1egisti G haje el nimiers: SCCH-
04-024-005-2026

La sevisian juridice se efectug sin prejuzgar sobee la justificacion, prazedimiento, trminoes y condiciones de la contratacien, ni del szsultade de la investigac.on de mecado

corresponcients, ni se realiza sobre la procedencta wo viabilided de ins aspectes T8cnicos, econdimicos v 1as demas crcunstancias g.e delenmunaron procedentes las areas
reguirentes, técnica ylo contratante,
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUROD SOCIAL
GRGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDIMAZION DE ABASTECIMIENTD ¥
EQURPARMIENTO

QFICINA DE CONTRATOS

CONTRATO NUMERO
050GYRO02T03926-001-00

CONCEPTO . B

| NIVELES DE SERVICIO

Primera dotacion de bienes de consumo
corresponderda  al consumo  estimado  de
7{siete) dias habiles.

Dentro de los 05 (cinco) dias naturales a partir
del 01 de febrero.

Mantenimiento preventive de los equipos
rmeédicos y del instrumental, remplazo del
instrumental endoscopico.

En los periodes contenidos en el Calendario de
Programa de Mantenimienio Preventivo de los
Equipos Médicos e Instrumenial conforme a lo
establecido en &l FORMATO T5 “REPORTE
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS
EQUIPOS E INTRUMENTAL MEDICOS",

Reporte de cumplimiento def cronograma de
Mantenimiento de los Equipos Meédicos e
Instrumental.

Segln lo sugiera en manual del fabricante si no

esta especificado serd una vez durante 'la
vigencia del contrato, utilizando el FORMATO T5
REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS E
INTRUMENTAL  MEDICOS". donde se
consignan  observaciones  (ejemplo  "sin
incidencia de fallas o pasa a mantenimiento
correctivo”.

Reporte de Mantenimiento preventivo a detalle
por Equipo e Instrumental

Formato Libre de “El PROVEEDOR” en
Bitacora de mantenimiento tipo check List que
debera contener a detalle &l Reporte individual
en tipo Check List de puntos de revision por
equipo e Instrumental acorde a la marca y
modelo. '

Reporte de mantenimiento correctivo de los
equipos médicos de SMI para PMI, y asistencia
técnica en iérminos del - mantenimiento
correctivo. .

En un plazo maximo de 72 horas, contadas a
partir de la notificacion del reporte que "“LA
DEPENDENCIA © ENTIDAD" realice via
telefonica, asi como por correo electronico,
donde se asignara un niimero de folio, utilizando
el FORMATO T6 REPORTE DE
MANTENIMIENTO DE LOS  EQUIPOS
MEDICOS E INSTRUMENTAL.

Asistencia Técnica: debera proporcionar la
asistencia técnica, para el uso optimo de los
equipos médicos, accesorios e instrumental vy
bienes de consumo.

Presentar FORMATCO  T14. REPORTE
INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES
DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

y FORMATO T15. REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
UTILIZADOS.

Para el técnico de asistencia del SMI PARA
PMI can uso de endoscopios debera cumplir
con el Manual de Procedimientos del Procesa
de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterifizacion

Presentar FORMATO T25 Manual de
Desinfeccion de Alto Nivel (DAN}.

para los endoscopios.

t.os asgectlos jundicos d=l presente documento Tusren evisedes pot & porsans Titular de 3 efaran de Servic
VI, en relacion con el 144, Uitima par-afo v 145, primer parrafo del Reglamentc Interiar det
Consultas, Contratos y Convenios, del lepartamentc Consultive, a sehetud de s Unidad Administrativa respensable delmismo, Fnconsecusncia, se registre bajo ol ndmers SCC14-

Q&-0L4-50-2020

o5 Zuriddicos, encumplimiente a o dispuesta 2n 2l articuls 77, fracaion

Institulo Mexicanz del Sequrs Social, con base en la revision realizada por la Oficing de

La ravisidn juritien &2 efactud sin prejuzgar schie la justifizacion, procedimienra, rérminas y candiciones de |2 eantratacicn, ni del resultade oe la investigazion de merzado
CAMTESPONCINTE, M S0 Heallza soite i preccdencis wo viabihdad de los aspesies recnicas, ecordaiens ¥ las dernas circunstancigs que delermimaran procedentes las drcas

reguirentes, 8cnica ny contratanze.
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CONCEPTO L e NIVELES DE SERVICIO s
Bien de consumo bamcoycomplementano con | La sustitucion mmedlata por otro de aguales
defecto o falla. caracteristicas a las requeridas por el mismo

costo al pactado.

“EL. PROVEEDOR"” entregara a través de sus'| Debera entregar y tener listos 30 (treinta)
técnicos el instrumental y bienes de consumo, | minutos antes de cada procedimiento.

estériles y completos. : '

Transferencia del canocimiento. Debera ser a partir de que llegue el equipo a la
-| unidad.

Reporte de productividad: “EL PROVEEDOR” | FORMATO T26 “Control de Productividad,
deberd generar un reporte en Excel y PDF | Bienes Basicos y Bienes de Consumo
firmado y rubricado por el representante legal | Complementarios de la CPAS", entregara
y el jefe de Servicio mismo que deberd | durante los primeros 5 dias habiles posteriores
entregar a la Unidad Médica en fisico y en | al cierre de cada mes calendario del servicio.
archivo electrénico de manera mensual, a la
Coordinacion Técnica. de Servicios Médicos
Indirectos via correo, como sustento de ia
productividad realizada en el periodo.

SEXTA. VEGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que Ia wgen(:la del presente cantrato sera del 01 de febrero al 30 de
junio de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por razones fundadas y
explicitas podra ampliar el monto o en la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74
de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% {veinte
por ciento) de los establecidos originaimente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y
-l contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebraciéon de un Convenio
Maodificatorio. .

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre vy
cuando, no implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario
que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LLA DEPENDENCIA ©
ENTIDAD”, se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos conlas constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor
podra ser solicitada per cualquiera de “LAS PARTES”

En los supuestos previstos en los dos péarrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Los aspectos juridicos del presente decumento fueron revisados per 3 persona Titular de la Jefatura de Seyviciosduridicos, en cumplimiente a lo dispueste an 2l articule 74, fraceion
W, en redacion con el144, Gltmo parrafo ¥ 145, primes pairato del Reglamento interion ded Instituts Mexicana del Sequre Social, con hase an la revision realizada per la Oficina de
Consuitas, Contratas y Convenos, dei Departameante Consult vo, a salicitud de |3 Unidad Adrniristraliva respensable dal miismo. Enconsscusancia, se regstro bajo el numero; SCC14-
04-024-001-2026

- L3 revisién juridica se efectud sin prejuzgar =cbra la justifizacion, procedimients, términos y condicicnes de |a cantratacior, ni del resultado dz la investigacidn de mercado

correspondienta, ni se realiza sobre la procedencia yfo viabiidad de los aspectes tecnicos, economicos y las dermas rcunstancias que delerminaran precedentes las dreas
requirentes, tecrica vio contratante,
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Cualquier modificacion al presente conirato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por
el servidor publico de “LA DEPENDERNCIA O ENTHIAD” que lo haya hecho, o quien lo sustifuya o
esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajusie respactivo de la garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 136, vltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garaniia de cumplimiento.

‘LA DEPERNDENCIA O ENTIDAD” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualguier cambio que implique oforgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA., GARANTIA DE LOS SERVICICS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, respecio de la calidad de los
mismo, ta devolucién y reposician de Equipo Médico, instrumental y fos Bienes de Consumo sera
por cuenta y a cargo de “EL. PROVEEDOR”, de acuerdo a lo establecido en el anexo 3 (ires)
“términos y condiciones y anexo técnico”.

NOVENA. GARANTIA(S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69 fraccion 1l 70 fraccion [ {dependencias) o |l (entidades), de la “LAASSP”;
130 parrafo tercero, fraccion Ill y 151 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir
una garantia divisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este
contrato; y en este caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal,
mediante fianza expedida por compaiia afianzadora mexicana autorizada por fa Comision Nacional
de Sequros y de Fianzas, a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un importe
equivalente al 10% del monto maximo del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a mas tardar dentro de los
10 dias naturales posteriores a |a firma del presente contrato.

Si fas disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se
podra realizar de manera electronica.

Asimismo, en la pdliza de fianza debera asentarse lo siguiente:

A).Que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato.
B).Que para cancelar |a fianza, sera requisito contar con fa constancia de cumplimienio total de las
obligaciones contractuales.

C).Que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacion que garantice vy
continuara vigente en caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del contrato, asi como
durante la substanciacién de todos los recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta
gue se dicte resolucion definitiva que quede firme, y

Los aspoctas jurleicos del prasente decumanta fusran revisades par la persona Tstular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, cn cumplimisnto a lo dispuesto en 2l articulo 77, fraccicn
Wi, 2n relacion con el 144, Uitimo paealo v 145, primer parafo dod Reglaments Interior deld Instituto Mexicana del Segure Sccial, con base 2n la revisién realizada par la Oficina de
Caorsultas, Contratos y Convenios, del Departamentc Consullive, a salicitud de la Unidad Administratia spenssble del misme, En consecuencia, se registre bajo el nurero SCC14-
D4-024-001-2026

La revisin juridics se efectud sin prejusgar sobre la justifizacién, procedimiente, términos v condiciones de la contratacidn, ni del rasultade de |a investigason de mercada
correspondiente, ni se realiza sobre ta procedencia wo viabilidad de ios aspectos wecnicos, econadrmicos ¥ las demas gircunstancias que determinaron pracedentes las dreas
recitentes, Teenied wo contratante,
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D).Que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion previstos
en la ley de instituciones de seguros y de fianzas para la efectividad de las fianzas, aun para el caso
de que proceda el cobro de indemnizacion de mara, con maotivo del pago extemporaneo del importe
de la pdliza de fianza requerida. tratindose de dependencias, el procedimiento de ejecucitn sera
el previsto en el articulo 282 de la citada ley, debiéndose atender para el cobro de indemnizacién
por mera lo dispuesto en el articulo 283 de dicha ley;

En el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 Unidad de Medida
y Actualizacién (UMA}, “EL PROVEEDOR” podra presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza o cheque certificado o de caja, deposite de
dinero constituido a traveés de certificado o billete de depdsite de dinero expedido por institucion de
crédito autorizada o depésito de dinero ante “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por un importe
equivalente al 10% {diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin considerar el impuesto ai
valor agregado a favor de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, para lo cual se deberd seguir el
procedimiento siguiente:

¥ La garantia debera expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

» Dicha garantia debera de ser resguardadc en la oficina de contratos sita en Periférico Sur no,
8000 Colonia Santa Maria Tequepexpan, en San Pedro Tlaguepaque, Jalisco, C.P. 45600,

» El documento que ampare la garantia serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior
a que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” constate el cumplimiento del contrato. en este caso, la
garantia sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” constate el cumplimientc del contrato. En este caso, Ia verificacion del cumplimiento del
contrate por parte de “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD" debera hacerse a mas tardar el tercer dia
habil posterior a aquél en que “EL PROVEEDOR?” de aviso de la prestacion de los servicios.

Ejecucion de la péliza de fianza de cumplimento de este contrato.- “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento del contrato en los casos
siguientes:

A).Se rescinda administrativamente este contrato.

B).Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en la prestacién de los
servicios, en comparacion con los ofertados.

C).Cuando en el supuesio de gue se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL
PROVEEDOR” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, establecido en la clausula
décima primera.

D).Por cualquier ofro incumplimientc de las obligaciones contraidas en este contrato. de
conformidad con el articulo 126, fraccidn |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientas y Servicios del Sector Publico, 1a aplicacion de la garantia de cumplimiente se hara
efectiva de manera proporcional al monto de ias obligaciones incumplidas / por el monto total de las
obligaciones garantizadas.

Los aspectos juridicos del presenta decumania fuercn rewsados por la persona litular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimientc a lo dispueste en el articula 77, fracein
Wi, en relacion con el 144, dltimo parrafo v 148, prmet parrafo det Reglarmenta Intariar del Instituio Mewicanao del Segurc Socal, con base en la revision realizada per la Oficina de
Consulas, Contratas y Convenios, del Dapartamante Consult v, a solicgud de i Unidad Admibnistrativa respensable def mismo. En consecuencia, se 1egistié bajo et ndmero: SCC14-
04-024-001-2026

l.a revision juridics se efectud sin prejuzgar scbre la justificacion, procedimienta, términos y condiciones de |a contratacién, ni del jesultado de la investigazian de mercada
corresponaiente, Nl se realiza sobre la pracedencia wh viabilidad de o5 aspectes WCnicos, econdmicos ¥ s demas circunstancias que determinarcn procedentes fas deas
reguirantes, técnica yfo cantratante,
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En caso de que “El. PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido,
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de
Conirol para que proceda en el ambito de sus faculiades.

lL.a garaniia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presenie instrumenio
juridico, y no impedird que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reclame la indemnizacion por
cualquier incumplimienio que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimienio.

En caso de incremenic al monio del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a eniregar a "LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, dentro de los diez dias
naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de confarmidad con el dltimo parrafo del articulo
136, del Reglamento de la “LAAB&EP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria
e inseparable de |la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abargue mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato
podra ser por el porcentaje que corresponda del monta total por erogar en el ejercicio fiscal de que
se frate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se
ejercera en el mismo, la cual deberd presentarse a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a mas tardar
dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento
de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia de
cumplimiento de contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
“EL PROVEEDOR”, se obliga a;

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado
en el presente contrato y anexos respectivos. :

B} Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en
el presente confrato y sus respeciivos anexos.

¢} Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD” o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d} Proporcionar la informacion gue le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen
Gobierno y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Regtamento
de la “L.AASSP”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripciéh y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Soctal del personal que utilice para la prestacion de
los servicios.

f) Se obliga a integrarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Segure Social (REPIIMSS), en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales

Lo aspearos juridicns del presente decumenta fueton revisados pot la persona TitUlar de la Jefat.ra de Servicios Jurldicas, €n cumpliments a lo dispuasto en el articule 77, fraccicn
VIl en relacian con el 144, dltime parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento |nteriaor del Instituto Mexicano del Segurc Soclal, con base en ts revision realizada por s Oficina de
Consultas, Contratos y Convenios, del bepartamentr: Consultive, a solicitud de [a Unidad Admenistrativa respensable del mismo. En consecuencis, se registre bajo el numero: SCC14-
04-024-001-2026

La revisian juridics se efactud sin projuzgan scbre la justificacion, procedimiento, términos y condicionas de la contratacicn, nl del 1esuftaco de la investigacicn de mercado
catrespendiente, a1 s roaliza soore la procedencia yio visbilidad de 1os aspectcs técnicos, economices v las demiads circunstancias aue delerminaron procedentes fas areas
requirentes, “ecnica y'o contratante.
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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 RFC por considerarse informacién la cual
puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad con el articulo 115 de la LGTAIP parrafos primero y cuarto.
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posteriores a la formalizacién del presente contrato. La no integracion al REPIIMSS en el
plazo establecido, debera considerarse como un incumplimiento contractual, con las
consecuencias que establece la normatividad aplicable.

g} “EL PROVEEDOR” debera considerar que, al término del contrato coordinar la logistica de
entrega de instataciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar una
transicion que permita gque “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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 dafar las
instalaciones de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", previo acuerdo con las autoridades de
la unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos gue se generen por
este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones
a entera satisfaccion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los
- términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a "EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancia
de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“IL.A DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administrador del presente contrato a la C.

Sandra Jugdi r, Titular de la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud,
con RF.C quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos

y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en
los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios
que no cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose
“EL PROVEEDOR?” en este supuesto, a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", sin perjuicio de la aplicacion de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES. -

Las aspectos jJuridices del presente doasmento fueran revisados pos la persona Hitular de la Jefatura de Servicos Juridicos, en camplisreente a o dispuesto en 2l articuls v/, fraccian
W, en refackin con e 1494, Aitirmo pas-afo y 145, primer parrafo del Reglamentc [nterior del Institule Mexicana del Seguic Social, con base an (a3 reviziaon realizada gor la Oficina de
Consultas, Contratos y Convenios, del Depattamente Consuliivo, 2 szhieitud de la Unidad Administrativa respensable dal mismo. En consscuencia, se registé bago el numera; SCC14-
04-024-001-2026

L3 revisitn jundica se efectud sin prejuzgar scbre la justifizacion, orocedimiento, términoes v condiciones de la contratacian, ni Jel rasuitado de fa investigasion de mersado
corfespandiente, ni se realiza sobre la procedencia yfo wabilided de los aspectes T¢enKkos, econdimicos ¥ 1as demas creunstancias qJue determinaron procedentes las dreas
requirentes, onica yo contratante.
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“{ 4 DEPENDENCIA O ENTIDAD” aplicard deducciones al pago por el incumplimienio parcial o
deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las cléusulas del presente
contrato y sus anexos respectivos, fas cuales se caloularan por un 0.5 % (cero punto cinco) sobre el
mohto de los servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. .as cantidades a deducir se
aplicaran en el CFDI o faciura electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el
pago que se encuenire en iramite o bien en el siguiente pago.

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contraio serd
responsable de notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio
y unidad de medida, o bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad, debera establecer
el limite maximo que se aplicara por concepto de deduccion de pagos a partir del cual se podran
cancelar la o 1as facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se debera
determinar la causa por la cual “EL. PROVEEDOR?” es acreedor a una deductiva basada en |a tabla
de deducciones.

Que serd por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley
en la materia y su Reglamento, y en consideracion al criterio de proporcionalidad correspondiente,

Las deducciones al pago de bhienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley seran

determinadas en funcion de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o
deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse hasla la fecha en gue materialmente se cumpla
la obligacion vy sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia
de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato, conforme al articulo 143 primer
parrafo del RLAASSP.

Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que “EL PROVEEDOR” presente para su
cobro, inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuaniificada la deduccion
carrespondiente.

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el anexo FORMATO T15.2 "Formato de
Notificacién de Deductivas”, a “EL PROVEEDOR”, resuliado de la conciliacion realizada entre &l
anexo FORMATO T15 "Reporte Mensual de procedimientos v bienes de consumo utilizados™ vy las
hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anierior. .

L.os aspectos jundicas del presenle dccumenta fuercr revisados par 1z persona fitulan de la Jelstura de Sorvicias Jurkiicas, n cumphmiente a lo dispueste en 2l articute: 77, fraccion
I, en relacikin con gl T84, Oltino parrafa y 145, pomern panato del Regiamento Intesior ded Instinute Megicano del Sequrc Social, con base en |3 revision realizada por |z Oficing de
CeneUltas, Contratos y Convonos, dol Departaments Consullve, g sahoiud de ls Unidad Administrativa respensable d=l misme. En consecuencia, se registic bajo el numers SCC14-
04-024-007-2026

La revision juridica se efactud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimients, términos y condiciones de la contratacicn, ni del resultado de la investigazion de snercado
CorresponaRnte, mose realiza sobre la procedencla yo visbilidad de os aspectes teonicos, seonemicos ¥ las demas creunstancias que determinaron procedentes s dreas
requirentas, tecnica y'n contrataste
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T03926-001-00

Respon
sable de
Limite de catcular,
incumplimi | Responsa | aplicar y
. . ento ble de | notificar
Concepto Nwe.l. de Un;d_a d de Deduccion motivo de | reportar el ja "EL
servicio Medida o ) o
rescision incumplimi | PROVE
del ento EDOR"
contrato de la
Deducci
: on
Fallas de | En un plazo | Cuando 0.5 (cero. | durante la | El Jefe de | Adminis
funcionamie | maximo de | exceda las | cinco) % del | vigencia Servicio de | trador
ntc de los | 48 48 importe del | del esta area. | del
equipos {cuarenta vy | (cuarenta | procedimien | contrato Contrat
médicos ocho) horas |y ocho) |to (s) no 0.
durante la | contadas a | horas. realizado(s)
puesta en | partir de la que se
operacién notificacion deducirad en
para ia | del reporte. la  factura
prestacién del mes
del servicio. correspondi
ente.
Entrega Entrega de | Cuando 0.5 {cero | durante la | El Jefe de | Adminis
parcial  yf/o | instrumental | exceda los | punto ¢inco) | vigencia Servicio de | trador
deficiente al 30 minuto | 30 minutos | % del | del esta area. | del
del antes  del importe del | cantrato Contrat
Instrumental | procedimien procedimien 0.
. que | to. to (s) no
deberan realizado(s)
estar que s€
disponibles, deducira en
y enfregarse la  factura
al momento del mes
del correspondi
procedimien ente.
to, para su
uso, de
acuerdo  al
tipo de
procedimien
to quirtirgico
programado
de cada
unidad
médica.

Loz aspectos Juridicos del presente documanto fuercn revissdos por |3 persana [tular de ta Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimiente a la dispues:o zn 2l arricuta V7, fraccian
WL er relacion con ef 144, Gltime parrafa y 145, primer parrafo del Reglanmente Interior del Institute Mexicano ded Segure Social, con base 2n |3 revision realizada por ia Cficina de
Censultas, Contratos y Convenios, del Departaments Consultae, a sclictud de |z Usidad Administrativa resporsable dal mismo, Enconsecuencis, s& registrd bajo el nlrmeo SCCH4-
Ga4-Q24-007-2026

L3 revision juridica se efeciud sin prejuzgar scbre la justifizacion, prozedimiento, terminos y condiciones de 1a contratacicn, ni def rasultado de la investigacidn de mercado
carrespondiente, mi se realiza sobre 1z procedencia wh viabilidad de 'cs aspecles Tecricas, pCenGMICes v 133 demads wicunstancas que determinaron procedentss las dreas
reguirentes, teécnica yj'u contiatante.
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DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050G YRO02T03926-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .1

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTHRATOS

Respon
sable de
Limite de calcular,
incumplimi | Responsa | aplicar y
) . anto . ble de | notificar
Concepio se;\;siicio de ;anlgfji de Dedurccion mofivo de | reportar et [a  “EL
rescision incurnplimi | PROVE
del enfo EDOR”
contrato de la
Deducci
_ 6n
Entrega Entrega de | Cuando 0.5 {cero | durante la | El Jefe de | Adminis
parcial y/o | bienes de | exceda los | punto cinco) | vigencia Bervicio de | frador
deficiente de | consumo 30 minutos | % del | del esta area. | del
los bienes | nuevos 30 importe det | contrato Cantrat
de consumo | minutos procedimien 0. i
que deberan | antes  del to {(s) no i|
estar procedimien realizado(s) ;
disponibles, | to. que se :
y entregarse deducira en
al momento la factura
del del mes
procedimien correspondi
to ente.
quirargico, !
nuevos y en g
optimas :
condiciones I
para su uso, i
de acuerdo g
al tipo de
procedimien
to quirdrgico :
programado ;
de cada
unidad :
médica. ‘
Cuando se | En los | Retrasoen | 0.5 {cero | durante la | Ing. Adminis
lleve a cabo | periodos tiempo vy | punto vigencia Biomeédico | trador
el contenidos | forma, a la | cinco)% del ! Jefes de | del
mantenimie | en el | fecha diario, sobre | contrato esta area. | Contrat
nto Programa programad | el valordela 0.
preventivo de a sin | factura del
de fos | Mantenimie | previo mes en que i
equipos nto aviso, Yy | ocurra la §:
médicos de | Preventivo deficiencia | incidencia. |
Los aspactos Jundices del presents SecUmEnts fuetcn reyisacdos por 13 persona Titular de 13 Jefatura de Servicios Juridicns, en cumplimienta a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion
VI i relaion con Bl 144, Olttmo parrafs v 145, primer parrsfo del Reglamente Inte-isr del Instituto Mexicans del Sequic Secial, con base en |2 revisian realizads por la Oficina de
Consutas, Contratos y Convenios, del Departamente Consultive, a salicitud de la Unidad Admiristeatrea respansable del misma. En ensecuencia, se regisuc bajo el nomere: 5CC14- )
Q4-024-001-2026
La revision jUrldics se efsctud sin prehzgar sobre 1 justifizacian, grocedimiento, términos y candicionss de: la contratacién, ni del resultado de la investigazién de merzads
correspondients, mose resliza sobre 3 procedencia wo viabildad de las aspectss @cnicos, ceondmicos i lss demds circunstanaes gue determinaron procedentes las areas
requirenles, 1eenica wo contratante,
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T03926-001-00

Respon
sable de
Limite de calcular,
incumplimi | Responsa | aplicar y
. ; ' ento ble de | notificar
Concepto N'Ve.l. de Umd.ad de Deduccion motivo de | reportar el {a ~“EL
servicio Medida " . L
rescision incumplimi | PROVE
del enfo EDOR"
contrato de la
Deducci
on
farma de los | con
deficiente de | Equipos soporte en
acuerdo al | Médicos fa
programa de | presentado | inspeccion
mantenimie | por “EL | de las
nto PROVEED | bitacoras
preventivo. OR” y forma | de
de mantenimi
realizarlos ento
sin apego al | preventivo
manual de
sugerencia
del
fabricante.
Cuando se | En un plazo | Por cada | 0.5 Si el | Ing. Adminis
lleve cabo el | maximo de | dia natural | (cero.cinco) | mismo Biomedico | trador
mantenimie | 72 (setenta | que % diario, | equipo / Jefes de ; del
nto ‘ y dos) | exceda el | sobre el | presenta esta area. | Contrat
carrectivo horas, nivel de | valor de la | una 4ta 0.
de los | contadas a | servicio de | factura del | incidencia
equipos partir de la | acuerdo a | mes en que | de fallo en
médicos de | notificacién | las mas 72 | ocurra la {un lapso
forma del reporte | (setenta y | incidencia. de 30 dias
deficiente. que “LA | dos) 0 no se
DEPENDE | horas, sustituya
NCiA O |para las un equipo
ENTIDAD" | areas reportado
realice ~ via | rurales. descompu
telefénica, esto y han
asi  como pasado
por correo mas de 72
electronico horas.
donde se
asignara un
ndmero de
Las aspectos juridicos del presente docarnento luercn revissdos por la persona Ftular de fa Jefatura de Servisias Juridicas, en curnpiimiente alo dispussto en al articulo 77, fraccion

VI, en refacion con el Wa, Glumo parrafo y 145, primer parrafc del Reglamento Interiar del instituto Mexicana del Sequrc Social, con base en la revision realizada por la Oficing de
Consultas, Conliatos y Convenios, del Departamente Consultyo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del misma, En consecuendca, se registrc hapo ef numesa SCC14-
Q4-024-001-2026

l.a revisidn juridica se efsctud sin grejuzgar scbre la justificacian, procedimiento, términes y candicionas de la contiatacién, ni del rasultado e la investigacicon de mercado
carrespondiente, ri se reahza sobre la procedencia y/o viabiidad de los aspectes técnicos, economicos y las demas circunstancias que determinaran procedentes las dreas
requirentes, tecnica yo contratants,
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CONTRATO NUMERD
050G YROG2THIL26-001-00

Fespon
sable de
Limite de calcular,
incumplimi | Responsa | aplicar y
. . ento ble de | notificar
Concepio I?!Ne.lN. de Umci'ad de Deduccion mofivo de | reportar ef ja  “EL
Senvielo Medida rescision incumplimi | PROVE
del ento EDOR’
conirato de la
Deducci
on
folic
cotrespandi
ente.
Cuando no | Dentro de | Cuando 0.5 {cero | Hasta en 3 | El Jefe de | Adminis
se lleve a|los 15 | exceda de | punto {tres) Servicio de | trador
cabo la | minutos de | 15 minutos | cinco)% del | ocasiones | esta area. | dei .
sustitucion haberse de haberle | importe del | en el mes. Contrat
del bien de | notificado al | notificade | procedimien 0.
consumo técnicodela | altécnico |[to (s) no
Basicos o | falla realizado(s)
complement que se
arios con deducird en
defecto o la  factura
falia, del mes
durante un correspondi
procedimien ente
to. '

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente conirato, conforme a lo establecido en el presente
conirato, “LA& DEPENDENCIA © ENTIDAD” por conducto del Administrador del contrato aplicara la
pena convencional equivalente al 1 % {uneo por cienie) y en su caso el 8.5 % {cero punto cinco), por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de |la prestacion del servicio,
de conformidad con este instrumenio legal y sus respectivos anexos.

Que correspondera al cumplimiento con atraso de las fechas pactadas del servicio como en
consideracion del criterio de proporcionalidad respectivo.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y nofificar a “EL
PROVEEDOR", las penas convencionales. La pena convencional se calculara por el Administrador
del Contrato, auxiliandose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad
Médica, quienes documentaron la incidencia o incumplimiento por cada dia conforme a la siguiente
Formula:

Los aspectas jurldicos del presente documento fueren eevisados por la persana Titular de 1s Jefatura de Servicios Juridicos, en curnatitnients a to dispuesto en ol articulo 77, fraccion
VI, en rzlacian can el 144, ditimo parrafo v 145, primer parrafe del Reglamento Interior del Instituto Megicann del Segurs Sccial, con base en |a revisidn realizada por (a Oficina de

Corsultas, Contratos y Convenios, del Departamenic Consultea, 3 salicitud de s Unided Administratra resporsable def misrro. En consecuencia, se registis bajo el nomers: SCC14-
04.024.001.2026

| 3 revision jusidica se efectud sin prejuzgar sobra |a justificackin, procedimients, términos y condiciones de | contratacicn, ni del resuitado de Iz investigacion de: mercada
correspondiente, i se realiva sobre fa procedenas wh viabilidad de fos aspecics Técnicos, economicos y las demas circunstanclss que detenminesron procedentes las dreas
reqguirentes, 18enics yho contratante,
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CONTRATO NUMERO
050GYRO002T03926-001-00

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, centrato o pedido por cada dia
de atrasec en el inicio de ia prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atrasoc.

vspa = valor de |0s servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de
operacion. En ningin caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado,
calculado y notificado a “EL. PROVEEDOR" las penas convencionales aplicadas en términos de lo
dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema SAIFINAT.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el anexo FORMATO T15.1
“Notificacion de Pena Convencional Aplicable”, a “EL PROVEEDOR” resultado de la conciliacion
realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo
utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Responsab Responsable
' de calcular,
Unidad  de le de | plicar vy
Concepto Medida Penalizacion reportar el | tificar al
incumplimi
proveedor de
enhto . :
la Pena

1. Incumplimiento en | Cuando exceda | 1 {uno) % (uno por | El Jefe de | Administrador
la entrega, | los 05 (Cinco) | ciento) de la cantidad | Servicio de | del Contrato.

| instalacion, puesta | dias naturales a | establecida del valor | esta area.

en operacion de los | partir del 01 de | de la fianza, en la

equipos medicos. febrero. Unidad Médica, por

cada dia natural de
atraso, por el servicio
no prestado
oportunamente.

2. Incumplimiento en | Cuando exceda | 1 (uno) % (unc por | El Jefe de Administrador
la entrega inicial, | los 05 (cinco} | ciento) de |la cantidad S del Contrato.
del  instrumental | dias naturales a | establecida del valor | Servicio de
médico para la | partir del 01 de . de la fianza, en la Esta area
puesta en | febrero. Unidad Medica, por ’

cada dia natural de

Los aspectos jurldicos del presente docurmento fueren rewsados por la persana fitular de fa Jefatura de Servicies Juridicos, en curmplirmientc a lo dispuesto an 2| articula "7, fraccion

Wit en relacion con ef 144, ditimo parrafo v 145, primer pdnafa del Reglamente Interlor del Institto Mexicano det Sequro Social, con base 2n k3 ravision realizada por la Oficing de

Cansuitas, Contratos y Convenias, del Departamento Consuitve, @ salicitud de fa Unidad Admenistrativa respersable del misn o, £n consecuencs, se registré bajo e numera: SCC4-

04-024-001-2020

La revisian juridica se efactud sin prejuzgar sobra |2 justificacion, prozedimients, wérminos y condiciones de 1a contratacidn, ni del zsultads de la investigazien de merzado
cotrespanaiente, ri se teakliza soore |a procedencia /o viabilidad de los aspectcs 1écnicos, etonamicos y las demas circunstancias gue determinaron pracedentes las dreas

requirentas, técnica wo contratante.
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 CONTRATO NUMERD
A50GYROGITO3926-001-00

la primera dotacion
de bienes de
consumo Basicos y
Complementarios.

los 05 (cinco)
dias naturales a
pariir del 01 de
febrero.

ciento) de la cantidad

establecida dei valor

de 1a fianza, en la

Unidad Médica, por

cada dia natural de
atraso, por el servicio
no prestado
oportunamente.

Servicio de
esta area,

‘ bl
Responsab Responsable
de caloular,
Unildad de le. de aplicar ¥
o i o .
oncapio Medida Fanalizacion .mpmriarn @;i notificar al
incusnpiid
provesdor de
erfo
la Pena
operacion del atraso, por el servicio
servicio. no prestado
oportunamente.
3. Incumplimiento de | Cuando exceda | 1 (uno) % (uno por | El Jefe de | Administrador

det Confraio,

4, Incumplimiento de
la transferencia de
conocimiento previa.

Cuando exceda
los 05 (cinco)
dias naturales a2
partir del01 de
febrero,

1 (uno) % {uno por
ciento) de la cantidad
establecida del valor
de la fianza, en la
Unidad Médica, por
cada dia natural de
atraso, por el servicio
no prestado
oportunamente. '

El Jefe de
Servicio de
esta area.

Administrador
del Contrato.

5. Cuando no se
leve a cabo el
mantenimiento
preventivo de los
equipos médicos de
acuerdo al programa
de  mantenimiento
preventivo.

En los periodos
contenides  en
el Programa de
Mantenimiento
Preventivo de
los Equipos
Médicos -

presentado por

1 (uno) % (uno por
ciento) de la cantidad
establecida del valor
de la fianza, en la
Unidad Medica, - por
cada dia natural de
atraso, por el servicio
no prestado
oportunamente.

ing.
Biomédico/
Jefes de
esta area.

Administrador
del Contrato.

L3 aspoctes juricicns del presente decurnante fuercr reviszdos pot 3 peraona Titular de |a Jefatara de Servicios Juridizes, en cumplirmiente a lo dispuesto en el articula 74, fracclan

Vil en relacién can el 144, dltmo partafe y 145, pimel parrafo del Beglaniente Intedsr del Instifero Mexi

o def Segure Sacisl, con base 20 |a revisién realizada por ia Ofizina de

Consultas, Contratos y Convenios, del Departamenss Consultve, a sollatud de la Unided Adrministratia responsable des misnra, En consecbencis, se ragisere bapo et namero: SCC14-

04-024- 5012025

| a revisior jJu-idics e efectud sin prejusger scbie la justdicacion, prosedimeento, terminas v condicinnes de 1a contratacian, ni det rasultado dz la investigas'dn do mercado
carrespandiente, nise realiza zoore lz procedenca v vishilidad oo ios aspectes técrcos, econamicos y las domds Siicanstanalas qde determinaron procedentes fas dieas

requirostes WoriGe yio corrratanto,
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO
050GYR002103926-001-00

_OFICINA DE CONTRATOS

la preparacion de los
equipos medicos, V¥
bienes de consumo y
“durante _ el
procedimiento.

acordados con
los jefes de
servicio.

de la fianza, en la
Unidad ~ Medica, por
cada dia natural de
atraso, por el servicio
no prestado
oportunamente.

Responsab Responsable
de calcular,
c t Unidad de Penalizacia le de aplicar y
encepto Medida enatizacion reportar el | tificar  al
incumplimi
ento proveedor de
la Pena
‘EL
PROVEEDOR",
6. Cuando no se|En un plazo{1 (uno) % {uno por | Jefes de | Administrador
lleve cabo el | maximo de 72 | ciento) de la cantidad | esta area. del Contrato.
mantenimiento {setenta y dos) | establecida del valor
correctivo de los | horas contadas | de la fianza, en la
equipos medicos. a partir de la | Unidad Médica, por
notificacion del | cada dia natural de
reporte que | atraso, por el servicio
“LA no prestado
DEPENDENCI | oportunamente.
A O ENTIDAD” |
realice via
telefonica  asi
como por’
correo
electronico
donde se
asignara un
nimero de folio
correspondient
e
7. Cuando no se | Deacuerdocon | 1 (uno} % {uno por | El Jefe de | Administrador
tenga la Presencia | los horarios | ciento) de la cantidad | Servicio de | del Contrato.
del Técnico durante | sefialados y | establecida del valor | esta area.

Los aspactas jurichcas del fesents decumento fugron revisados por la persana Titukar de 13 Jetatura de Servicios uridicos, en cumplimiente a 'o dispuesto en el articuto 74, Fraccian
W, en relacian con el 144, Gltima parrafo y 145, pamer parrafo def Reglamento Interior del Instituto Mexicana del Segurc Social, con bacse en |a revision realizada por ia Oficina de
Censultas, Conliatos y Convenios, ded Departamentc Consultivo, a salciaud de |z Unidad Administrativa responsable del mismo. En Consecuencia, s@ registre bajo el numers: $CC14

Q04-024-001-2026

La revisien juridica se efectus sin prejuzgar schre 12 justificanisn, procedimniento, teeminos ¥ condiciones de lz contratacicn, ni del rasuliado <de la investigazion de mercado
caorrespondiente, ni se realiza sobre la procedenca wo viabilidad de ios aspectcs tecricos, econdmicas v las demas circunstanclas qua deterrmnaron procedentes las fieas

reguirentes, T&CNIca wh contratante,
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CONTRATO MUMERD
H50GYRODZTE3926-001-00

Responsab Responsable
' o de de‘ calcular,
Conceplo Unidad de Ponalizacion reporiar el apiﬁuc?a ' y
: Medida . . . | notificar &l
trc kil
ento proveedoyr de
fa Pena
8. Cuando no se | Duranie los | 0.5 {cero punto cinco) | Ef Jefe de | Administrador
leve a cabo el | primeros 05| % de la cantidad | Servicio de | del Contrato.
registro de la | (cinca) dias | establecida del valor | esta area.
productividad en el | habiles de la fianza, en la
Formato T14 | posteriores at | Unidad Médica, por
Reporte  Individual | cierre de cada | cada dia hatural de
De Procedimientos ¥ | mes calendario. | atraso, por el servicio
Bienes De Consumo no prestado
Complementario, oportunamente.
Formato T15.
‘Reporte mensual de
praocedimientos y
bienes de consumo
utilizados “de los
procedimientos
realizados,
contratados en cada
uno de los
pracedimientos,
segln corresponda.
9. Los bienes de | 30 (treinta) | 1 (uno) % (uno por | El Jefe de | Administrador
consumo gue | minuios antes | ciento) de la cantidad | Servicio de | del Contrato.
deberan estar | de cada | establecida del valor ; esta area.
disponibles, y | procedimientio. | de la fianza, en la
entregarse al Unidad Meédica, por
momento del cada dia natural de
procedimienio de atraso, par el
Cirugia, nuevos y en procedimiento no .
éptimas condiciones prestado
para su uso, de oportunamente.
acuerdo al tipo de
pracedimientos
programados.
Las assectos Jurdicos del presente docUmanto fueten evisados por la parsana Titular de la Jefaturs de Servicios Jurldizos, ¢n cumphmiento a ‘o dispuesto en el articulo 77, fraceisn

VI, en retacién con el 154, Oltima par-afo v 145, primer parrafo del Reglarmente ntariar dol Instituse Mexicans del Sequic Social, con base 2n [ revision realizada pon la Cficine de
Censultas, Contratos y Convenios, del Departamenic Consultiva, 2 salicitud de la Unigect Admicistrativa resparsable dal mismo, B congecuonsia, 5o registnd bajo el numero 50014

D4-0£4-0C:-2026

La rewisién juridica se efrctud zin prejuzgar sobre |a justifizarion, procedimients, términos y condicianes de ls contratacicn, ni del resukade de la investigacion de mercado
corlpspenaienie, [l S8 rerliza sobre 1a procedencia wo viabilided de los aspectes 1écnicos, econdmicos ¥ lag demas circusnstancias gue determinaron procedentes las arsas

requirentes, técnica y,’D cantratante.
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Responsab Responsable
de calcular,
Unidad  de le 9 apiicar vy
c t . " 4 - . y
oncepto Medida Penalizacion . fe'}_‘_’rtar_ le notificar  al
incumpiimi

proveedor de

ento
I2 Pena

10. Incumplimiento | Cuando exceda | 1 (uno) % (uno por : El Jefe de | Administrador
en el inicio de la |los 05 (cinco} | ciento) de la cantidad | Servicic de | del Contrato,

prestacion del | dias naturales | establecida del valor : esta area.
servicio con base en | es decirel 10%. | de la fianza, en la
el plazo ofertado en Unidad Médica, por
el plan de trabajo. cada dia natural de
atraso, por el servicio
no prestado
oportunamente.

El pago de los servicios guedara condicionado, proporcionalmente, ai pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea
rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no
procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia
de cumplimiento del contrato,

El importe de la pena convencional no podra exceder el equivalente al monto total de |la garantia de
cumplimiento del contrato.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos
0 registros requeridos para el cumplimiento de sus aobligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios, materia del presente contrato, na se requiere que “EL
PROVEEDOR?” contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se cbliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios
para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el
anexo T12 (T doce) “catalogo de unidad médica de SM para PMI", del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los aspectos juridicos del presente docurmenio fueren revisados pos |a parsona Titular de 13 Jetatura de Servicios Juridizos, en cumplimiente a lo dispuesto en 2l articuln ¥, fraccian
VI, en 1eiacidn con el 144, Qitime parafo y 145, primer panraslo del Reglamento Interion del instituts tezxicans del Seguro Social, con base en |a revision realizada por la Ofizina de
Censultas, Contratos y Convenios, del Departamento Cansullve, a seiicitud de la Unidad Administrativa responsable del misme, Enconsecuencia, se registrs tajo el nlmero 5CCT14-
G4-024-001-2026

La revision juridica se efectud sin grejuzgar sobrs la justiicacion, prozedimiento, términos y condiciones de fa contratacidn, ni del resultado de ta investigacon de mercadao
coriespondiente, ni se realiza sobre la procedencia yfo wabilidsd de ios aspectos técnicas, economicos y las demas circunstancias que determinason procedentes |as dreas
requirentes, iecnica yj'c contratante,
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COORDINACION DE ABASTECIBMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los serviciog, objeto
del presenie contraio, serdn pagados por “EL. PROVEEDOR", mismos que no seran repercutidos a
LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™.

¢ A DEPENDENCHA O ENTIDAD” solo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al
Valor Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigenies.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parclalmente los derechos y obligaciones derivados del
presente condrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos
de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

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

“EL. PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros
de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con metivo det cumplimiento de
las obligaciones del presente contrato, por lo que, se chliga a respender personal e ilimitadamente
de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por cualquiera
de las causas antes mencionadas, “ElL. PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier controversia, liberandola de toda
responsabilidad de carécter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz
y a salvo.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tuviese que erogar recursos por cualquiera de
estos conceptos, “EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES” acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento se tratara de manera confidencial, siendo de uso exclusivo
para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad
con lo establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica, Ley
General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

| os aspectos jUridicos def presente decumento fueron revisados par la persona Titular de la Jafatura de Servicias Juridicos, en cumplimiente a lo dispuesto =n el aticule 77, fraccisn
VIl en relacién con el 144, Qltimo parrafo y 145, primer parrafe del Reglamente Interior de! Institute Mexicana del Segura Secial, con base 2n |a revisidn realizada por la Oficina de
Corsultas, Confratos y Convenios, del Departaments Consultvo, a sclicitud de fa Unidad Administrativa respensable del misimo, En consecuencia, se reqistre bajo e numero SCC14-
04-024-001-2C26

1 3 revisicn juridica se efectud zin prejuzgar scbre da justilBzacion, procedimiento, torminos v cendiciones de la contratacicn, ni det 1esultado e la irvestigazion de mercadc
correspondiente, ri se realiza score 13 procedencia yio wabilidad de los aspectes 1@cnices, econumicos y 1as demas crounstancias qae delecminaron pracedentes las drens
requIrentes, leonicy vio contratante, :
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Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en
el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR” deberi observar lo establecido en el Anexo apllcable ala
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 150 segundo parrafo, fraccion lf, de su Reglamento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagara “EL
PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi coma, al pago
de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas gue motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” asi lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar
la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

De conformidad con lo establecido en el Articulo 78 de la Ley de Adguisicicnes, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, La dependencia ¢ entidad podra dar por terminados anticipadamente los
contratos cuando cohcurran razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes o servicios originalmente contratados, y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algln
dafio 0 perjuicio al Estado, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al contrato, con
motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria. En
estos supuestos la terminacion anticipada se sustentara mediante dictamen que precise las razones
o las causas justificadas gue le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacion anticipada,
se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

El dictamen a que se refiere el parrafo anterior contara con la opinion del drgano interno de control en
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar la dependencia o entidad
por concepto de los bienes recibidos o los servicios prestados hasta el momento de la terminacién
anticipada, ademads, en su caso, pactara en el mismo el reembolso a “EL PROVEEDOR" de los
gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato correspondiente.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

Los aspectos juridicos det presenta docurmnznta fusror revisados por la pelrsona Fifudar de la Jefatura de Servicios Juridicos, en cumphimsento 3 o dispuesto 20 2l aruculo 7/, fraccidn
Wi, en rzlacion con el 144, ditimo parrafo v 145, primer parafo del Reglamente Intesior del Instituts Mexicana del Segure Samal, con base 2n la revision realizada por la Sficina da
Consultas, Contratos y Convenios, ded Departaments Consultve, a solicitled de la Unidad Admiristiativa respensable del mismo. En conseciencia, se reqistre baje ef numeno SCC14-
04-024-00N-202G

La revision ju-ldice se efectua sin prejuzgar sobre ta justificacion, procedimiento, términos y condicianes de la contratacicn, ni del resuitade de la investigacion de mercadao
correspandients, ni se realize sobre 3 procedencia wo viabilidad de .os aspertes tecnicos, economucos y las demas cireunstancias quJe geterminaron procedentes las dreas
requirentas, técnica yio contratate.
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrd iniciar en cualquier momenio el procedimiento de
rescision, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguienies causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presenie conirato,
b} Transferir en todo oen parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacion coniraciual,
¢) Ceder los derechos de cabro derivados del coniraio, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “LA DEPENDENCIA G ENTIDAD”,
d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presenie contrato,
e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos,;
f)  No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requertida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;
g} Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier ofra causa distinta o analoga que afecte
su patrimonio;
h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;
i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al instituto
Mexicano del Seguro Social del persenal 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) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto fotal de la garantia de
cumplimiento del contrato;
) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones; ‘

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrolio del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “LA DEPENDENCIA ©
ENTIDAD” en los terminos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento
juridico;

n} Impedir el desempefic normal de labores de “LA DEPERNDENCIA O ENTIDAD”;

o} Cambiar su nacionalidad por ofra e invocar la proteccion de su gobierno cantra reclamaciones
y drdenes de “LA DEPENDENCIA G ENTIDAD”, cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualguier obligacion distinta de las anteriores y detivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “LA DEPERDENCIA O ENTIDAD” comunicara
por escrito a *EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurride, para que en un término
de 5 (cinco) dias habiles contados a partir det dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes. '

Transcurrido dicho término “L.A DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en un plazo de 10 (diez) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentes y pruebas gue hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y
comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacian dentro del citado plazo.

Los aspecios Jurldmu del presanie decumento Tusten revissdos por la persona Titular e la Jetatura de Servicios Juridia o5, en cumplimientic 3o dispuesto 2p 2l articulo 7/, fraccion
1 eon el 144, Gltime parafa y 145, primer pansfo del Reglameanta Inte<ior del Instituto Mexicano del Sequro Social, cun base an | ravision realizaca por Iz Oficing de
Consultaz, Contratos y Corvenios, el Departameante Consultae, a solizitud de 12 snidad Admiristrativa respansable dei misme. En consscushcia, s€ registre bajo el numero: SCC14-
Q40240012026

La ewisicn Juridica se efectud sin prejuzgar sobre a justifinacion, pracedimiento, términas y enndicionas de la contralasidn, ni del rescltade de la investigacion de mercado
coresgatmiento, N se reatiza sobre a procedencia o viabilidad de es aspectes enices, cconomiens v as demas cireunstancas goe determenaron prozedentes las ireas
reciUIIentes, TBenIta Yo coniratanre
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Cuando se rescinda el contrato, se formuiara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar
los pagos que deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniclado un procedimiento de conciliacion “LA DEPENDENCIA O ENTIRAD” podra suspender el
tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se reatiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que continlia vigente ta necesidad de fa prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando
durante el procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar alglin dafic o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes,

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” establecera con “EL
PROVEEDOR", otro plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio
del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto
se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 74 de
la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior,
si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del confrato, o rescindirlo, aplicando
las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, vy en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes,
conforme a |o indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”,

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados vy se computaran
por dias naturales desde |la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconcce y acepta ser el tnico patrén de todos y cada uno de los trabajadores
gue intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" respecto de cualguier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le podra
considerar pairén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

L.25 aspectos juridicoes del presente ducumnente fuerco rewisados por la prisona |itular de la Jefatura de Servicios Juridicos, &n cumplimiente a lo dispuesto en el articule 7/, fraceidn
Wil en ralacion com el 144, utkma par-afo y 145, pamer parrafo del Reglamente Inferior ded Institute Mexicana del Segure Social, con base en ba revision realizada por la Oficing de
Consultas, Contratos y Convenas, del Departamentc Consult-vo, & saficrud de a Unidad Adrmiristrativa responsable del mismo, En consecbencia, se registre bajo ef numers SCC14-
Q4-024-001-202B

La revision juridica se efectud sin prejuzgar scbre la justilizacion, procedimients, @minos y condicienes de la contratacién, ni del rasultacio de fa mvestligacion de merzada
cofrespondienie, mi se realza sobre {a procedencta yio visbihdad de s aspectcs wecrnicos, BCONOMICos ¥ 135 demas crcunstancias que deterrrinaron procedentes las areas
requientes, leonica wo cantratante.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO S0CIAL
ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NOMEROD

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO G50GYROOZTR3926-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA BE CONTRATOS

“EL PROVEEDOR” asume en forma fotal v exclusiva las obligaciones propias de patron respecto
de cualguier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus drdenes o
intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, asi como en la ejecucidn de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR"” exime expresamente a “LA DEPENDENCIA
& ENTIDAD" de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier ofra especie que en
su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presenie contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “LA DEPENDENCIA ©
ENTIDAD” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que
se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, “EL
PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatotia a la licitacion publica,
y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria v sus juntas de aclaraciones,
de conformidad con ef articulo 126, fraccion IV, del Reglamento de la "LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
gjecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 109, 111 v 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

"ILAS PARTES"” sefalan 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 quie
cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispueste en el Titulo Tercero del
Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse esirictamente para la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato a todas vy cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte
integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publica, su
Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de
Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

en curnplimiente a lo dispuesta en el articulo VY, fraccion
Socizl, con base en |3 revision realizacga por |3 Oficina de
im0, ENCONsecLencia, 58 registre nao el nimera: SCC14-

Lo aspectos Jurdicos del presontn decumento tueron revisadas por k) peisona [itular de [a Jafatira de Servici
Wl en relacisn can el 144, Qllimo parrafo v 145, primer parrafo del leglamento Interior det Institube Moz 2
Canzsaltas, Lomralos y Comvenias, del Lepartaments Conzultwa, 3 solicitud g2 la Unidad Administrative resporsable
04-024-061-2024

La ravision juridica ze efactud zn prejuzgar schio | ustifinacion, crocedimientn, Términes v candicicnes de la contretacian, ni del resultsdo de la irvesligac’'on de mercado
te, i 52 realiza sotre s prozedencia yo visbilidad de ms sspactes w@onicos, exonamicos v 35 demas circunstancias gue determinaron procedentes las dreas
rRUIreRtes, TeCnIna e ContraTaale,
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Q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T03926-001-00

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“LAS PARTES” convienen gue, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Zona metropolitana de Guadalajara, Jalisco, renunciando expresamente
al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance
legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo
que fo ratifican y firman en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, a los 30 {treinta) dias del mes de
enero de 2026 (dos mil veintiseis).

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.
C. KARLA GUADALUPE LOPEZ APODERADA LEGAL
LOPEZ
NOMBRE DEL ADMiNISTRADOR CARGO DEL
DEL CONTRATO ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO
TITULAR DE LA
C. SANDRA JUDITH VAZQUEZ COORDINACION DE
AVELAR PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD
POR:
“EL. PROVEEDOR”
NOMBRE Y FIRMA R.F.C.
REPUBLICA MEDICA S.A. DE C.V., POR RME130221AY6
CONDUCTO DE SU ADMINISTRADOR UNICO EL
C. VICTOR CAMPOS ORDONEZ

Los aspectos Jutldicos del prasente decumeanta fuercn revisados par la persona Titular de ka Jefatura de Servicios Jusidicos, en cumplimiente a lo dispuesto en @l artlculo 77, fracckan
VI, en relacion con el 144, Aitmo pancalo y 145, primet parrafo del Reglaments Interior del Instituto Mexicans ded Segure Social, con base en la revision realizada por la Oficing de
Consultas, Contratos y Convenios, del Departamentc Consuitive, a solictud de Ja Unidad Adeninistrativa respensable del misnre, £n consecuencia, se regislic bajo el numeso. SCC14-
04-024-001-2026

La revisian jurldica se efectud sin prejuzgar sebra la justifizacion, prosedimiento, términos y condiciones de la contratacicn, ni del resultado de la investigacion de mercada
correspondente, ni se realiza sobre la procedencia vfo viabilidad de ‘o5 aspecics TBcrInos, economicos y las demas crcunstancias gue determinaron procedenies |as dreas
requirentes, Jecnica yfo contratante,
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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 RFC, CADENA ORIGINAL, NUMERO DE SERIE, CERTIFICACION por considerarse informacion la cual
puede dafiar el patrimonio de la persona esto de conformidad con el articulo 115 de la LGTAIP parrafos primero y cuarto.
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. ANEXO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

IREEFUTO MELEANO DEL FEGURD BOOIAL

GERTIFICADD E D43 P{'J‘JIBIUDAD FAESUIUESTAL PREVIO
COMVALIDACION Pl?F‘iUﬂl!{»E“iN FREL RODULD DE CONTROLBE COMPROMING

Dupopdancia Soficilante: - QUUM Daolagrcln Jakica

SEE Sorvlchos Ibegrales

FAABO014 Oifcing el GOAD JALISGD.
Dasctipeion: .
Hewviniy Cirugla Minlma Invesitn
ocha Impeasidn: NTIR06 Ff.-rrh?ﬁ \;’alidmir’m; ) Q7HNF2028

hspentes Cuuniﬁ i Partidd prasupuastara

Foti Compametide (on pesos); $ 23,001,000,00 :}1:#3‘(_&}1?& AI0106  SERY, INTEGRAL CIRUGH MINIMA IMYASION

0 LT 451, fors pivn o &

FEB

[Toer | wWov [

_ABR_ | way ]

0gl 061 o]

5,8504| 2,3604] opl

Este documunlo da respalds prosupuestano se amite con baka en i.a rewldn efoctuada an ol fMédulo de Conlral de Compromisos deol Slstema
IMranciero PRE!-Millonium, por lo que 2 manio seRalado sa cncuenlga compromatids para dur infclo & ias gestionos do adgulsicidn de bienes y
servicios previa cumplimienlo del mareo normalivo vigents, slendo respensabliidad dol frea soficanio el destine y aplicacidn de los recursos,

Io amarior con fundamenia en los ariculos 35 de la Ley Federal de;Presupuesto y Responsebilidad Hacendarla, 25y 45 fraccion il de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Seclor POblico, 24 yﬁB frascedtn 1l de ia Loy de Obias Publicas y Sorvicios Relacionados con |as
dlismas, 8°, 144 y 148 del Reglaments Interor del IMSS y of numm‘ai 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del 1MSS.

i

i
P
i

CERTIFICADD PREVID

CONTRATO PRE
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $  23000,000.00
VEINTITRES MILLONES PESOS D000 MN : i
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LICITACION PUBLICA
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
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ANEXO 02 ASIGNACION
HO. BE CONTRATO PROVEEDOR DESCRIFCION ~ - D RONTO | - BAONTO MAX, | VIGENCGIA GARANTIA
: S SRR (SER SR VA) -
A
Servicio Medico
Integral para 01 de
REPUBLICA Procedimientes de Febroro al Sl
050GYRO02T03926-001-00 MEDICA SA DE Minima Invasion para $ 460460.75 | $1,151,151.87 20 d . DIVISIBLE
. . & Junic
cv el HGZ 06 Ocotlan, d 10%
AT &l 2026
para el ejercicio fiscal
20285,
HEECUERIBIENTO DE PROCEDIRIERTOS DE BIMIMA INVASION HEZ 08 OCOTLAN, PARA EL PERICDC COMPRENDID DEL 1 DE FEBRERD AL
30 DE JURIO DEL 2026 .
PRECIC
. URITARIC
el og.a Tipo 'i‘:g‘ :“i‘g:; GLVSI Momibre_ Procedimiznto Bin. | ax
oCco
Jalis TLA
14 <] HGZ | 06 N 10.01.010 | Artroscapia de rodilla, 2 18 $ 8 500,00
oCcO
Jalis TLA
14 co HGZ | 08 N 10.06.010 | Colecistectomia laparoscépica adulto. 36 90 3 §,350.00
GOA MGm | Loca
Ded D | Tipo | ero | lidad CLVS] Hombre - Bien De Consumo Complementaric CANTIDAD
Tornillo canulado cilindrico de Interferancia, en aleacién de fiténio O
oco bicdegradable o absorbible, para la fijacion del injerto en |a plastia de ligameantos
Jalis TLA cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 mm., longitud de 25 a 35
14 co HGZ | 06 N 10.01.801 | mm., incluye medidas intermedias enire las especificadas, pza. 20 $ 8,116.16
T DCo
Jalis TLA Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y accesorios necesarios para su
14 [ole] HGZ | 06 N 10.01.802 | uso. 3 3 15,549.04
0Co
Jalis TLA Sistena de reparacidn tode-dentro con nudo deslizante con implante, ya sea no
14 co HGZ | 06 N 10.01.808 | abscrbible o con suturas. 3 % 9,028 24
) oco
. Jalis TLA Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanto, estéril desechable, $
i4 co HGZ | 08 N 10.06.911  : tamafios: medianc & medianc/large. 100 251,68
Ooco Sutura de alla resistencia de diameiro 00 ¢ Sutura de alta resistencia 2-0 de
Lot Jalis TLA diametro de polietileno./ o Sutura de ulira alto peso molecular 2-0 blancay
14 co HGZ | 068 N 10.01.621 | agujas. 16 § 1

T
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ANEXO 3
TERMINOS Y.CONDICIONES ¥ ANEXO TECNICO

ANEXDO TECHICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y lLineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituio Mexicane del Seguro Social (POBALINES), se establecen ol
presente ANEXO TECNICO para la contratacion 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 Médice Integral para Procedimientos de Minima Invasion®
{SMI para PMI), que consisten en un abordaje guirdrgico diferente al acceso {radicional convencional, abierto & invasivo,
resultando ser menos agresivo. Estos accesos de minima invasion se realizan a través de incisiones minimas (puertos) con
la ayuda de ecuipos médicos tales come laparoscopios, asi como de endoscopias, en este caso fa via de acceso es a
través de orificios naturales. A llevarse a cabo estos procedimientos de minima invasion, permiten ofrecer af paciente, una
recuperacién en menos tiempo, asi como incarporarse a sus actividades faborales prontamente y al Instituto, le permite
disminuir dias estancia hespitalaria e incapacidades.

El preceso 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 diagnésticos y técnicas terapéuticas
con minima invasion. )

Por lo que el "Servicio- Médico Integral para Procedimientos -de Minima Invasién” (SMI para PMI} permite a los
cirujanos/endoscopisias del Instituto realizar los procedimientos en comento a través de Ja entrega de: equipo médico |

instrumental quirirgico , bienes de consumeo basicos y complementarios, y llevar a cabo el servicio dé mantenimiento

preventivo y/o correctivo, asistencia técnica, capacitacién técnica al personal que designe el Instituto {para el uso de-los
equipos medicos) asi como el reporte mensual de la productividad para la Unidad Médica y para la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos.

El *Servicio Médico Integral para Progedimientos 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 procedimienfos quirlrgicos/endoscopicos tales como: preoperatoric, transoperatorio y
postoperatorio. )

Unidad De Medida La unidad de medida se refiere a un Procedimiento Realizado diagnéstico o terapéutico de minima
invasion de acuerdo con el ANEXO T1 "Requetimientos del SMI para PMI”,

Este “Servicic Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMl para PMI se adjudicara por paquete, como
se establece a centinuacién; ‘ :

SMI PARA PMI CONFORMALDO 1 PAQUETE
Paquete; Accesos Diagnadsticos Terapéuticos de Minima Invasién.

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajusiarse estrictamente a los requisitos y especificaciones
previstas en ef presente Anexo Técnicc y Términos y Condiciones, describiendo en forma amplia y detallada ias
caracteristicas del servicio que se estan ofertando, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacién del servicio médico
integral. Minimos y Maximos por ntimero de procedimientos por OCAD:

OQOAD  Min. 2026 Max. 2026
Jalisco 44 108

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

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

Para lo cual se debera considerar los reguerimientos para cada una de las Unidades Meédicas establecidas en el ANEXO
T1"Requerimientes de SMI para PMI, mismos gue se eniistan en el siguiente: “Catdlogo de Procedimientos”;
identificandolos por clave v nombre del procedimiento: ' S

T T
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Nombre_ Procedimiento Min. Mz,
Artroscopia de rodilla. 8 18
Colecistectomia laparoscaopica adullo, 36 90
TOTAL 44 108

3. EGUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Médicas de QOAD y Unidades Médicas de Alta Especialidad, puesta en
operacion que aseguren la realizacion de los procedimientos para Minima Invasion, para lo cual se requiere de equipos
nuevos o usados estos Ulkimos de ne mas de 10 afins cero meses de fabricacion, cubriendo la vigencia del contrato, que
deberan cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 "Equipo Meédico de SMI para PMI® |, que seran
evaluados con el Formato T21 "PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL ", contenida en los
"Formatos de SMi para PME’

L.a enirega, instalacion y puesia en operacién del equipo médico, para la realizacion de los procedimientos establecidos en
la descripcion del servicio, debe realizarse a mas tardar a los 05 (cinco)dias naturales siguientes, contados a partir de la
notificacién dei fallo, en las Unidades Médicas, conforme distribucion establecida en el ANEXO T11. "Distribucion de Equipo
Medico de SMI para PMI A”

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como pearte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos, catalogos,
folegrafias, imagenes, la seccién de instructivo yfo manuales del fabricante, asi como aguellos que presente en su
proposicion técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, ios cuales deberan correspender, con ia(s)
marca(s), modelo(s) y con la descripcian técnica del licitante de los equipos ofertados asl come de las caracteristicas del
servicio oferfado, lo cual debera ser completo y en casc de estar en idioma diferente al espafiol debera proporcionar la
traduccion simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione &l contenido y/o alcance del documento traducido, en el
entendide de que la traduccion podra contener unicamenta las paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado (en
concordancia a lo establecido en e numeral 4.2.3 de los Términos y Condiciones).

l.os licitantes participantes, deberan adjuntar como pare de su propuesta el FORMATO T30 “Carta Compromisc de Equipo
Medico gue avale los 10 afios cero meses de Fabricacion”, en el que manifieste que los equipos ofertados tienen una fecha
de fabricacién no mayor a 10{diez) afios cero meses al de la fecha de fa presentacion de su propuesta y cuentan con
bitacora de servicic de mantenimiento del equipo (en concordancia a lo establecide en el numeral 4.2.7 de los Términos y
Condicionas), una vez adjudicade presentara copia simple de la Carta Factura del 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
enios Términos y Condicionas) dentro de los 05 {cince) dias habiles, posteriores a la emision del fallo.

Los licitantes una vez gque sean adjudicados deberén entregar al Jefe de Servicio o el servidor publice que se designe en
sustitucion de éste, de fa Unidad Médica, la descripcién de los equipes médicos que ulilizaran para la prestacion del
servicio, asi como el manual del fabricante en idioma espafiol, dentro de los 05 {cinco) dias naturales de la emision del fallo
y antes de la Transferencia de conccimientos al personal, a través del Formato T17 "Relacién de Marcas, Modetos y
Manuai del Fabricante del Equipo Médice”, contenida en "Formatos de Sl para PMI”, que tendran que ser los mismos gue
fueron evaluados y aceptados de su propuesta técnica.

Mo se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas "Only Experi” ni
“Only Investigation”, descontinuades o cuyo uso no se autorice en e! pais de origen, o que cuenten con alertas médicas o de
conceniraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food & Drug Administration FDA y /o la Comunidad
Econdmica Europea CEE, segun corresponda.

l.a instalacion y puesia a punte de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta licitacion, sera
estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estard a cargo del SUPERVISOR por parte del proveedor
y def Administrador del Conirato por parle del IMSS.

Nota: En el caso de existir equipo gue se considere itinerante (por alto costo, y bajo uso) debera presentar el cronograma
de Unidades en que se utilizara, previo acuerdo con el 0 los Administradores de contrato, a través del FORMATO 728
“Cronograma de Actividades del Servicio ltinerante”

El Instituto facilitara al licitanie adjudicado, dentre de los 5 {cinco) dias habiles posteriores, a la emisién del fallo, un espacio
fislco accesible al area de Quirdfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con eleciricidad, 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 proporcionard el SMI para PMI, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que afecten ia
estructura del lugar y sin generar un costo adicional para ei Instituto.

La instalacion y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para fa prestacion del Sil para PMI, sera de estricta
responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estarad a cargo del Superviser por parte del proveedos, y del Jefe

2

T &y n







uﬂ;wmn the

ng%@ é ﬁ f;:f 1 B4R RN PR R IR R 1R
LIGITAGION PUBLICA
BAJO LA COBERTURA DF TRATADOS
NG. LA-50-GYR-050GYR002-T-39-2026

de Servicio o el servidor pidblico gue se designe en sustitucion de éste, o Coordinador Ciinico de la Unidad Médica o
Administrador de la Unidad Médica, cuya verificacién en las condiciones de operacion adecuada del equipo médice, serd a
cargo del Jefe de Senvicio o &l servidor publico que se designe en sustitucion de éste, ¢ del Jefe de Conservacion por parte
de la Unidad Médica.

Para lo cual, se debera firmar o conienido en e FORMATO T7 "Recepcion de Equipos” con esto se realizard la enirega
recepcicn de los equipos médices de manera oficial, ya gque en caso de que exista alguna inconsistencia en el equipo y no
se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se levaniara “Acta tnformativa” para dar constancia de los motivos y
razones de "No aceptacion’ en la entrega-recepcion, considerdndose como notificado el Proveedor a partir de ese
morento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o molivos sefialados del rechazo del equipo medica &n un término
maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto dentre de los 05 (cinco) dias naturales y el inicio del
servicio al dia siguiente de la firma del cantrato.

SUFERVISOR,

Sera el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacién de los equipes hasia quedar en dpiimas
condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el portafolio/catélogo de productos del fabricante
ylo no estar descontinuado por el mismo fabricante y cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2
"Equipo Médico de SMI para PMI A, cuidando que sean compatibles con el Catdlogo institucional (Cuadro Basico
Institucional de Equipo Médico IMSS vigente a la facha de publicacion) o de los cuadres del Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en salud { CENETEC) y haber sido ensamblado de manera integral en el pais de origen.

Por lo gue una vez que se conozca a &l licitante adjudicado, esia debera informar por escrito al Administrador del Contrato
la designacién del SUPERVISOR, a través det FORMATO T19 “Designacién de Supervisor’ en congruencia a lo
manifestado durante la evaluacion la presentacién del curriculo y estructura organizacional del licitante, que sera al menos
un supervisor por Region, que debera coordinar las acciones en la(s} Unidad{es) Médica(s) asignada(s), para que &l servicio
se preste a entera satisfaccion del Institute.

Por su parte se le facilitara al proveedar un espacio fisico preferentemente accesible al drea de quirdfanos de la Unidad
Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podrd adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacen y
resguardo del equipo e insumos propiedad del provaedor, con el que proporcionarg el SMI para PMI, durante la vigencia del
contraio.

Una vez concluidos los trabajos de la instaiacion y puesta en uso de los equipos medicos y del instrumental, el
administrador del contrato formalizara la entrega recepcién de los equipos conforme al FORMATO T7 “Recepcion de
Equipos”, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se cficializa la Entrega recepcion.

La empresa debera presentar el Manual de Procedimientos del Procese de Desinfeccidon de Alto Nivel (DAN) mediante el
FORMATO T25, para los endoscopios, que utilizard para la prestacion del servicio en las unidades institucionales y formara
parte de la Metodologia de su Plan Trabajo (acorde a lo establecide en el numeral 4.2.19) de los Términos y Condiciones),
La empresa debera acreditar por medio de carta bajo protesta de decir verdad, firmadas por el representante legal de la
empresa gue sus técnicos en asistencia en Procedimientos de minima invasién cenocen y saben llevar a cabo el
procedimiento de desinfeccién y esterilizacion de los endoscopios.

Este Manual de Procedimientos del Procese de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion en congruencia con lo
presentade en numeral 4.2.19) de los términos y condiciones deberd presentarse al jefe o responsable del Servicic de
Procedimientos de minima invasion para su revision y aprobacion, y estar disponible en cada unidad dende se presie el
servicio con endoscopios y serd acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi come a la
Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigiiancia epidemiolégica, prevencion y contrel de las infecciones
nosocomiales.

Las acciones correspondientes para resoiver los problemas identificades en la puesta en operacion det servicio, no
imputables al ficitante adjudicado, debera reportarlo por escrito a mas tardar al tercer dia natural de tener conocimiento al
Administrador del Conirato, adjuntando su acreditacién, para lo cual el Area Requirente evaluard su procedencia con la
finalidad de dar esiar en condiciones de pronunciarse segln corresponda, y recibir el equipo médice cuande las causas que
generaron el retraso en la recepcion gueden resuelias.

MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIFO.

En caso de gue, durante la vigencia del contrato, existan mejoras {ecnolégicas acarde con los servicios contratados, sin que
se incremente el Precio Unitario, el proveedor podra proponer al Administrador del Centrato donde se prestan los servicios,
el cambio ¢ actualizacion de los eguipos, el instrumental y/o los bienes de consumeo sefialados; asl como del software de los
equipos, acompafiando a la solicitud, los registros sanitarios de los equipos € insumes gue lo requieran para su evaluacion
validacién y autorizacion por parte de! Jefe de Servicios de Procedimientos de minima invasion del OOAD, de considerar
viasble la propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o aclualizacién de los equipos vy a
suminisirar los consumibles y en su caso, el software; asl como otorgar la capacitacién especifica sobre esta tecnologia de
innovacion al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, fetirando el ¢ los equipos que haya instalade una vez
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que se tengan en la Unidad los nuevos ( de innovacién) con actualizacién del formato T7 * Recepcidn de equipos” y sin
afectar la continuidad de la prestacion del servicio.

Lo anterior previa presentacidn de la documentacion y especificaciones técnicas al QOAD, la cual revisard, analizard y
autorizard diche cambio tecnolégico, sin que lo anterior modifigue el precio unitario de los procedimientos.

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

Para la documentacion requerida, debera considerar lss Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales o
Especificacion Técnica que resulte aplicable & los blenes requeridos, inciso ) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adguisicienes, Arrendamientos y Servicios del Instituic Meidcano del Seguro Social
(POBALINES) y anaxar lo siguiente:

E! licitante deberd presentar como parte de su propuesiz técnica el FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable), incluyendo copia simple de los registros sanitarios
en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articule 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuenire dentro del periodo de vigencia de § arios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a pré'rroga.
Copia simple del acuse de recibo del tramite de promrega del Registre Sanitario, presentado anie la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por &l representante legal del Titular del Registre Sanitaric en donde, manifieste que et
tramite 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 sometide al tramite de prorroga.

En el caso de que algtin equipo de origen Nacional o Intemacicnal, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberd presentar, debidamente referenciado, el "Listado de
insumos para la salud considerados como de bajo riesgo pard efecios de obtencién del registro sanitario, y de aqueilos
productos que por su naturaleza, caractetisticas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicade en el Diario Oficial de la Federacion (DOF} el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifigue aquelios que oferie. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera
ser completa y en caso de astar en idioma diferente al espafiol tendré que presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendide de que la traduccion podra contener tinicamente las péginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
praposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberé estar vigentes-en el Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

Del Equipo Médice ofertado debera presentar copia simple de! Certificado FDA, CCEE o Certificado de Calidad de Buenas

Practicas de Manufactura de COFEPRIS o 1SO de Calidad: 150-8001:2015 O 150-13485:2016 © JIS 0 MDSAP, vigentes a
nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de origen acompafiado de su fraduccion simple al espafiol.
Aceptando (nicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el equipe, FORMATO T21 "PROPUESTA
PARA FVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)
Nombre de la carpeta: "EQUIPOS"

Contenido de la carpeta;

EJEMPLO:

1 Unidad de electrocoagulacion.

Faolleto o catdlogo o referencia gréafica 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. $SA o DOF de bienes que no
requieren Reg. SSA .

Certificado de calidad 1S0-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS 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 &) del numeral 4.24.3 de POBALINES

4, INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI", se describen {os seis de instrumental para las unidades médicas que la
empresa deberd suministrar, mediante el FORMATO T7.1 "Relacién de Sets de Instrumental aceptados’a mas tardar el dia
05 {cinco)natural a partir de la emisién del fallo para llevar a cabc los procedimientos contenidos en el Catalego de
Procedimientos en el QQAD, las cuales se encuentran desagregadas por Unidad Médica en el ANEXO T1 “Requerimientos
de SMI para PMI", que forma parte del presente documento.

La distribucion del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXC T11 "Distribucién de Eguipe de SMI para PMI”.

e e e e e e e e
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En el caso de instrurmental, ya se ha consideradeo en los rangos una variacion de +/- 10(diez) % en las medidas de acuerdo
con lo dispuesio en el Catdlogo Nacional de Insumos para La Salud vigente. Las medidas del insirumental que no puedan
ser referenciadas en catalogos, podrén ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada dei fabricante que
confirme que las medidas sclicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catdlogo v presentadas en la Propuesta
Técnica. El instrumental debera ser acorde (longitud vy diametro) a la constitucion y complexién de los pacientes: adulios y
pediatricos, asi como al tipo de procedimiento programado.

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

lLa empresa deberd presentar y entregar el Catéiogo del instiumentat actualizado a la fecha de la publicacion de la
convocataria, emitido por el fabricante con el que prestara el servicio.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que El licitante adjudicado se comprometa a dar cumplimiento al
"Programa de Mantenimiento Preventive de los £quipos Médicos e Instrumental” establecido en el punto & del presente
documento, cuyo control se realizara a través del FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL |, el cual llevaré la firma de conformidad del Jefe del Servicio de Cirugia,
Oftalmologia o Endoscopia, Jefe de Censervacion y Representante del Proveedor y formara parte de la Metodologia del
Plan de Trabajo y de no llevarse a cabe o realizarse en forma deficiente, se aplicara segdn corresponda, lo contenido en el
numeral 8" PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES” de los Términos y Condiciones.

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportuno del instrumental endoscdpico, se dara conforme al usc y
condicienes del insirumental, con una planeacion de reemplazo de aquellas piezas que estén detericradas, de inmediato si
existe falla duranie un procedimiento o en 48 horas después de haber levaniado el cirujano un reporte con aval del Jefe de
Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia Oftalmologlfa o Endoscopia

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

El licitante adjudicado deberd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN)
medianta el FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN), para el instrumental reusable, que
utilizara para la prestacion del servicio en las unidades institucionales y formara parte de |la Metodologia de su Plan Trabajo.
El licitante adjudicado debera acreditar por medio de carta membretada de la empresa, firmadas por el representante legal
que sus técnices en asistencia en Procedimientos de minima invasidn conecen y saben llevar a cabo el procedimiento de
desinfeccidn de instrumental reusable.

Este Manua! de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacion, debera presentarse al Jefe o
Responsable del Servicio de Procedimientos de Minima Invasién con uso de endoscepios para su revision y aprobacion,
durante la transferencias de cenocimientos deniro de los 05 {cinco} dias naturales a parlir de la emision del fallo y estar
dispanibie en cada unidad de donde se preste e! servicio y sera acorde con {as medidas establecidas por el Comité Local de
Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-S5A2-2005, Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y
centrol de las infecciones nosocomiales.

DOCUMENTACION REQUERIDA DEL INSTRUMENTAL CONTENIDO EN EL ANEXO T3 “INSTRUMENTAL DE Sial
PARA PMI":

Para ta documentacion requerida, debera considerar las Mormas oficiales tanio Mexicanas como Internacionales o
Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES) y anexar lo siguiente:

4.1.1 El licitante deberad presentar como parte de su propuesta fécnica el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" {presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo copia simple de los
registros sanitarios en anverso y reversa, vigentes expedido por ia COFEPRIS, conforme ai articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afics), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5
afios, conforme al articule 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
Copla simple del acuse de recibo del {ramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal deif Titular del Registro Sanitario en donde, manifieste que el

tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, v que el acuse de recibo
presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

T
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En el caso de que algiin instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro
Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberd preseniar, debidamenie referenciado, el
“Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para sfectos de obtencion del regisiro sanitaric, y de
aquellos producios que por su naturaleza, caracieristicas propias y Uso no se consideran como insumos para la satud y por
ende no requieren registro sanitario®, publicade en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en
el que identifique aguellos que oferte. Fara cualguiera de los casos Indicades, |a documentacion que acredite lo solicitado,
debera ser compieta y en case de estar en idioma diferente al espaiicl tendra que presentar la traducclon simple al espafiol,
en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacicn y Apertura de
Proposiciones.

4.1.2 Del Instrumental ofertado, deberd presentar, tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

Cartificado de calidad 1S0-8001:2015 0 1SO-13485:2016 0 JIS 0 MDSAP, vigente a nombre del fabricante de los biengs, O
Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.

En caso de estar en el idioma del pals de origen acompafiado de su traduccion :a|mple al espafiol. Aceptando Unicamente
las paginas debidamente referenciadas donde se cite &l instrumental FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUNMENTAL (presentar formate en PDF y Excel editable)

Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién sirmple al espanol (Se acepta portada vy
pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacian iécnica).

Ejemplo: Propuesta Técnica/decumental, Formato (T21)
Nombre de la carpeta: "INSTRUMENTAL®
Centenido de la carpeta;

. EJEMPLO:

Oftalmo 1 Set de segmento anterior, para el procedimiento: 10.13.001 Cirugia de catarata con E1O. 10.14.016 Cirugia de
catarata exira capsular con LIO.

Follelo o catalogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre referenciada ia
Especificacion técnica)

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

Ceriificado de calidad ISO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS 0 MDSAP o su equivalente por ia Autoridad Sanitaria det pafs
de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes.”

*En atencion al inciso @) del numera! 4.24.3 de POBALINES i

Nota: En el caso de existir instrumental que se considere itinerante (por alto costo, y bajo uso) debera presentar el .
cronograma de Unidades en gue se utilizard, manifestado en su metodologia de plan de frabajo (para su evaluacion) y una
vez adjudicado entregarlo a dentro del dia 05 (cinco) natural a partir de la emision del fallo a los  Administradores de :i
contrato, a través def FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio ltinerante” ' :

5. BIENES DE CONSLIMO

En este apartadc se describen los bienes de consumo béasicos, gue son aguellos que se utitizan al clen por ciento en los
precedimientos del SMI de PMI y se describen en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consume de Sl para PMI" del
presente documento, que &l proveedor debera suminisérar para llevar a cabo fos procedimientos diagnosticos y terapeuticos
indicados en el ANEXQO T12 "Catalogo de Unidades Médicas de SMI para PMY{".

El ficitante adjudicado debera tener a disposicién la primera entrega de bienes de consumo bésicos y complementarios,
debiendo entregarse a mas tardar dentro del dia 05 {cinco)natural posterior a la emision del falle, en cada una de las
Unidades Médicas, segin ANEXO T12 "“Catalogo de- Unidades Meédicas de SiMl para PMI", vy se hard constar en el
FORMATQ T13 "Contral de Entrega Recepcién de Bienes de Consumc Basico”, y FORMATO T18 "Contro! de Entrega
Recepcidn de Bienes de Consumo Complementarios” para controi interno de la Unidad Médica, Este control no representa
ninguna responsabilidad de resguardo de insumos ¢ considerarse para fines de facturacion y pago para el instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los hienes de consume basices y complementarios se efectuara por lo menos 7 (siete)
dias naturales anies de ia fecha de programacion de los procedimientos, la cual correspendera al consumo estimade de
estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T13 “Caontrcl de Entrega Recepcidn de Bienes de Consumo Bésice”,
y FORMATC T18 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Censume Complementarios’ Se debera garantizar la ‘
disponibilidad de los bienes de consume basicos y complementarios en condiciones éptimas de envase, embalaje a prueba o
de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y cordicicnes adecuadas durante el transporte y el |
almacenaje y deberan contener en idioma espaficl la siguiente informacion:

. Descripcion completa del bien de consumo {marca y lote)
. Cantidad
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. Fecha de fabricacién y caducidad
Pais de origen del bien de consumo
» Condicicnes de aimacenamiento

Los bienes de consuma deberan ser estrictamente compatibles con el eyuipe médico relacionado y entre si, para el
desarrollo y cumplimiento de |a técnica en minima invasion o endoscépica, estos deberdn cumplir cen las especificaciones
iécnicas v de control de calidad requeridas para la prestacion del servicio a fin de obtener resultados de calidad y seguridad
para el pacients. Estos deberan ser enfregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO T12 "Catélogo de
Unidades Médicas de SMI para PIME".

El Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en suslitucion de éste, de Cirugia/zndoscopia, verificara la:
cantidad, fecha de fabricacion y caducldad, pais de origen dei bien de consumo y condiciones de almacenamiento, asi
como la existencia del inventario o stock de los bienes de consumo, de manera aleaioria por lo manes 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 facturacién y pago dei licitante adjudicado; asi mismo, se deberd asegurar un stock
de insumos.con el gue deban contar las unidades ante una eventualidad de algdin procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera ser calculado en
cooirdinacion y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de ésie, de
Clrugla/Endoscopta y el licitanie adjudicado, tomando en cuenta fa productividad, tendencia e histérico de servicios
integrales en afos previos.

El licitante adjudicado entregard 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, esiériles, completos y requeridos para
los procedimientos cantratados, conforme al ANEXO T4 "Catalogo de Bienes de Consumo de SMi para PMI”. Lo anterior en
e! entendido de que cada unidad contara con Lin stock suficiente seglin o solicitado en {os parrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algidn procedimiente programado, per falta de Bienes de
consumeo Basicos o complementarios se reprogramara y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara
constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y en el FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”.

Si alguno de los bienes de consumo basico o compiementario presentara alguna falla o defecto, el proveedor debera
sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las regueridas, sin repercutir en el costo del
procedimienta. ‘

5.1 PARA LA DOCUMENTACION REQUERIDA, DEBERA CONSIDERAR LO SIGUIENTE:

Para la documentacion requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas come Internacicnales o
Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, incise e} numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Amrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES) y anexar lo siguiente:

E! licitante debera presentar como parte de su propuesia técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /[DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable) , incluyendo copia simple de los registros sanitarios
en anverso y reverso, vigantes axpedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Saiud (vigencia
de 5 afios), en caso .de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

Copia sim;}le del Registro Sanitario sometido a prorroga.
Copia simple del acuse de recibo del trdmite ds prérroga del Registro Sanitario, presenfado 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 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 prorroga.

En el caso de gue algin Bien de Consume de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro
Sanitario, debera 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 obtencién del registro sanitario, y de
aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumes para la salud y por
ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Cficial de la Federacion {DOF) e! 22 de diciembre del 2014, en
el gue identifique aquelios gue oferte. Para cualguiera de los casos indicades, la decumentacion que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en casc de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccion simple ai
"espafiol, en el entendido de gue la fraduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporien
sus proposicicnes. Asimisme, la documentacién presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura
de Proposicionas.
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Para efectes de evaluacion se reqguiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catélogos o referencia grafica de
los Bienes de Consumo, v en caso de estar en idioma del pais de origen, deberd presentar su traduccion simple al espafiol,
aceplando Unicamente la Portada del documente sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre fa
aspecificacion yf/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecide en el ANEXO T4 “Cataicgo de Bienes de
Consumo de SM) para PMI', y en el FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL"
(presentar formato en POF v Excel editable).

De los Bienes de Consumo ofertades debera presentar copia simple del Certificade FDA, CCEE o Ceriificado de Calidad de
Buenas Practicas de Manufaciura de COFEPRIS o ISO de Calidad, vigente en el idioma del pals de origen acompafado de
su traduccion simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas debidamenie referenciadas donde se cite los bienes de
consumeo FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y
Excel editable).

5.2 BIENES DE CONSUREC COMPLEMENTARIO CATALOGO;
Cantidades de Bienes de Consumo Complementario por OOAD:

OOAD; CANTIDAD BCC
Jalisco HGZ 06 142

Ei licitante adjudicado del servicio esta obligado a tener disponible y propercionar los diferentes bienes de consumo
complementarios necesarios en &l momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el importe de esie
insumao al precio unitario del procedimiento programado, de acuerdo con el FORMATO T14 “Reporte individual de
procedimientos y Bienes de consumo Complementarios”, y serén follados y facturados por separado.

5.3 La forma de presentacion de la documentacion para denar ef FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL" (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) que se ilevara a cabo en ComprasiMX
y para pronta referencia de los numerales 4.1.1 al 4.1.4 deberd de presentarse en documentes en los que se permita
observar su diferenciacion e indicando el ndmero que le corresponda de acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4 "Catdlogo
de Bienes de Consumo de SMi para PMI", seguido del nombre del Bien de Consumo que se esté propeniendo.

Ejemplo: Propuesta Técnica (FORMATO T21}
Nombre de la Carpeta:

1. Aguja de Veress.

Contenido de la Carpeta:

Folleto o catalego ¢ 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 que no requiere Reg. S5A o DOF de bienes que no
requieren Reg. SSA

Certificade de calidad ISO-13485:2016 ¢ FDA o CCEE o JIS o MDSAP ¢ su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais
de origen, vigente a nombre def fabricante de los bienes.”

*En atencién al inciso e} del numeral 4.24.3 de POBALINES
Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al niimero de

Bienes de Consumo gue se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATG T21.

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana sefialada y se debers considerar
que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, per las caracteristicas técnicas y a fas necesidades de uso y
desgaste de los equipos yf/o instrumental, lo cual se hard del conocimiento del licitante adjudicado a través del
Administrader del Contrato.

E! Instituto, llevara el control a través del FORMATC T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental, aue es un reperte general de cumplimiento del cronegrama

de mantenimiento preventivo donde se consignan chservaciones {ejemplo "sin incidencia de falias o pasa a mantenimiento
correctivo”. Diche mantenimiente debera ser supervisado por el Jefe de Servicie o el servidor ptblico que se designe en
sustitucidn de éste, y/o Jefe de Conservacion de la Unhidad Meédica, una vez avalado medianie su firma autégrafa quien
remitira el reporte correspendiente de conocimiento al Administrador del Contrato, dejando como constancia, la colocacion
de etiqueta en el equipo gue indique la facha de realizacion del mantenimiento, la fecha del préxime mantenimiento v el
nombre del técnico que lo realizé. El Proveedor {levara su control mediante una bitacora de mantenimientos que debera
contener a detalle el Reporte individual en Formato libre de cada empresa tipo Check List de puntes de revisién por equipo
acorde a la marca y modeio.
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Como resuliado en el mantenimienio preventivo de equipo médico v del instrumental, en caso de presentarse o detectarse
fallas o problemas técnices que disminuyan la capacidad operativa, deberd realizarse la reparacion yfo sustitucion para gue,
en un plazoe maximo de 72 horas en areas rurales a pariir de detectado el problema se cuente de nuevo con estos
dispositivos médicos en ¢l servicio. Para lo cual el técnico designade por el proveedor de servicio debera informar at Jefe de
Conservacion de la Unidad Médica para que este notifigue al Administrador del Contrato.

Toda vez que, el proveedor de servicio deberd dar el seguimients puntual en la orden de servicio correspondienie que
debera elaborar, registrd en la bitdcora del equipo médico y de instrumental y seguimiento de acuerdo con los Formato
correspondiente tanto del equipo médico como del instrumental.

Para garaniizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder reafizarse los procedimientos, una
vez concluido el iérmino de las 72 horas en areas rurales, se realizard la penalizacién correspondiente de acuerds con lo
sefialado en los "Términos y Condiciones” por concepic de Penas Convencionales yfo Deducciones por Atraso en la
Prestacion de los Servicios.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL.

E! mantenimiento correciivo, se prestara cuando e} equipo y/o instrumental, presente fafias en alguna de sus partes, para lo
oue debera dar atencion a través de los reportes, en gue se indicara las fallas del equipo médice y/o fa asistencia técnica,
seglin proceda.

Eif licitante adjudicado debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique que se reguiera 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 ef cambio, el costo de las refacciones e insumos que se
requieran, para €l mantenimiento correctivo de los equipos e instrumental, serdn por cuenta del PROVEEDOR, en casc de
cue se determine la necesidad de substituir los equipos o instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnicas,
esto debera realizarse en un pfazo maximo de 72 (setenta y dos) horas, para las 4reas 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 folic correspondiente.

Dicho mantenimianto debera ser supervisado par el Jefe de Servicio o el servidor publice que se designe en sustitucién de
éste, y/o jefe de conservacién de la unidad médica y avalada mediante firma autégrafa en el FORMATO T6. Reporte de
Mantenimiento Cerrectivo de los Equipos Médicos e Insirumenial. En un plazo maxime de 48 {cuarenta y ccho) horas para
el area metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las areas rurales, contadas a partir de la notfficacion del reporte que
el Instituto realice via telefénica asi come por correo electronico donde se asignara un rimero de folio correspondiente.
Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de freinta 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 aquellos equipos médicos o instrumental que
tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas sera motivo para iniciar el procedimiento de rescisicn de
contrato, Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y/o instrumental propiedad del licitante 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 jicitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparacién y puesta en usc de los
equipes médicos, instrumenial y bienes de consumo en les procedimientos de cirugia, Oftalmologia, y Endoscopia, en las
Unidades Médicas del Instituto con SMI para PMI.

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

Este personal debera permanecer en las salas de Cirugla y drea de endoscopias, segun correspenda, y estar disponible de
acuerdo can la programacion de procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos Ultimos si sen
en el turno nocturno seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme z un acuerdo mutug, al
menos un técnico por cada dos torres laparoscopica o endoscopica y en sala de oftalmologia ( al menos une por cada
microscopio solicitado)segun corresponda, acorde a la distribucion de equipo definida en el Anexa T11 "Distribucion de
aquipo, Instrumental de SM para PMI” y Anexo T 1 “Requerimientes por Unidad Médica de SMl para PME', mediante ios
FORMATOS T19 "Designacién del Supervisor” y FORMATO T20"Designacion de técnicos en sitio y supervisor de operacion
administrativa”

ASIGNACION DE TECNICOS Y SUPERVISORES POR REGION:
* El Licitante participante debera proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscopicas o endoscdpicas, segun

carresponda por turno, acorde a la distribucion de equipo definida en el Anexo T11 "Distribucidn de equipo e Instrumental de
SMI para PMI” y Anexo T1 "Requerimientcs de SMl para PMI.
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 La Asignacion del supenvisor serd al menos uno por cada diez Hogpitales, perfil Licenciatura en Ingenieria Biomédica o
Bachillerato Técnico en mantenimienio de equipo biomédico.

FI TECNICO, debera contar con identificacion (gafeie), proporcionado por el proveedor y debera portarla en lugar visible
para su identificacion durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocerd a detalle las funciones
asignadas por el supervisor designado por El licitante adjudicado, cumpliznde como minimo con lo siguiente:

7.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO FARA LOS PROCEDIMIENTOS PARA MINIMA INVASION

Previo al procedimiente
El TECNICO debera presentarse:

Tume matutine a las 7:30 a 14:00 hrs.

Tumnc vespertine a las 13:30 a 20:00 hrs. En este horario deberd coordinarse con el Jefe de Servicio o el servidor pliblice
gue se designe en sustitucién de éste, para definir el horario de enlace.

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

Debiendo el provesdor designar un TECNICO por cada dos torres {aparoscopicas o endoscopicas en horatio diurng y un
técnico en horario nocturno (a necesidades de la Unidad Médica de gue se trate).

Las urgencias seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo.
Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo, los accesorios, los bienes de
consumo e instrumental estériles, complelos, reguerides y contratados para cada procedimiento.

Durante el procedimiento.

Observacion aciiva del dptimo funcionamiento de jos elementos descritos.
Asistencia técnica al médico con respecto a la provision de insumos.

Posterior al procedimiento.

Es obiigacion del TECNICO ia Limpieza del set de insirumental y equipo.

Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al area de C.E.Y.E., quien sera responsable de llevar a cabo el proceso
de esterilizacian. ‘
Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarios en los contenedores
sefialados por el Institute, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por el personal del Instituto de acuerdo
con la NOM 087-ECOL-SSA1-2002 Manejo de Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. El Tecnico debe verificar la
disposicion final de estos deseches. Los mecanismos de destruccion para aguellos bienes de consumo que asl lo requieran
seran los indicadeos por e fabricante.

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

Es obligacién del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a la Central de Esterilizacién de Equipos de la
Unidad y entregario 30 minutos antes para los procedimientos segln la programacion qui_rt]rgica.

En el caso de los endoscopios con el siguienie procedimiento:

Lavado mecanico 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 e! lavado de endoscopios, siendo decision del licitante
adjudicado la utilizacién de estos en forma automatica o el lavade mecanico antes descrito. La utilizacion del lavado
mecanico o el uso de lavadoras automaticas debe de apegarse a normatividad conferme a la NOM-045-SSA2-2005 Para la
Vigilancia Epidemicldgica, Prevencion y Control de las Infecciones Nosocomiales.

Todos los endoscopios utilizados, deberan ser sometidos a un proceso de desinfeccion de alte nivel (DAN) o de
esterilizacién que garantice la asepsia de estos en apego al FORMATO T25 Manual de Desinfeccion de Alto Nivel {DAN),
para evitar infecciones o contagios en los pacientes y personal de salud, conforme a la NOM-045-SSA2-2005 Para la
Vigitancia Epidemiclégica, 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 margue el Comité de Infecciones de la unidad con base en la NOM-
045-$5A2-2005 para el Contrel y Prevencién de Infeccicnes Nosocomiales en los numerales 0.2, 10.6.1.1, 10.6.1.6,
10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.510.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso es susceplible de supervision por parte del Instituto, las
cuales se llevaran a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso,
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7.2. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECHICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MINIMA 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 ef servidor pblico que se designe en sustitucion de éste, permitird el acceso al TECNICO asignado a
la programacion de procedimientos, para coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno
de los hienes de consume requeridos,

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autdgrafa del médico, que realizo el procedimiento,
para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y {os bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO T14
REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BHZNES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS,

Llenar el FORMATO T14 REPCORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS, el cual debera ser recabado al término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por
el médico que realizé el procedimiento, con la autorizacion del Jefe del Servicio para su facturacicn mensual.

Generar el Reporte Mensual (a detalle), conforme al FORMATO T15 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, en el que integrard la informacion de los Repories 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 Coordinacion Técnica de Servicios Médicos
Indiractos (CTSMI) utilizados {concentrado general} durante los procedimientas de Minima Invasion, y enviarlo dentro de
los 05 dias previos al dia dltimo de cada mes, reportando los precedimientos realizados del dia 26 del mes anterior al dia
25 del mes corriente, validados por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de
Cirugia o Jefe de Division.

El técnico designado por El licitante adjudicado a cada unidad médica realizara exclusivamente actividades de ASISTENCIA
TECNICA a! 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, tendré bajo su responsabilidad:

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

Atendera las dudas de los usuarios.

Apoyard junto con el Supervisor €l buen desempefto del servicio ofertado.

Evitara el desabaste de bienes de censumo.

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

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

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

* El supervisor de operacion administrativa no forma parte de la evaluacién curricular ya gue su funcion no estd
directamente relacionada con el manejo de equipos o asistencial al médico o personal del Instituto durante un
procedimiento,

7.4. SUPERVISOR.

El }citanie adjudicado, a través de su SUPERVISOR, debera supervisar la instalacion y puesta a punto de los equipos
solicitados para la prestacion del servicio objete de esta licitacion. Asi mismo supervisara los mantenimientos preventivos y
correctivos que se requieran para garantizar [a continuidad de la prestacién del servicio en optimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médice de Minima Invasién establecido en el
punto & que antecede, el Institute llevard a cabo ¢l control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo,
FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS

PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, lo mismo hard cuande se lleven a cabo los
mantenimientos correctives FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS
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E INSTRUMENTAL. {a bitdcora serd firmada por el téenico profesional capacitado responsable de fa supervision de los
mantenimientos, el jefe de Cirugia o endoscopia y el jefe de conservacion de la unidad madica.

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

7.5. APOYO A LA OQPERACION

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

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

El licitante adjudicado debera proporcionar nimero telefdnico y correc electronico a cada una de las unidades médicas del
nstituto contenidas  en la Region adjudicada dentre del 15 {guince) natural & partir de ta notificacion del fallo en
concordancia al curriculum de sus técnicos y supervisores presentados durante la evaluacién de propuestas, para notificar
las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con metivo las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo
lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un numero de
folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que deberd consigharse en el Reporte de
Incidencias, FORMATO T16 Reporte de incidencias.

En caso de existir cambios, en el nimers telefénice y correo elecirdnico, éstos seran notificados por escrito a {a Unidad
Médica que afecte. el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo
correspondiente, remitiende de inmediate copia del referido acuse al Administrador def Centrato,

8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

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

La Transferencia de conocimiento sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se
designe en sustitucian de éste, y sera el responsable de proporcionar la lista del personai a capacitar al Administrador de
Contraie propercienard dentro de los 05 {cince) dias naturales después de la notificacion det fallo | lista del persenal gue
sera capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de las Unidades Medicas, para que el proveedor con base a
esta informacidn proceda a ejecutar el programa de transferencia del conocimiento presentade en el plan de trabajo
durante su evaluacian, utilizande el FORMATO T8 “Programa Transferencia del Conocimiento”, que deberé entregar dentro
de los 05 (cinco) dias naturales después de la notificacion del falle al Administrader del Contrato.

El programa de transferencia del conocimiento deberd considerar transferencia Previa al inicio de los servicios y Continua
durante ia vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los accesorios y del
adecuade Uso de Jos blenes de consumo, el cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicio, con &l Visto Bueno del
Director y avalado por el Administrador del Contrato, dando a conocer los conienidos y requerimientos de la Unidad Médica
adjudicada mediante el Formato T27 “Informacion de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Méedica Asignada a
Proporcionar en €l SMI para PMI".

Es preciso sefalar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5(cinco) dias naturales de anticipacion a la
fecha de su realizacion conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio, a través del Administrador del
Confrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia se realizara mediante el formato contenido en el FORMATO T9 "Registro de asistencia
de la transferencia del conocimiento”, el cuai sera avalado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de ésie, o Divisionario de Cirugla o Endoscopia, al términc de cada evento, quien la entregara al Administrador
del Contrato.

Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extendera constancia con fas firmas del Instituto y del
proveedor.

Transferencia iécnica inicial. Esta capacitacién {&cnica deberd ctorgarse una vez que ya se tengan los equipos, instrumental
e insumos en la unidad per lo que debera ser ef dia (5 (cince) natural a la emisién del fallo y antes del inicic de {a prestacion
del servicio,

Transferencia técnica continta (del manejo de los equipos o innovacion de bienes de consumo). Se debera considerar su
realizacion por fo menos una vez duranie la vigencia del contrato, hasta fener |z totalidad del Personal Medice, cuya
coordinacion v supervision estara a cargo del Jefe de Servicio o el servidor piblico que se designe en sustitucién de éste, o
Divisionaric de Cirugia o Endoscopia y sera a peticidn por escrito de este.

9. REFORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.
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El Licitante Adiudicado debera generar un reporie en Excel FORMATO T26 "Control de Productividad, Bienes Basicos y
Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI", contenide en "Formatos de SMI para PMI") que cenienga el Registio
de la productividad de los procedimientos realizados, los bienes de consumo complementarios ulilizados, los bienes de
consumo contratados en cada uno de los procedimientos, mismo que debera enfregar a la Unidad Médica en fisico y en
archivo elecironico de manera mansuai, v enviarlo dentro de los 5 dias previes al dia dliimo de cada mes, reportando los
procedimientos realizados del dia 26 del mes anterior al dia 25 del mes corriente, validados per el Jefe de Sevicio o &
servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de Cirugia o Jefe de Division, cemo susiento de la productividad
realizada en el periodo ( Excel editable y PDF firmado por las autoridades del Instituto vy representante legal del proveedor.
Esta informacion debera ser consistente con los datos existentes en ol Sisterma ACCEDER, por lo que seré responsabilidad
de Jefe de Servicios Médicos validar dicha informacion.

El reporte debera contener minimamente |a siguiente informacion:

Folio Servicio.
Clave Presupuestal de la Unidad Médica.
Localidad.
Fecha de Procedimiento {dd/mm/aaaa).
Servicio Integral. :
NSS (a diez digitos o posiciones}.
Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).
Nombre del paciente.
Primer Apellido Paciente.
Segundo Apellido Paciente.
Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa).
Sexo del Paciente.
Nombre Médico Tratante.
Primer Apellidc Médico Tratante.
Segundo Apellide Médico Tratanie.
Matricula Médico Tratante.
CLVS{ del Procedimiento,
Tipo de procedimiento.
Motive reprogramacion.
Precic Unitario del Procedimiento.
Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
CLVSI de Bien de Consuma Requerido del Procedimignto.
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 Compiementario.
Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
- Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
Incidencia.
Fechas (dd/mmm/aaaa}.
Breve descripcion incidencia..

9, BITACORA DE INCIDENGIAS,

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

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion del servicio, en el caso que durante |z prestacion del servicio
se presente reiterativamente en mas.de dos ocasiones una incidencia de fallo con un Equipo, Instrumental o Bien de
consumo basico o complementario, se debera documentar, con el soporte de fo solicitado en el FORMATO T16 “Reporie de’
incidencias”, ( marcas, modele, fecha de fabricacion, Iotes ete.}, Podran ser requeridas piezas o muestras para envié a ia
Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCT!) gue deberan entregarse dentro del plaze de no mas de 48 horas una
vez llenado el Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s) fallas, su costo lo absorbera el praveedor.

Con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccion | de la Ley de Adguisicienes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubfico,
el Instituto se reserva et derecho de autentificar los documentos presentados en cualgquier momento: .

(EL. LICITANTE HARA PROPIO TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcién en papel membretado de la

.empresa para su presentacién  en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autografa del
representante iegal como parte de su propuesta técnica) .
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TERMINOS ¥ CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamienios en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presenies Términos y
Condiciones para la contratacion del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion (SMI 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 sdle se mencionard como SMI para PMI
iiene como cbietivo proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de eguipo, instrumental, bienes de consumo de
vanguardia y de personal técnico, necesario para la realizacion de los procedimientos quirtirgices o endoscopicos, que
diagnostican o tratan diversas patolegias para el HGZ 06 QOcotlan.

Con este SMI para PMI se busca resolver los problemas de salud en la poblacién derechohabiente y dar una solucidn
terapeutica mas eficiente al abordaje quirdrgico diferente al acceso tradicional cenvencional, abierto e invasivo, resultande
ser menos agresive. El objetivo terapéutico es reducir el tiempo que permita al paciente incorporarse a sus actividades
laborales prontamente y al Insiituto, le permite disminuir dias estancia hospitalaria ¢ incapacidades.

TIPO DE CONTRATACION.

Este procedimiento se formalizard a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 68 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, y 85 de su Reglamento, aclarando que la entrega, recepcion
del mencionado contrato y page del servicio prestado se realizara en el Area de Trédmite de Erogaciones ubicada segin
corresponde en cada OOAD conforme al nimero de procedimientos establecides minimos y maximos contenidos en el
Anexec T1 "Requerimientos De SMI para PMI 2028".

VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO.

a) Vigencia de la contratacion:
|-a vigencia de la contratacion sera a partir del siguiente dia habil a la firna del contrato y hasta el 30 de Junio 2026,

b}  Piazo de la entrega del bien:
Se contara con un plazo maximo de 05 (cinco) dias naturales a partir de fa emision y notificacion del falle para la instalacién,
puesta a punio de los equipos médicos y de 05 (cinco) dias naturales a partir de ia notificacion del fallo para el Instrumental
y bienes de consumo basico y complementario que deberan entregarse de acuerdo a io establecido en el presente
decumento, anexo técnico y demas formatos y anexos, dande inicio del servicio a partir de! dia siguiente de fa firma del

contrato.

MNota: En caso de que el licitante adjudicado esté en pesibilidad de dar inicic antes del vencimiento del plazo de 05 (Cinco)
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 olorgue ininterrumpidamente a la
derechohabiencia.

Inicio para la prestacién del Servicio;

Sera a partir del 01 de Febrero 2026.

E! licitante adjudicado se obliga en 05(cinco) dias habiles a partir de la emisién y notificacion del fallo, previo a la firma de!
contrato a presentar la documentacién en fisico requeridas por el Insfituto, del Personal técnico, Equipo y Bienes de
consumo basicos y complementarios contenidos en el presente documento y Anexo tecnico.

2. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Los Equipos Medicos, Instrumental y Bienes de Consumeo Basicos y Complementarios deberan entregarse en el area que

indique el Director de la Unidad o quien este designe, segln la distribucidn y el directorio establecide en el AMEXG T11
Distribucion de Equipo e Instrumental del SMI para PM! y ANEXO T12 "Cataloge de Unidades Médicas con SMiI para PMI",

14

[
!







Gobiernode gy

Foaby IR Y R 1A

LICITACION PUBLICA
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
MO, LA-50-GYR-050GYRO02.T-38-2026

Serd responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos y bignes de
consumeo al lugar de entrega @ instalacion que determine el Instituto y sin costo adicional para este.

la transportacion y resguardos de los equipos y los bienes de consumo, se hard por cuenta exclusiva del proveedor gin
costo adicional para el institule.

Ei licitante adjudicado sera el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transpartacion, recepcicn,
instalacion y hasta que finalice ta prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez gue el equipo es propiedad del
licitante adjudicado.

Por necesidades det OOAD (siniestros o reubicacion por emergencia sanitaria) y sin obligacion adicional para ésia, previo
acuerdo de las partes, se podra modificar &l lugar en donde se instalen los equipes y la entrega de bienes de consumo,
dentro de la misma QOAD estatal, durante la prestacion del servicio renombrando los "Formatos de SMI para PMI" con s
nueva Unidad destino.

El responsable de la recepcion de los equipos médicos y bienes de consumo, seré el Jefe de Conservacion de la Unidad,
Jefe de Servicie de Cirugia o Coordinador Clinice o Administrador de la unidad Médica o la persona que designe el Instituto
en el OOAD, en su ausencia, por medio del Formato 17 "Recepcién de equipos”.

Es importanie sefalar que el licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrolio del presente
Terminos y Condiciones y Anexc Técnico como parte integrante de la Convecateria el cual hara suyo para su preseniacion
como parte de su Propuesta Técnica.

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

Estos requerimientos centienen los Procedimientos, ios cuales a su vez se clasifican por paquete de bienes de consumo
basicos de caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de ia unidad meédica que se trate; ast mismo, los
bienes de consuma complementarios se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en el ANEXO T4
“Catalogo Bienes de Consumo de SMI para PMI", Por tanto la documentacion contenida en su propuesta solo tendra que
acreditar los bienes de consumo basico y complementaric que se requieran segln los procedimientos solicitados por la
QOAD.

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 siguients tabla:

SMI PARA PMI CONFORMADC 1 PAQUETE -

Paquete 1: Accesos Diagndsticos Terapéuticos de Minima Invasion y Artroscopia.

Los ficitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los reguisitos y especificaciones
previstas en los anexos técnicos contenidos en este documento, descriviendo en forma amplia y detaflada las
caracteristicas del servicio que se estd ofertands. La Conciliacion de los procedimientos efectivamente realizados debera
ser presentada anexo a la factura respectiva para el tramite del pago correspondiente.

El iicitante podra ofertar lo establecido en el Anexo T1 “Requerimiente de SMI para PMI”.

La Primera dotacion de bienes de consumo correspondera al consumo estimade 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 dfa 05 (Cinco) natural, contados a
partir del dia 01 de Febrero 2026.

Asimismao, el licitante adjudicado deberé contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspendiente a
7(siete) dias habiles de consumo maximo de la unidad adjudicada, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se
presente durante la vigencia de la prestacion del servicio.

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Los lictantes, para la presentacidn de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones
previstas en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo técnico, describiendo en forma amplia y detallada las
caracteristicas del servicio que se estan ofertando, para la unidad en su propuesta técnhica, cumpliendo estrictamente con lo
sefialado en el presente documento, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacion del servicio médico integral,

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 45 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA REMITIR A TRAVES DEL
SISTEMA COMPRASMX, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
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4.1 DOCUMENTACION LEGAL-ADMINISTRATIVA

Los licitantes deberan presentar en papel prefereniemente membretado y firmado por su Representanie Legal, Apoderado
Legal o persona facultada para ello Iz documsntacion legal-administrativa, misma que deberd estar foliados en cada una de
sus fojas de manera consecutiva.

La documentacion legal-administraiiva enviada a través de ComprasMX podra ser presentada en formate P {utilizar alta
resolucion), formato imagen o equivalente. En case de comprimir archivos, no debera depender de otro (s} pregrama (s) y/o
precedimiento (s) para realizar la aperura de los mismos, referida en los numerales del 4.1.1 al 4.1.18 de la Convocatoria.

4.2 DOCUMENTACION TECNICA

i licitante participante deberad presentar su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, foliada y con firma
autégrafa del reprasentante legal o apoderado fegal o por persona facultada para eflo, con la siguiente docurmnentacion:

4.2.1 Propuesia técnica, £l licitante debera presentar su propuesta técnica, con una descripcion amplia y detallada del
“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima tnvasién de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Termines
y Condiciones y demas anexos que forma parte de la presente contratacian, identificande claramente la unidad en la gue
patticipa, incluyendo ios equipos, el instrumental, los bienes de consumo (basicos y cemplementarios) y demas aspectos
requeridos para la contratacion; para lo cual debera iranscribir integramente el Anexo Téchico asi como los Témines y
Condiciones, manifestando en esa transcripcion la aceptacion y cumplimienic de esas disposiciones.

Presentando el FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" contenido en “Formatos
de SMI para PMI” para su evaluacion técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autografa
del representante legal. El no presentar Propuesta Técnica serd causal de desechamiento,

4.2.2 Registros Sanitarios. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple del 100% de
los registros sanitarios, en anverso y reverso, vigentes y su ultima aciualizacién (refrendo o prérroga segin correspanda)
expedidos por la COFEPRIS, considerande 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 Reglamenta de Insumos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentre del periodo de vigencia de 5 afios, del equipo médico
conienido en el Anexo T2."Equipc médico de SMI para PMI*, Anexo T3'Instrumentat de SMI para PMI", Anexo T4."Cétalogo
de Bienes de Consumo de SMI para PMI". Conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitanie debera
presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorrega. .
) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS
especificando claramenie el nimero de registro sanitaric a gue pertenece &l recibo.

<) 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 preducto sometido ai tramite de prorroga.

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

En e} caso de que algln equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen Macional o
Internacional, el licitante 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
obtencicn del registro sanitario, y de aquellos productos gue por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran come insumos para la salud y per ende no requieren registro sanitario”- Diario Oficial de la Federacion {DOF; el
22 de diciembre del 2014, en &l que identifique aguellos que oferte debidamente referenciado.

El no presentar el Registro Sanitario vigente, prorroga del mismo actualizada o DOF sl aplica, serd causal de
desechamiento. ’ :

4.2.3 Folletos, catilogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberan aplicar para comprobar y corroborar
las especificaciones técnicas requeridas. Para comprobar y corroberar las especificaciones técnicas y requisitos de los
bienes solicitados y/o en su caso el software establecido en el Anexo T2."Equipo meédico de SMI para PMI®, Anexo T3
“Instrumental de Skl para PMI”", Anexo T4."Cétalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI®, deberan estar en idioma
espafiol y corresponder exactamente a lo solicitade en cada uno de los requisitos técnicos, se requiere que el licitante
presente en base a los Anexos Técnicos y de Términos y Condiciones, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructives y/o manuales del fabricante, mismos que deberan tener correspondencia con la descripcion técnica solicitada en
la presents convocatoria y, ademas, a lo enunciado y ofertado por el licitante, esto de acuerde a marca, modelo, nimere de
catdloge, nimero de parte, etcétera, segin corresponda; es decir con la descripcion técnica enunciada por el licitante en &l
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formato en PDF y Excel
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editable). Tal documentacién debera ser completa y en idioma espafiol, en caso de estar en idioma distinto al espafiol
deberd proporcionar su traduccion simpls, sin que esto altere, modifique o distorsione el contenido yio alcance del
documento traducido, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamenie las paginas, secciones y/o parrafos
que soporien sus proposiciones. £n caso de presentar imagenes y/o fotografias en las cuales se pueda corroborar las
especificaciones y requisitos ofertados, se precisa que el licitante deberd referenciar de manera clara, precisa y objetiva que
existe la debida correspondencia entre la imagen yio fotografia y el bien presentado, considerando marca, modelo, nimero
de cataloge, numeral de parte, segun corresponda, para denctar la descripcién téchica considerada en su propuesta
tecnica.

El no presentar Folletos, caialogos, fotografias, manuales con traduccidn simple y correspandencia a lo ofertado, sera
causal de desechamiento.

4.2.4 Cerificados de calidad.

4.2.4.1 Gopia simple del Gertificado de Calidad IS0-9001:2018 en serviclos integrales, 8 nombre del licitante,
vigente. El no presentar las certificaciones correspondientes, serd causal de desechamiente.

4.2.4.2 Ceriificados de calidad. Copia simple del Certificado de Calldad 1S0-13485:2016 a nombre del fabricante de
cada bien que oferte (equipo, instrumenial y bienes de consumo basivos y complementarios) o copla simple del
Certificado FDA vigente o el CCEE o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufaciura de COFEPRIS o
Ministerio de Salud de Japén, vigente en el idioma del pais de origen acompariado de su traduccion simple al espafiol. £l no
presentar las cedificaciones correspondientas, serd causal de desechamienio.

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

4.2.5 Carta compromiso del Licitante participante en lz Instalacion de Equipo; se compromete a cumplir
cabalmente para la instalacion del (de los} equipofs), para la prestacien correcta y oportuna  del servicio en el que
resulte adjudicado, con tedos 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 instalacion y
éptimo funcionamientia del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el Formato T23, confenido en formatos “ Carta
compromiso del Licitante participante en fa Instalacién de Eguipc'de SMI para PMI. El no presentar la carta, seré causal de
desechamiento.

4.2.6 Aviso de Importacion Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamenie firmado por ef
representante legal del licitante en el que manifieste en caso de resultar adjudicado y previo a la firma del contrato; dentro
de su propuesta oferte equipamiento {nuevo o usado este ultimo no mayor a 10 afios cero meses de fabricacion), se
compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado
dentro de los 05 (cinco) dias habiles posteriores a la emisién del faflo. El no presentar la carta, serd causal de
desechamiento.

Fecha de fabricacion de sus equipos: El licitante participante presentara escrito en formato libre, en hoja membretada del
licitante y debidamente fimado por el representante legal del licitante en el que manifieste que en caso de que los eguipos
ofertados son nuevos y en case de ser usados mediante el FORMATO T30 “Carta Compromise de Equipo Médico que
avale los 10 (diez) afios cero meses de Fabricacién (a partir 2014)." (contenido en formatos de SMI para PMI) que tienen
una fecha de fabricacién no mayor a 10 (diez} afios cero meses al de la fecha de |la presentacién de su propuesta. El no
presentar la carta, sera causal de desechamiento.

Carta Factura de los equipos Escritc en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por el
representante tegal del licitante en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al Administrador detf Contrato,
previo a la entrega e instalacién del equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que
oferte, dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a la emision del fallo. El no presentar la carla, serd causal de
desechamiento. '

Normas Oficiales a Considerar Para Prestacion Def Servicio.

El ficitante debera presentar escrito libre en papel membretado del licitante y debidamente digitalizade 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 abligacion de dar cumplimiente de las siguientes Normas Cficiales, que apliquen
estrictamente a su actividad asi como favorecer el cumplimiente por parte de {a Unidad Médica de aguellas Normas que a
través del servicic integral se deban cumplir por parte de esta GlEima, siendo estas:

2000-001-001 Norma que establece las disposicicnes generales para la planeacion, impiantacién y control de servicios
meédicos integraies, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010.

Condicion que se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Seguro Sccial con los equipes e Instrumental para la
prestacién del servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechohabienies.
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MNorma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones
nosocarmiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los equipos e Instrumental a fin de evitar
contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 Noviembre 2009.

MNorma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para fa Practica de la Cirugla Mayor Ambulatoria. Mediante el cumplimiento
obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventive y Correctivo a fin de maniener en optimas condiciones el Equipo
e Instrumental. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012,

Norma Oficial Mexicana NOM-040-5SA2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Se da cumplimiento al contar con un
Sistema que permita regisirar los datos de la informacion y los conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un
Sisterna de Salud Universal y equitativo de alta calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso
de planeacion, gestién de programas; asi como, la tormna de decisiones, Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y
proyecto de modificacidn; PROY-NOM-035-SSA3-2012, En maleria de informacién en salud. Publicado en DOF del
23/08/2012

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestruciura y Eguipamiento de los hospitales y consultorios de atencidn
médica especializada. Lo cuai se observard, en parie, al proporcionar el licitante los equipos para el equipamiento de los
hospitales y asi esiar condiciones de cumplir con los requisitos minimes establecidos de infraestruciura para fa atencidn
médica especiatizada. Con fecha publicada en el DOF de 24 oct. 2001,

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-5SA1-2002, Proteccidn ambiental - Salud ambiental — Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos — Clasificacion y especificacionas de maneje. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb, 2003,

Narma Mexicana NOM-R-025-SCF1-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion, Con fecha publicada en el DOF 19 de
octubre del 2015,
El no prasentar el escrito con el compromise, serd causal de desechamiento.

4.2.10. VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

El licitante de forma optativa pedra visitar las unidades medicas gue participen en el presente servicio integrai, a efecto de
verificar el lugar y/o espacio que la unidad médica les asignard para la guarda y custodia de los equipes meédicos,
instrumental e insumos que se requieren para la prestacion del servicio; asi mismo, identificara y determinard la pertinencia
o no, de realizar adecuaciones al drea que se le asigne. Se precisa gue la visita a las Instalaciones Institucionales, el no
llevarla a cabo no es motivo de descalificacién y sera a partir el dia habil siguiente a la publicacion en comprasiiX y hasta
dos dias habiles previo a la Junta de Aclaraciones vy podra acudir a tas Unidades Medicas sujetas a Ja prestacion del
servicio, previa solicitud de clta concertada con el Director de la Unidad Médica del OOAD o el Funcionario que este
designe, elaborando nota informativa de visita en papel membretado del licitante, la cual sera firmada y seltada por el
supervisor técnico y representante legal de la empresa y el Director de la Unidad Médica del QOAD o el Funcionario que
este designe. )

Visita a Sitio. El instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Servicie de Cirugia, proporcionara las facilidades e
informacicn correspondiente a los ficitantes, con el propssito de que estos identifiquen las areas fisicas para la instalacian
de los equipas de SM| para PMI, y bienes de consumo complementarios, condiciones y necesidades que deben considerar
para la éptima prestacion 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 T12 "Cataloge de Unidades Meédicas
de SMI para PMI™) con el Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia/Endescopia del OOAD de que se trate, quien sera el
responsable por parte del Instituto de identificar v mostrar el area fisica dentro de la Unidad Médica en donde se
proporcionara el SMl para Cirugia, mismo gue 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 lickante en 1a visita que realice, misma que
deberd integrar debidamente firmada por el personal del IMSS sefialado y del licitante 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 permitird que la "Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en hoja membretada de la
empresa licitante pueda ser firado por el Director de la Unidad Médica, o quien este designe, siempre y cuando se incluya
& selle de la Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma autégrafa del servidor publice con el que se realizd la visita,
asi como el representante del licitante al término de la visita, El personal del Instituto intervendra dnicamente en la
identificacién y gula del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefalar que el importe de la{s) visita(s)
correrdn a cuenta del licitante.

En todos los casos, visite u opte por no realizar fa visita a sitio, ef licitante debera entregar FORMATQ T31 “carta relativo a
{a obligacion del iicitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada unidad
médica que corresponda”, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuacicnes del area fisica, para la
instalacién de los equipos de Cirugia o Endoscopia y Bienes de Consumo Complemeniarios y de computo, condiciones y
necesidades que deben considerar para la 6ptima prestacion del servicio, en lafs) Unidad{es) Médica(s} de ias unidades &n
la(s) que participe. El No entregar la carta (FORMATO T31) sera causal de desechamiento.
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Lo anterior servira al licitante para la elaboracion del Proyecto de Instalacion Global de los Equipas en escrito libre, el cual
deberd contener fa propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de ejecucion de los trabajos, dentro de los 05 (dias)
dias naturales arriba sefialados, gue integrara a la Propuesta Téonica. '

Es imporianie aclarar que las dudas y aclaraciones que no puedan ser solventadas con la inspeccion fisica de las Unidades
y derivadas de la visita al sitio seran contestadas en la Junta de Aclaraciones y no duranie la visita a sitio. A fin de poner en
igualdad de condiciores a todos los licitantes gue pariicipen.

En la visita que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones institucionales, el servidor piklico responsable,
debera llevar a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participanies y contendra al menos: la
fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nrombres completos de lodas las personas que estuvieron presentes y el

caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargade del .

Servicio de Cirugia o quien designe el Instituto que lo sustituya), nembre, cargo y firma del personal de la empresa licitante
asistente, asf como los temas tratados, conforma a lo sefizlade en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTQ 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 publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente et
servidor piblico del IMSS deberd realizar la invitacion con dos dias habiles previos al personal del Organo Interno de
Control {QIC), remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuia gue se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias
habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta NG servird de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiente del protecole sefialado.

Curriculurn individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico en sitio propueste por el licitante,
que cuente con conocimientos especializados .en Minima invasion, en asistencia’ en Cirugia de Minima Invasién y en
endoscopias, conocer y saber llevar a cabo el procedimientc de.desinfeccién .y esterilizacion de los endoscopics e
instrumental reusables y/o manejo de eguipamiento asociado a este servicio, el perfil del técnico debera ser en la rama de
enfermeria, licenciatura o equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos, asi como su supervisor que debera
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 fraccion | de RLAASSP).que contenga cuande menos la siguiente informacion:
Nembre, domicilic y nimero telefénico. .
Escotaridad de acuerde con las funciones del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.

Experiencia laboral de cuando menos un afic en proyectes iguales o similares al de la presente contratacion, pudiendc .

presentar para este punto; contrates formalizados (fracciones de afic o anuales) donde especifique o se relacione al
servicio de Minima Invasién.

Indicar periodos de inicic y término al menos con mes y afo.

Identificacion oficial vigente con fotografia y firma autégrafa.

Firmado por el personal propuesto (titular del curriculo) y por el representante legal..

El Licitante participante deberd propener al menos un técnico por cada dos torres laparoscopicas o endescopicas, segiin
corresponda por turno, acorde a la distribucion de equipe definida en el Anexe T11 “Distribucién de equipo e Instrumental de
ShI para PMI" y Anexo T1 "Requerimientos de SMI para PMI", {a Asignacién del supervisor sera al menos uno por cada
diez Hospitales, perfil Licenciatura en Ingenieriz Biomédica o Bachillerato Técnico en mantenimiento de equipo biomédico,
si la unidad adjudicada tuviese menos de 10 Unidades Hospitalatias tendré que ser al menos uno por unidad.

El persanal propuesto técnices en sitio y Supervisores de Instalacién y Mantenimiento se consignard en el FORMATO T22
“Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, documente gue debera ser debidamente escaneado o digitalizado con la
respectiva firma estampada del personal propuesto vy a su vez por el representante legal, apoderado legal o persona
facultada del licitante, en hoja membretada, que-avale la informacién sefialada en &l parrafo.anterior, en PDF y Excel
editable. . ‘

* El supervisor de operacion administrativa no forma parte de la evaluacion curricular ya que su funcion no esta
directamente relacionada con el manejo de equipos o asistenciai al médico o pérsonal del Instituto.

No presentar el curriculum, no ser4 causal de desechamiente, sera evaluado como “0” puntaje.

Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. El licitante debera presentar el documento que
demuestre que todo el personal prepuesto, (Téchicos en sifio y Supervisores de Instalacion y Mantenimiento), para el
cumplimiento del apartado experiencia del personal cumple de acuerdo a su nivel profesicnal, en el entendido que ambos
personajes pueden incluir Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titule o Cédula Profesional, nivel licenciatura o
Téchice.

Copia de la Cédula emitida por la Secretaria de Educacion Publica (SEP) y/o Titule Profesional o en su caso constancia de
avance del 75% ¢ 100% de créditos {certificar haber cumplido con el plan de estudios) de ias carreras en las dreas de
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enfermeria o carrera nivel téenico o afin, emitidas por instituciones académicas dehidamente reconocidas por la Secretaria
de Educaciéon Publica.

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

Mo sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto por el licitante participante, deberd presentar
copia de ceriificado, constancia o diploma del fabricante y/o distribuidor; o documento expedide por Institucion publica o
privada reconocida, que acredite el dominio de herramienias en instalacion y operacién de los equipos regueridos en la
Unidad Hospitalaria incluida en launidad de su interés:

Torre de Visualizacion

Unidad de electrecirugia para endescopia
Bisturi uitrasénico

Equipo para sellado de vasos

Litotriptor neumatico

Laser guirdrgico de Holmio

Torre basica de visualizacidn endoscopica de tubo digestivo adulto, un vides gastroscopio y un Video colonoscopio
Ultrasonido endescdpico

Esterilizador de vapor.

Torre de Visualizacidn para Ortopedia.
Equipo de Artroscopia.

Equipo de capsula endoscépica.
Enieroscopic asistido con balén.

Entendiendo que el expertis de cada técnico esta en funcion al equipo relacionado con el "Paguete” al que va dirigido,
Paquete 1: Accesos Diagnésticos Terapéuticos de Minima Invasion, Paguete: Procedimientos Funcionales Digestivos, que
a su vez estan agrugados en la unidad.

El licitante pariicipante Podra presentar;

Copia de constancias, diplomas, certificados de cursos expedidos por el fabricante, distribuidor autorizade y/o  alguna
entidad reconocida que certifique al personal en la instalacion, servicio, operacién y manejo de los equipos de acuerdo a la
unidad de su interés. En el cual debera ir el nombre del técnico en sitio y supervisor en instalacion y mantenimiento
propuestos para prestar el servicio. O copia de actas de entrega recepcion, ordenes de servicio de instalacién y/o de
mantenimiento de los equipos objeto de esta licitacion en por lo menos una institucién hospitalaria pdblica ¢ privada, ia cual
podra corresponder no mayer a 10 afos (2017 a 2022). Debe de referenciar el nombre y fira del técnico o supervisor en
instalacion y mantenimienio responsable gue realizé el servicio, el cual correspondera con &l personal propuesto por parte
de la empresa licitanie participante.

Estos datos deberan aparecer de forma legible para su carrecia interprefacion al momento de la revision documental,
Unicamente se contabilizara una orden de servicio de equipo médico por Unidad Médica conforme la vigencia del contrato,

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

£l no presentar copias de certificados, constancias o diplomas del fabricante y/o distribuidor; o docurmentos expedidos por
Instituciones ptiblicas o privadas reconocidas, no serd causal de desechamiento, sera evaluado comes "0" puntaje,
Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. En su case, podran
manifestar por escritc que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con discapacidad en una proporcidn del
5% cuando mencs de ia totalidad de su planta de empleados, cuya antigiiedad no sea inferior a seis meses, misma que se
comprobara con el avisc de alta al Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Sccial, y ef cerifficado
correspondiente del IMSS gue acredite que dichos trabajadores son personas cen discapacidad en términos de lo previsto
por la fraccion 1X del articulo 2 de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

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

Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrite gue han aplicado politicas y practicas de igualdad de género,
conforme a la ceriificacion correspondienie, emitida por las autcridades y organismos facultados para tal efecto, de
conformidad con el Decrefo por el que se reforman los articujos 17 de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, v 34 de la Ley General para la Igualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diaric Oficial de la
Federacion el dia 10 de noviembre de 2014 y Nerma Mexicana NOM-R-025-SCF1-2015 en Igualdad Laberai y No
Discriminacion, Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015,

En concerdancia con el FORMATO T22 "Relacién de documentos a evaluar del Licitante™.
Ei no presentar certificacion, no seré causal de desechamiento, sera evaluado como "0” puntaje.

MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnologica.
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En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten fa clasificacion gue guarda la empresa, si @s micro, pegueia o
mediana, conforme al Acuerdo por &l que se establece la esiratificacién de este fipo de empresas publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009.

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

S ademas de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnologica, debera incluir copia de 'a constancia correspondients
emitida por e} Institute Mexicana de la Propiedad Industrial (IMPH, misma gue no podra tener una vigencia mayor a cinco
afios an su caso); lo antericr en cumplimiento al articulo 34 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios y articulo 3, fraccién Wi de la Ley para el Desarrolio de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana
Ermpresa,

E1 no presentar la certificacion emitida por ei IMPI, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como *0" puntaje.

4.2.47 Experiencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podrd ser minima de 1 afio y maxima de 5 afios en
Servicios Médicos Integrales similares o relacionados con bienes de minima invasion, los licitantes parlicipantes deberan
presentar copia del o los contratos debidamente formalizades con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones
ptiblicas o privadas, en el que acredite por lo menos un afo de experiencia durante los Glitimos 5 (cinco) aftos (en el periodo
2021 a 20286), en servicios relacionades al de |a presente contratacion, (pudiendo presentar el nimero de contratos que
sean necesartios para acreditar la experiencia en afios) que cumpian con lo establecido en el parrafo anterior, a efecto de
gue sean susceplibles de computarse los meses, afios o fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el Institute
considerara la vigencia a pariir del dia del inicie (& partir del 2020 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”, diches contratos deberan
observar io soliciado en el numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos.

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

Especialidad del licitante. EI Licitante participante, debera presentar contratos cen las caracteristicas especificas del
Servicio Médico (ntegral para Procedimientes de Minima Invasién {especificos de los paquete establecidos; minima invasién
cirugia, Endoscopia, capsula endoscopica, o pruebas funcionales digestivas), debidamente formalizados en el que acredite
por lo menos un contrato y maximo 5 coniratos de especialidad durante los ultimos 5 (cinco) afios 2021 a 2026, que se
encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacion y apertura de proposiciones. Se asignara el maximo de
puntuacién ai licitante que acredite el mayor nimero de contratos (maxime 5} relacionados con el servicio solicitado. Nota:
Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta coniratcs que sean de fa misma naturaleza del servicio solicitado Shil
para PMI. (No se tomardn en cuenia aquellos contrates 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 solictado en el numeral 4,2.22 Cumplimiente de contratos.

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

Metodologia. El Licitante participante debera presentar el diagrama de fluje para la prestacion del servicio, el cual debera
ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos debera incluir;

Metodologia y Diagrama de fiujo de la instalacidn, capacitacién, puesta a punto e inicio de operacion del (de los) SMI para
PMI ofertados.

Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacicn de los servicios de los SiMI para PMI oferiados.

Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento (al menos 4 niveles: Operacién, supervision
gerencia y direccién) de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y retroalimentacién para apertura, seguimienio y
cierre de solicitudes de servicia).

Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en concordancia
con recomendaciones del manual del fabricante, poer Unidad contenidas en la unidad.

Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerde con |o solicitado en la presente
contratacién.

Metodoiogia de aplicacién del Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) mediante el
formato contenido en el FORMATO T25, para los endoscopios

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

Plan de trabajo propuesto, pedra presentarse conforme al Formato T0 plan de trabajo (contenide en “FORMATOS de SMi
para PMI™}, donde se especifican los tiempos para la implantacion del servicio y ser congruente con la metodologia, la cual
al menos debera contener;

Estrategias, Lineas de Accion.

Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del procesc previas al inicio de la prestacidn del servicio
(Afinar detalles de la integracion técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de trabajo, Formalizacién del Contrato,

21







Gabiderng de

T Mexico

LIGITAGION PUBLICA
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
N LA-50-GYR-D050GYRO02-T-39-2026

Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del personal & capacitar, Entrega del Programa de
Capacitacién, Capacitacion Previa, Entrega instalacion y puesta a punio del equipo, Entrega de Bienes de Consumo
basicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacidn del servicio). '

Diagrama de Gantl de la instaiacién, puesta a punto e inicio de eperacion del {de los) SMI para PMI ofertados.

Diagrama de Ganit £l Programa de Transferencia del conocimiento {capacitacion} sobre los equipes del SMI para PMI
con temario por abjelivos, tedrico y pracica.

Diagrama de Ganit de la prestacion de los servicios de los SMi para PME ofertados.

Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en concordancia con
recomendaciones del manual del fabricante, per Unidad contenidas en la unidad.

Diagrama de Ganit para contabilidad de procedimientos de acuerde con fo solicitado en la presente contratacion.

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

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

4.2.21  Presentar ef Organigrama de la empresa participante y su Curricaium Empresarial, que refleje la experiencia
de al menos 1 {(un) afio en servicios fguales o similares at de la presente contratacion cenforme a lo siguiente: El
organigrama debera cansiderar a todo el personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio, los supervisores de instalacion y
mantenimiento, (mediante los Fermates T19 “Designacion de Supervisor en Instalacién y Mantenimiente® y T20"Desighacion
de Técnicos en sitio”), deberén considerar los niveles de organizacion hacia arriba y abajo, incluyendo correos electronicos
de contacio y nimeros de contacto en oficina y/o celular, el cual debera coincidir por fo menos con la metodologia y plan de
trabajo solicitado anteriormente, '

1) El Organigrama del participante deberé incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del licitante”, asi como los
niveles de organizacion hacia arriba, incluyendo correos electrdnicos de contacte y numeros de contacto en dficina yfo
celular, nombre, puesto y funciones del personal propuesto.

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

3) Diagrama de funcionamiento y matriz- de escalamiento de la mesa de ayuda (ai menos en 4 niveles (Operacion,
supervision, gerencia y direccién), incluyendo nombre, puesto y funcienes del personal propuasto en un horaric minimo de
8:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.

El licitante debera presentar certificados de gestion como empresa 1S0-9001:2015 o I50-13485.2016 Servicios Integrales,
como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de participacienes conjunias al menos una de las empresas debera
estar certificada.

Nota: El licitante que en caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecio y
gue en case de que algdn miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor, deje de laborar debera sustitulr de
inmediato al integrante con otra persona del mismo perfil.

Presentando ios mismos documentos establecidos en los numerales... 4.2.11,4.212y 4.2.13,

En concordancia con el FORMATO 722 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.
E! no presentar el organigrama vy &l curriculum empresarial, nc serd causal de desechamiento, serd evaluado como “0°
puntaje.

4.2.22 Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el licitante participante acredite haber prestado los servicios

de manera satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitades en la prasente Contratacion, referidos en los rubres:
Numeral 2, incisos: a) Experiencia del licitante y b} Especialidad del Licitante participante, debera presentar minimo un
documento o maxime & documentos.

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

a) Fianzas Canceladas.- Se debera acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el gue se indique que
las fianzas que amparan los contratos presentados se encueniran canceladas, pudiendo presentar en un solo escrito varias
fianzas o:

b} Fscrito de Liberacidn de Flanzas.- Se debera acreditar mediante escrito emitido por la Contratante, en el que.

conste la fiberacion de la garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacion expresa de la contratante sobre el
cumplimiento total de los contratos presentados o:

c) Comprobantes de Entrega.- Se deberd acreditar mediante copia simple del Acta Circunstanciada de Entrega -
Recepcion del equipo a entera satisfaccion {Insialacion, Puesta en Operacién y Capacitacion, segin sea el ¢aso) de la
Dependencia ¢ Entidad; mismas gue deberan presentarse selladas por la Dependencia ¢ Entidad y con |z firma del personai
que recibe, las cuales deberan ampasar los contratos ¢ pedidos presentados, dicha acta en todos los casos deberd estar
acompafada de copia simple de la factura o de {a Remision de Entrega, pudiendo ocultar los precics,

Para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales debera presentar:
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Copia legible de las faciuras gue cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remisién del servicio correspondiente.
Las facturas, ademas de cumplir con lodos fos requisiios fiscales, deberan coniener los datos que identifiguen el servicio,
como sen la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CFDI ante el pertal del SAT en la siguiente liga:
hitps:/iverificactdi. faciurastectronica.sat.gob v vigenles en el portal del SAT.

Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes ¢ de cumplimiento debidamente firmada por el representante fegal,
vinculada con una(s) factura(s) gue corresponda del Servicio prestado, de la cual deberd presentar a su vez copia simple.

Nota: |La carta(s) de satisfaccion de clientes y/o cancelacion(s) de garantla de cumplimiento y/o acta(s} circunstanciada(s)
de enlrega recepcidn yfo factura(s} o remisién{s) presentada (s}, podra(n} corresponder a los contratos presentados en el
rubro de "Especialidad del licitania™.

F| no presentar la documentacion antes mencionada, no serd causal de desechamiento, serd  evaluado como “0” puniaje.
5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Duranie la prestacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI) deberan de
congsiderarse y ajustarse a los siguienies términos:

51 COBRO:

En el caso de levarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo, se cobrara solo el de mayor
cosie, siempre y cuando compartan los mismos Bienes De Consumao Basico (BCB) para el abordaje y por separado los
Bienes de Consume Complementarios (BCC) que se hayan utilizade. Para fines estadisticos el Técnico debera anotar en et
FORMATO T14 “Reporte individual de Pracedimientos y de bienes de consumo complementarios”.

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

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un blen de consumo
compiementaric y el proveedor no dispone del mismo, tendra que sustituirlo por otre que cumpla con la misma funcién y
calidad, y si el bien de consumo complementaric sustituto tiene mayor costo, se debera facturar con el coste del bien
inicialmente solicitado. Este debera registrarse en la hoja de consumo respeciiva y estar firmado por el meédico y el personal
técnico de la empresa, al finalizar diche precedimiento.

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 podra celebrar por escrito conveénio modificatorio al contrato dentro de la vigencia del mismeo.

5.2.1 Reasignacion de mimero y tipo de procedimientos:

La determinacién del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI 2026"
asi como en el ANEXQO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", por OOAD, es de tipo enunciativo sin
embargo, no es limitativo, de fal manera que las OOAD, siempre que se respete el presupuesio asignado. Podran realizar
los siguientes cambios:

Para el caso de gue las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcion def personal y/o
cambios en la demanda de atencién médica det derechohabiente, podra realizar cambios en el tipo y nimero de
procedimientos mediante una redistribucién de procedimientos en la misma unidad meédica, asi como, asignacion de
requerimientes entre las unidades médicas de una misma COAD.

En el caso de unidades nuavas o que se encuentran proximas a su apertura, gue cuenten con asighacién de presupuesto y
por tanto de requerimientos, y por causas adversas no se encuentren habilitadas en el momento del inicio de! 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 firmagda y rubricada por todas las partes involucradas proveador y
servidores plblicos del instituto (administrador y auxiliar de contrate de las sedes), debiendo enviar copia de conocimienio
de fa minuta a la Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo.

SUSTITUCION DE EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO:

Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al perscnal técnico del proveedor un bien de consumc
complementario vy €l proveedor ne dispene del mismo, tendra gue sustifuir por otro que cumpla con la misma funcion y si el
bien de consumo complementario substituto tiene mayor costo, se deberd facturar con el costo del bien inicialmente
solicitade. Esto deberd registrarse en [a hoja de consumo respectiva y estar firmado por e médico v el personal técnico de
la empresa, al finalizar dicho procedimiento.
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Si el equipo médico, instrumental v bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio no cumplen con la
funcionalidad solicitada, en ef transcurse del contraio, éstos deberan ser sustiividos, previa notificacion y verificacion por las
partes (administrador del contrato v licitante adjudicado),

En el caso gue este bien persista con defecto en la funcionalidad, deberd cambiarse por ofro dque cumpla con las
especificacionas técnicas solicitadas y deberd presentar la documentacién correspondiente a los registros sanitarios, Est(,
procedimiento se realizara dentro de los 5 (cinco) dias habiles a la notificacion.

El provesdor debera proporcionar un niimero telefonico asi coma corres electronico a cada una de las unidades medicas
institucionales para que registren los reportes de fallas en los equipos médicos y del instrumental, et abasto de bienes de
consumo vy de los bienes de consumo complementarios; asi comao el reporte de la falla en la asistencia tecnica para dar
atencién a las unidades médicas donde presia sus servicics. En caso de existir camblos en el nimero telefdnico y correo
elecironico, éstos seran notificados por escrito a dichos jefes de las unidades médicas en un plaze no mayor a 24
(veinticuatro} horas,

5.4 EQUIPO MEDICO ITINERANTE:

Estos equipoes por tener caracteristicas especiales en su requerimiento v tipo de paciente al cual esta dirigido {alto costo y
poca demanda) y se encuentra asociado a bienes de censumo, se considerard en la modalidad “Equipe ltineranie”,
entendiéndese corno aguel equipo gue puede ofertar el licitante adjudicado y que tiens la posibilidad de trastadarlo 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 permanentemenie en una sola unidad médica, estos equipes son |os siguienies:

Laser Quirdrgico de Holmio

Equipo de Capsula endoscapica

Equipo de Grabador de pH cen impedancia
Mandmetro esofagico/anc-rectal de alta resclucién

5.5 INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS:

Como gparte del servicio, el licitante adjudicadoe deberda informar a la unidades médicas asignadas el contenido de su
servicio especifico, al area operativa: Cirujanos de las diferenies especialidades y Endoscopistas, cuales equipos medicos,
bienes de consumo, tante basicos como complementarios tienen asignades, debiendo tener evidencia de esta informacian y
en apege 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 05 (cinco) dias naturales posteriores a la emisian del fallo.
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en e presente
documento, el Institutc no dara por aceptade ¢l servicio. Las condiciones contenidas en el presente documento y en fas
proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

6. TERMINACION DEL CONTRATO:

El Administrador del Contrato del OQAD, segiin 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,
procediende a supervisar que no se dafien las instalaciones del Instituto, sin comprometer fa continuidad del servicio,
reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato, La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se
hara constar en el Acta que levantard el Administrador del contrato a su vez en correlacién y con base al Formato T7
‘Recepcidn de equipos” Inicial dard salida a los equipos del proveedor saliente confirmando sean los eguipos enlistades en
el mencionade Formate.

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

La devolucién y reposicién de Equipo Médico, Instrumental y los Bienes de Consumo sera por cuenta y a carge del licitante
adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el presente Anexo Técnico.

GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.,

Ei prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las cbligaciones estipuladas en el
contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias naturales siguientes a fa fecha de firma del
contrato, en términos del articuic 69 de la LAASSP, la cual sera divisible y serd a fravés de una fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe
equivatente al 10% (diez por cienio} det monto maxime adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el LV.A., las
cuales se constituiran en términos del articulo 70 de la LAASSP, ariculo 151 de su Reglamento; asi como el numeral
4.24.4., inciso j) de ias POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 UMA's (Unidad de
Medida y Actualizacion), el lictante adjudicade podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligacienes estipuladas
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en el contrato, a fravés de cheque de caj'a‘ depdsitc de dinere constituido a través de cerlificado o billete de deposito

expedido por institucion de crédito autorizada o depésito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente at 10% (diez
por cienio), del monto total maximo adjudicade del conirato, sin considerar el IVA.

La garanifa de cumpiimiento a las obligaciones del contrato, se liberara medianie autorizacion por escrito del administrador
del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya cumplido a satisfaccion con
todas las obligaciones contractuales.

CONDICIONES ¥ FORMA DE PAGO DEL SERVICIO

Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFI21) que retna los requisitos fiscales respeciivos, en
la gue indique los biengs o servicios entregados, numero de proveedor, numero de confrate, numero de 1D pedide —
recepcion, nombra, cargo y firma del administrador del contrato y opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social (IMSS) positiva y vigente, los cuales deberan ser entregadas para su pago en el Departamento
de Presupuesto Contabilidad y Erogaciones del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada Jalisco, ubicado en
Belisario Dominguez No. 1000, colonia Independencia, en Guadalajara, Jalisco, en dias hdbiles de lunes a viernes, en un
horario de 8:00 & 13:00 horas. ’

El licitante deberd expedir sus comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas por el servicio de agministracién tributaria {SAT) a nombre del Insiituto Mexicane Del Seguro
Social, con registro federal de contribuyentes IMS -421231-145, domicilio en avenida paseo deé la reforma nimero 476,
Colonia Juarez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémec, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes e! licitante deberd cargar en internet, a través del porial de servicios a
proveedores de la pagina del instituto el archivo XML. La validez de estos serd determinada durante la carga y unicamente
los comprobantes validos seran procedentes para pago..

El licitante se obliga & no cancelar ante el SAT el comprobante fiscal digital (CFDI) a favor del instituto previamente
validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion.y comunicacién por parte de este al administrador del
contrato para su autorizacion expresa, deb:endo este informar a las areas de tramite de ercgaciones de dicha just|f|caC|on Vi
reposicion del CFDI en su caso.

Junte con la factura para los contrates cuyo monto sea de $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 m.n.) o ‘superiar
debera adjuntar la opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad social, asi camo
la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones.

En case de que, al licitante, presente su factura con errores o deficiencias, &l plazo de pago se ajustara en términos del
articulo 90 del reglamento.

£l instituto efectuara invariablemente el'pago de los bienes adquiridos a través del esquema electrdnico intrabancario que el
Instituto tiene en operacion, con las instituciones bancarias siguienies: Banamex, 5.A., BBVA Bancomer, 5.A., Banorte, S.A.
y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto deberad presentar en el departamento de tesoreria delegacional, ubicada en
Belisario Dominguez nc. 1000, en dias habiles de lunes a viemes en horario de 9:00 a 15:00 horas, peticién escrita
indicando: razon social, domicilio fiscal, niimero telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de
cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques (nimero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi
como, nimero de proveedor asignado por el instifuio.

En caso de que el proveedor solicite &l abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), el instituto reafizara la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se
llevaré a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

Anexo a la solicitud de page electronice (intrabancario e interbancario), el licitante, debera presentar original y copia de la
cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial e identificacidn oficial; los originales se solicitan Unicamente
para cotejar los dates y les sera devueltos en el mismo acto. ‘

El licitante, cumpliré cen la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del segure social, asi como con el pago
de las cuotas obreros patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. El Instituto, podra
verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

Asi mismo el proveedor acepta que el instituto, previo a! cobro de cualguier factura, gue de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 40B, ditimo parrafo, de la ley del seguro social, en ef supueste de que durante la vigencia del presente contrate,
se generen cuentas por liquidar a su cargo liguidas y exigibles a favor del instituio, le sean aplicadas como descuentos en
los recursos que le corresponda percibir con motive del presente instrumento juridice contra los adeudos que, en su caseo,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.
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Si el licitante, celebra contrato de cesion de dereches de cobro, debera notificarto al Insfituto con un minimo de 5 (cinco)
dias naturales anieriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra recibos cuyo
importe se cede, ademas de los documentos sustaniivos de dicha cesion, de igual forma los que celebren contrato de
cesion de derecho de cobro a través de facicrajes financieros conforme al programa de cadenas productivas de nacional
financiera, S.N.C., institucion de banca de desarrollo.

El pago de los bienes quedara condicionade proporcionalmente al pago que el licitante, deba efectuar por concepto de
penas convencionales por atraso,

MECANISMOS DE COMPROBACION

El instituio realizard ef pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientes para Minima Invasion (SMI
PARA PMI), de acuerdo cor el Repotie Individuai FORMATO T14 "Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consurmo Complementarios”, asi come del reporte mensual, FORMATO T15. ¥ FORMATO T26 “Conirol de Productividad,
Bienes Basicos v Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI". Derivados de los repories firmados por los meédicos
especialistas, que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Cirugia /Endoscopia segn sea el
caso, y firma del Director Médico de la Unidad del QOAD asi como por el representante legal del licitante adjudicade.

El licitante adjudicado deberd entregar en medios digitales at administrador de contrato CFDI que retina los requisitos
fiscales respectivos en !a que se indique el servicio prestado, Reporte Individual FORMATO T14 "Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumao Complementarios” firmados por el medico tratante, asl como del reporte mensual,
FORMATO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consume Utilizados” firmados por el jefe de servicio del
hospital o superior jerarquico vy FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo
Complementarios de la CTSMI" en formato Excel. Dichos formatos firmados por la unidad fratante representaran la
aceptacion de la recepcion del servicio a satisfaccion del instituto.

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

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

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

RESPONSABLE DE REPORTAR

INCUMPLIMIENTOS ACTIVIDAD

FORMATO T7 “Recepcidn de Equipo E
FORMATO T7.1 "Recepcion de Sets de :

Los Jefes de Servicio y Division de
Cirugia

1. Verifica que la recepcidn e instalacion de los
equipos meédicos dentro de los 08 (cinco) dias
naturales contados a partir de la emision del fallo. E
instrumental v Bienes de consumo, se lleve a cabo,
dentro de los G5 (cinco) dias naturales contados a
partir de la emisian del faliv.:

instrumental’

FORMATO T17 “Relacién de Marcas,
Modelos y Manual del Fabricante dei
Equipo Médico”

FORMATO T18 “Control de Entrega
Recepcion de Bienes de Consumo
Complementarios”.

Jefe de
Biomeédico
Los Jefes de Servicio y Division de
Cirugia

Conservacion/ing.

2. Verificar que el proveedor entregue al inicio de la
vigencia del conirato y prestacion del servicio a los
responsables los documentos involucrados, Y
distribuirlos al Jefe de Servicio correspendiente.

Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos

Bitacora de Mantenimiento Preventivo de
los Equipes Médicos.

Los Jefes de Servicio vy Division de
Cirugia

3. Revisar que se lleve a cabo la transferencia del
conacimiento antes del inicio de la prestacion del
servicio en un plazo no mayor al dia 05{ cinco)
natural de la emision del falio

Programa de transferencia del
conocimiento FORMATO T8.

Lista de asistencia del persenal que tomod
la transferencia  del  conocimiento
FORMATO T9.

Constancia emitida por el proveedor y
firmada tanto por el proveedor como por
fos rasponsables institucionales.

Jefe de
Biomeédico
Los Jefes de Serviclo y Divisién de
Cirugia

Conservacion/Ing.

4, Avala, en su caso el cambio o actualizacion de los
equipos, Instrumental y/o bienes de consumo; asi
como &l software de los equipos.

Solicitud de cambio.

Registros sanitarios segun corresponda.
Formatos Involucrados:

FORMATC T7 "Recepcion de Equipos”,
FORMATCO T7.1 “Recepcion de Sets de
instrumental” FORMATO T17 "“Relacion
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RESFPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

de Marcas, Modelos y Manual del
Fabricante del Equipo Medico",
FORMATO Ti8 “Control de Entrega
Recepcion  de  Bienes de Consumo
Complementarios”.

Jefe de
Biomédico
Los Jefes de Servicic y Divisién de
Cirugia

Conservacion/Ing.

5, Verificara que se lleve a cabc el programa de
mantenimiento  preventivo de acuerdo a la
recomendacién del fabricante y se registren las
firmas de conformidad en la Bitacora de servicios de
equipc.

Programa de Mantenimienio. Preventivo
de ios Equipos Médicos.

Bitacora de Mantenimiente Preventivo de
los Equipes Médicos.

Los Jefes de Servicio y Division de
Cirugia

6. Verificara que se realicen los reemplazos del
instrumental reusable 24 horas antes de la fecha
programada para su uso.

Bitécora de Mantenimiento Praventivo del
Instrumental.

Los Jefes de Servicio y Division de
Cirugia

7. Verificara de forma aleatoria, gue se lleve a cabo
las acciones descritas en el Manual de
Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto
Nivel y Esterilizacién.

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

Los Jefes de Servicio y Division de
Cirugia

8. Verificara que se haya realizado la entrega de la
primera dotacién de bienes de consumo al dia 05
(cinco) naiural de forma suficiente para la primera
semana de servicio.

FORMATO T13 "Contrel de Entrega
Recepcion de Bienes de Consumo
Bésicos”

FORMATO. T 18"Control de Entrega
Recepcion de Bienes de Consumo
Complementarics”

Los Jefes de Servicio y Division de
Cirugia

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

FORMATG T13 "Cantrol de Enirega
Recepcion de Bienes de Consumo
Basicos”

FORMATO T 18 “Control de Entrega
Recepcion de Bienes de Consumo
Complementarios”

Los Jefes de Servicio y Divisién de
Cirugia

10, Verificara que el proveedor entregue completos,
a través de su técnico, el instrumental y bienes de
consume  estériles requeridos para los
procedimientos, 30 (treinta} minutos antes de cada
procedimiento.

Repeorte individual de procedimienio vy
Bienes de Consumo FORMATO 14.

Los Jefes de Servicio y Division de
Cirugia

11. Verificara si hubo la cancelacién de algin
procedimiento pregramado por causas imputables al
proveedor ai dia habil siguiente de la fecha de
programacion guirdrgica.

Bitacora de visitas del supervisor.
Reporte de Incidencias FORMATO T 16

Los Jefes de Servicio y Division de
Cirugla

12, Verificara gue el proveedor retire los equipes
que son de su propiedad, confirmando sean los
enunciados en el Formato T7°Enirega/ Recepcion
de Equipos”, sin dafar las instalaciones del Instituto.

Acta de entrega de las instalaciones vy
Formato T7 ‘"Entrega/ Recepcion de
Equipos”.

Jefe de
Biomédice.

Conservacién/Ing.

13. Informar eportunamente al area contratante, de
los incumptlimientos del licitante adjudicado dentro

Documentacien original que soporte el
incumplimiento.
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RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

lLos Jefes de Division/Servicio de
esta drea.

de los 5 dias naiurales posleriores a cierre del mes,
para el caso de que se requiera llevar a cabor
rescision del coniraio, debiendo precisar en qué
consisten lag obligaciones centraciuales
incumplidas, refacionandolas con la(s) clausula(s)

" correspondienies.

Canformacion del grupe de administracion del

Jefe de Conservacionfing. | servicio, dicho grupo serd coordinado por los
Bicmedico. servidores publicos del QOAD dei Instituto que le
Los Jefes de Servicio y Division de | hayan sido asignadas.

Cirugla :

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

El OOAD obtendra la firna de los ofres licitantes
adjudicados y terceros.

Acuerdos de niveles de operacion y el
Plan de Trabajo.

14. OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONGLUSION DEL CONTRATO.

Dentrc de su propoesicién el licitante debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacion, al
t&rmine del contrato deberé coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor,
a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término
de la vigencia del contrato, el licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafiar las
instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las auvtoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo
los gastos que e generen por este concepto, dejando canstancia de {o anterior mediante acta-entrega de las instalaciones
a entera satisfaccién del Instituto.

15, EVALUACION DE PROPOSICIONES

Los criterios de evaluacion que el Instituto tomara en consideracion son los siguientes:
Criterios generales de Evaluacion:

Con fundamento en el articulo 84 de LAASSP, las proposiciones gue se reciban en el acte de presentacion y apertura de
proposicicnes, se evaluaran a través de puntos y porcentajes.

La Coordinacicn de Prevencion y Atencidn a la Salud (CPAS) realizara el analisis detaliado de las ofertas técnicas bajo los
siguientes criterios: i

RUBROS A EVALUAR:

El criterio de evaluacion técnica tendra una ponderacidn maxima de 60 puntos; asi mismo, la puntuacién a obtener en dicha
propuesta para ser considerada solvente serd de cuando menos 45 puntos de [a puntuacion maxima sefialada en el i
presents decumento. !

El criterio v fos documentos que se tomaran en cuenta para la evaluacién por puntos de la propuesia técnica, seran los
rubros que se indican a continuacion:

RESUNMEN DE EVALUACION TECNICA
RUBROS Y SUERUBROS

PUNTOS

Capacidad del licitante.
Capacidad de los Recursos Humanos. 24
Participacién de personas con discapacidad o empresas gue cuenten con trabajadores con discapacidad.
Equidad de Genero
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RESUMEN DE EVALUACION TECNICA

RUBROS ¥ SUBRUBROS

PUNTOS

Participacion de MIPYMES

Experiencia y especialidad del licitante.

Experiencia del licitante
Especialidad del licitante

18

Propuesta de trabajo.
Metodologia

Plan de Trabajo

Esquema estructural de la o

rganizacion de los recursos humanaes

Cumplimiento de coniratos.

TOTAL

60

MNota: En case de no presentar alguno de los anteriores rubros se pondra 0 (cero), en |a evaluacion.

_ RUBRO/SUBRUBRO

" DOCUMENTACION

|| CRITERIOS DE PONDERAGION

PUNTAJE
TOTAL

1. CAPACIDAD DEL LICITANTE

24

a) Capacidad de los recursos humanos.

22.5

a.1) Experiencia del personal
en servicics relacionados oon
el objete de la contratacion.

Currfculum individualizado de! técnico en sitio propuesto
por el Licltante: que cuente con conocimientos
especializados en procedimientes de Minima Invasion
Artroscopia, conocer y saber el manejo de equipamiento,
instrumental y bienes de consumo, asoclados al servicio,
el perfil del técnico debera ser en la rama de biomédica, ,
enfermeria o eguivalente tecnico en &l manejo de
aparatos biomédicos, para acraditar que cuenta con la
experiencia necesaria {con base al articulo 40 fraccion |
del RLAASSP, del cual debera contener cuando menos
la siguiente informacion:

Para proceder a evaluar el curriculum, esie deber
contener obligatoriamente lo siguiente:

a) Partida en la que pagticipa.

b} Nombre completo, domicilic particular vy
namero telefénice personal.

c) Escolaridad de acuerdo con el perfil del

personal propueslo conforme a lo establecido en el
Anexo Técnico.

d) Experiencia laboral de cuande menos de un
afio en proyactos iguales o similares al sofictado en el
presente  servicio, INCLUIR: Razén social de la
empresa, datos de contacio, asi como las actividades
realizadas y que estas se relacionen con el objeto del
sarvicio solicitado para el presente procedimiento.

e) Indicar periodos de inicio y término de
actividades taborales al menos con mas y ano.
fl Copia de ldentificacion oficial con folografla

(Credencial expedida por el Instituto Nacicnal Electoral
{vigente) o Cédula Profesional expedida por la
Direccién General de Profeslones de la Secretaria de
Educacion Piblica o Pasaporte Vigente expedido por la
Secretarfa de Relaciones Exteriores o cualquier ofra
identificacién con firma y fotografia expedida por un
Organo de! Estado Mexicano de caracter oficial).

Si el promedio en afics de
experiencia del personal propuesto
para la prestacion del servicio
presenta 2 afios © mas de
experiencia.

5.5

Si el promedio en afos de
experiencia del personal propuesto
para la prestacion del servicio
presenta hasta 1.5 afo de
experiencia.

st el promedio en afios de
experiencia del personai propuesio
para la presiacién del servicio
presenta hasta 1 de experiencia.

Si el promedio en ahos de
experiencia del personal propuesic
parz ta presiacién del servicio
presenta 6 meses y hasla 1 afio de
experiencia.

Si el promedio en afios de
experiencia det perscnal propuesto
para la prestacién def servicio
presenta menos de 6 meses de
experiencia.

a.2} Competencia o habilidad
en el trabajo de acuerdo con
los conocimientos académicos
¢ profesionales.

Copia de Cédula yio Thule Profesional técnico del
personal propuesto:

a) Ei Licitanle deberd presentar sl documento

Se asignard el maximo de
puntacién al licitante que acredite
mayer nimere de personal con
esludios profesionales a nivel de
licenciatura titulados en relacion al
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RUBRO/SUBRUBROD - :

- DOGUMENTACION

CRITERIOS DE PONDERACION -

PUNTAIE.

STOTAL )

que demuesire que lodo el personal propuesio para ef
cumplimiento del apartado “Experiencia del personal®
cumple de acuerdo a su nivel profesicnal, incluir copia det
Cerificado de Estudios, ¢ Carla de Pasanle, ¢ en su caso
constancia de avance def 100% de creditos (certificar
haber cumplido con el plan de estudios), o Titulo o
Cédula Profesional de nivel licenciatura o lécnico, de las
carreras en las &reas de biomédica, enfermeria o
equivalente t&cnico en el manejo de aparatos blomédicos,
emitides por instituciones académicas debidamenie
reconocidas por la Secretarfa de Educacién Publica.

1.-Thulo y/o cédula profesional & nivel licenciatura con el
fue se acredite el nivel académice equivale a 5(cinco).

2.-Constancia de avance del 100% de créditos
académices a nivel licenciatura equivale a 4 {(cuafro}.

3.-Titulo y/o cédula y/o constancia del 100% de créditos
académicos a nivel i&cnico especializado equivale a 3
(tres).

nimere de perscnal en  siio
requeride por partida de acuerdo al
Anexo TH,
A pardir de esle maximo se
efectuard un reparlo proporcional
de puniuacion entre el resio del
personal presentado por el licitante
en razén del  ndmerc  y
caracteristicas  del  nivel de
astudios acreditado, competencia
o habilidad, de conformidad a la
siguiente formula:

ATG(B(EIC{ADENENS

Donde:

"AT = Maximo de puntos a otorgar
(13, .
"B" = Total de personal con litulo
vio cédula profesional, en la
partica cotizada.
"C" = Total de pasanies que
presenten dnicamente constancias
del 100% de créditos académicos
a nivel licenciatura, en la partida
cotizada.

“[}" = Total de personal con carrera
técnica que ocuente con titule ©
cédula o constancia del 100% de
créditos académicos en la partida
colizada.

“E" = NUmero de personal en sitio
requerido por partida colizada de
acuerdo al Anexo T11.

by  En casoc de no cumplir con algan apartado
anterior o obtendrd  puntaje  para
ponderdcion

Sera calificado con 0 (cero)

2.3} Dominio de herramientas.
ralacionadas cen el servicio.

£l licitante para acreditar que el personal téchico en silio
propuestos por el licitanfe, cusnla con el dominic de
herramientas relacionadas con el servicio, debera
presentar obligatoriamente;

a) Copia de constancias, diplomas, certificados de cursos
expedidos por el fabricante, distribuidor autorizade y/o
alguna instifucién privada que cuente con el
reconocimiento en la cperacidén y mangje de los aquipos,
microscopio de alta especialidad. En el cual debera ir el
nombre del técnico en sitio propuestes para prestar el
Servicio.

b} Copia simple del certificado de cursos de esterflizacion
dé instrumental con equipo propussto por el licitante. En
&l cual debera Ir el nombra del técnico en sitfo propuestos
para prestar el servicio.

Si por o menos del 81% al 100%
del perscnal propuesto cuerda con
ceriificado, constancia, diploma o
documento  gue acredilen el
dominio de herramientas
relacicnadas con &l servicio,

Si por lo menos del 61% al 80%
del personal propuesto cuenta cen
certificado, constancia, dipfoma o
documentc  que  acrediten el
dominio de herramientas
relacionadas con el servicio.

Si por lo menos del 41% al 60%
del personal propuesto cuenta con
certificade, constancia, diploma o
documento gque acrediten el
dominio de herramientas
relacionadas con el servicio.

Si per lo mencs el 40% del
personal propuestc cuenta con
cerfificado, constancia, diploma o
documento que acrediten el
dominio de herramientas
refacicnadas con et servicio.

b} Participacién de personas con discapacidad o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad.

0.5

b.1} Participacion de personas | En su case, podran manifestar por escrito gue la empresa a la j Documento:

05
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RUBRO/SUBRUBRO

BOCUMENTACION

1 CRITERIOS DE PONDERAGION

PUNTAJE
TOTAL

con discapacidad o empresas
que cuenten con irabajadores

con discapacidad.

que representa cuenia con trabajadores con discapacidad en
una proporcion del 5% cuando mencs de la totalidad de su
planta de empleados, cuya aniigiedad no sea inferior a sels
meses, misma que se comprobara con el aviso de alta al
Régimen Obligatorio del Instiuto Mesxicanc del Segurc Social,
y el cerfificado correspendiente del HASS que acredite que
dichos trabajadores son perscnas con discapacidad en
términos de lo previsto por la fraccion X del artfeulo 2 de 1a
Ley General para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad.

1. Aviso de alta al Régimen
obligatorio det IMSS.

2. Constancia que acredite
gue ciches trabajadores son
personas con discapacidad,

c) Eguidad de Género,

0.8

c.1) Eguidad de Género,

En su caso, podran manifestar por esctito que han aplicado
politicas y practicas de igualdad de género, conforme a fa
certificacion correspondiente, emitida por las autoridades vy
organismos facultados para tal efecto, de conformidad con el
Decreto por el que se reforman los articulos 24 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Piblice,
y 34 de la Ley General para la lgualdad de Mujeres y Hombres;
publicado en el Diarlo Oficlal de la Federacién el dia 10 de
noviembre de 2014,

Documento:

Certificacion.

0.5

Emprasas,

d) Micro, Peguefias y Medianas

En caso de no cumplir con algun apartado anterior no obtendra
puntaje para ponderacién

Sera calificado con 0 {cerc)

d.1) Micro, Pequenias y
Wedianas Empresas.

a) En su caso, deberan presentar escrito donde
manifiesten Ia clasificacién que guarda la empresa, si es micro,
pequefia ¢ mediana, conforme al Acuerdo por el que se
establece |a estratificacion de este tipo de empresas publicado
en el Diario Oficial de la Faderacién el 30 de junio de 2009.

12) Si ademas de ser MIPYME cuenta cen innovacién
tecnologica, deberda  incluir copia de la constancia
correspondiente  emitida por el Instituto Mexicano de la
Propiedad Industrial (IMPI}, misma que no podra fener una
vigencia mayor g cinco afos en su caso), lo anterior en
cumplimiento al articule 34 del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios y articulo 3, fraccién
Il de & Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro,
Peguefa y Mediana Empresa. s

Dacumento:

Escrito de la clasificacién que
guarda la empresa.

Constancia emitida por el
IMP1 en innovacion
fecnolégica, la cual no podra
tener una vigsncia mayor a
cinco afos (eh sU caso).

0.5

En caso de nc cumplir con algin apartado anterior no obtendra
puntaje para ponderacion en diche rubre o subrubro
correspondiente

Sera calificado con 0 (cero)

2.- EXPERIENCIA Y ESPECIAL

IDAD DEL LICITANTE

a) Experiencia del licitante.

Para acredilar 1a experiencia que podra ser minima de 1 afio y
méaxima de 5 afos en Serviclos Médicos Integrales, el licitante
deberan presentar copia del o lcs contratos debidamenie
formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con
Instituclones pulblicas o privadas, en el que acredite por lo
menos un afio de experiencia durante los dlimoes 5 {(cinco)
afies (en el periodo 2021 a 2026}, en servicios relacionados al
de la presente contratacidn, a efecte de que sean susceptibles
de computarse los meses, ailos o fracciones de afto de dichos
confratos, para lo cual el instituto considerard la vigencia a
partir del dia del inicic (a partir del 2020 en adelante) y que se
compliara el periode hasta el dia de la presentacién y aperiura
de propesiciones, en el entendido de que las vigencias de los
conirates que presente para screditar la experiencia, no s
pueden empalmar, de lo contrario, sofo se contabilizara una
vez e periodo. No se femaran en cuenia los confratos cuya
vigencia inicie antes del 2020.

Mota: Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenia
contratos que sean de la misma naturaleza defl servicio
solicitado.

Se asignard el maximo de
puntuacion al licitante gue
acredite el mayor nimero de
anos de experiencia (maximo
& aflos). A partir de esle
maximo, se efeciuard un
reparto  proporcional  de
puntuacion entre &l restc de
los licitantes en razén de los

afios de sxperiencia
acreditados.
Experiencia = {A*By /C

Dénde:

"A'= Puplos a otorgar (9.
"B"=Nimero de afios, meses

.0 fracciones de  afios

presentados por el licitante
evaluado y que eslos- sean
aceptados.

"C'= NUOmero de anos,
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RUBRO/SUBRUBRO ©

~ DOCUMENTACION . -

CRITERIOS DE PONDERACION *

PUNTAIE |
CTOTAL

meses 0 fracciones de anos
{m&ximo 5) acreditados por
el licitante con méas afos de
expsriencia.

b} Especialidad del Hicitanie

El Liciiante, debera presentar contralos con las caracierislicas
especificas del Servicio Médico Integral para Minima Invasion
y Minima Invasién Artroscopia, debidamente formalizados en el
gue acredile por lo menos un contrate y maxime & coniratos de
especialidad durante los ultimos 5 (cinco) afios 2021 a 20286,
gue se encuentren concluidos antes de la fecha del acic de
presentacion v apertura de proposicicnes. Se asignara el
maximo de puntuacién al Licitente gue acredile el mayor
namero de contratos (maxime 5) relacionados con el servicio
solicitado. El Licitante podrd presentar contratos inferiores & un
aho, de los que se contard las fracciones gue no se
encuentren contempladas (dentro del mismo periodo de
vigencia) en otros contratos del mismo Licitante.

HNota; Para este rubro Onicamente se tomaran en cuenta
coniratos que sean de la misma naturaleza del serviclo
solicitado SMI para PMI.

tos confratos gue presente el licitante deberan{n)
correspender a los contratos presentados en el rubro de
*Experiencia del licitante”

Se asighara el maximo de
puniuacicn al liciiante que
acredite el mayor nimero de
coniratos {maximo 5)
refacicnados con el senvicio
solicitado.

A pariir de esle maximo se
efectuara un reparto
proporcional de  puntuacion
entre el resto de los licitantes
en razon de los contratos
acreditados.

Especialidad=  (A*B) /C
Dande:

“A'= Puntos a otorgar {9).
"B'= Numero de contratos
presentados por el licitante
evaluado y gque estos sean
aceplados.

"C"= Nomero de contratos
(maxime 5) presentados por
uno de los licitantes con
maycr numera y gue estos
sean aceptados.

En caso de noc cumplir con algtin apartado anterior no obtendra
puntaje para ponderacion en diche rubro o subrubro
correspeondiente

Sera calfficado con 0 {cero)

3.- PROPUESTA DE TRABAJO

a) Metodofogia

Se debera presentar el diagrama de flujo para la prestacion det
servicio, el cual tiene que ser congruente con el plan de trabajo
propuestc.

La metodologia debera incluir:

1) Diagrama de fluje de |a instalacion, transferencia de
conocimiento en el personal de la unidad médica para la
piesta a punic y el inicic de la operacién de SMI para PIM A
ofertades.

2) Diagrama de fiuje de la prestacion de Sl para PIM
los servicios de ofertados.
3) Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda,

incluir medios de contaclo y retroalimentacion para apertura,
seguimiento y ciefre de solicitudes de servicio.

4) Diagrama de flujo para contabilidad de
procadimientos, de acuerdo con [o solicitado en la presente
confratacion,

Si la Metodologia para la
prestacién detl servicio
cumple con lo sclicitado, es
congruente con el Plan de
Trabajo propuesto y
disminuye el fiempo de
atencion de fallas en el
funcionamiento de los
equipos médicos durante ta
instalacidn v operacién del
servicio de 48 a 24 horas.

Si Ja Metodologia para la
prestacion del  servicio
cumple con ‘o solicitado vy es
congruente con el Plan de
Trabajo propuesto.

0.5

b) Plan de trabajo.

El Plan de trabajo propuesto; Debera presentarse conforme al
Formato TO plan de trabajo contenide en “Formatos de SMI
para PMI A" donde se especifican los tiempos para [a
implantacion del servicio y ser conpgruente con ta metodologia,
la cual al menos deberd contener;

I. Mombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de
elaboracion, Objstive General, Objetivos Especificos.
Descripcion amplia y detallada def SMI para PMI de
acuerdo con lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y
Condiciones y toda aguelia informacién que forma parte de
la presente confratacién, identificando claramente las

Si presenta plan de trabajo
conforme a o solicitado y
oferia un especialista técnice
adicional para procedimisnto
de Neurocirugia
En su propuesta deberd
indicarlo expresamente como
"Especialista Tecnico
Adicional" para la parlida que
correspondz y deberd anexar
todos los documentes
solicitados en los puntos a.1,
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RUBRO/SUBRUBRO

DOCUMENTACION

‘CRITERIOS DE FONDERAGION

PURTAJE
TOTAL

pariidas en tas gue participa, incluyende los equipos, los

bienes de consumo basico y complementario y demas

aspecios requeridos para la contratacion.

il. Esirategias, Lineas de Accion.

ill. Diagrama de Gantl con la temporizacion de las
diferentes fases del procesoc previas al inicio de la
presiacion det servicio (Afinar detalles de la integracion
técnica del PLAN DE TRABAJO, Enirega del plan de
trabaje, Formalizacidn del Contrato, Entrega de Garantla,
Enirega por parie de la Unidad Médica del listado del
personal a capacitar, Entrega del Programa de
Capacitacion, Capacitacion Previa, Entrega instalacion y
puesta a punio del equipe, Enfrega de Instrumental,
Enirega de Bienes de Consumo, Inicic de la prestacion
del servicio}.

IV. El Programa de Capacitacion sobre los equipos del Sl
para PMI con temario por objetivos, tedrico practico.

V. El Programa de mantenimiento preveniivo por equipo,
con crenograma en concordancia con recomendaciones
del manual de! fabricante, por Unidad  contenidas en la
partida de su interés.

VI Calendaric de desinstalacidn de equipamiento del
SMI para PMI {al concluir su contrato).

a2 y a3 para gue pueda
tomarse en cuenia y proceda
sU evaluacion.
{En caso de oferar el
personal adicional, se debera
ajustar a lo descrito en las
penas convencionales en
caso de que no e cuente su
registro de asistencia en la
bitacora respectiva)

Si presenta plan de trabajo
conforme a lo solicitado y
oferta un especialista técnico
adicional para
procedimientos de
Neuracirugia

En su propuesta deberad
indicarlo expresamente come
"'Especlalista Técnice
Adicional” para la pariida gue
corresponda y deberd anexar
iodos los documentos
solicitados en los puntos a.1,
a2 y ad para que pueda
fomarse en cuenia y proceda
su evaluacion, (En caso de
ofertar el personal adicional,
se deberd ajustar a lo
descrito  en las  penas
convencicnales en caso de
que no se clente su registro
de asistencia en ia biticora
respectiva}

Si presenta plan de trabajo
conforme a lo solicitado.

c) Estructura organizacional de
los recurses humanos.

Presentar curriculum empresarial del licilante y organigrama
que refleje la experiencia de al menos un afic en servicios
iguales o simflares al de la presente contratacidn, conforme a
lo siguiente:

1) El Organigrama de la empresa licitante debera
incluir al persenal propuesto por et Licitante para fa prestacion
del serviclo, por cada partida de su interés, asi como los
niveles de organizacién estruclural dentro de la empresa,
incluyende correos  electronicos de contacto y numeros
telefdnicos de oficing yfo celular.

2} Diagrama de funcionalidad con la matriz de
escalamiento de los reportes recibides o realizados por &
personal técnico en sitio al menos en 4 niveles (operacion,
supervision, gerencia y direccion).

3} Diagrama de funcioralidad con la matriz de
escalamiento de la mesa de ayuda al menos en 4 niveles
{operacién, supervision, gerencia y direccion).

Nota: En caso de resultar adjudicado, deberd manifestar por
medio de carta compromiso que se obliga a mantener al
equipo de trabajo asignado at proyecto y que en caso de gue
algin miembre def equipo por caso foriuito o fuerza mayor deje
de laborar con el prestador de servicios adjudicado, debera
sustifuir de manera aobiigada al integrante failante con otra
persona del mismo perfil de pueste, {cumpliende con los
requisitos establecidos en los numerales 4.2.2 423, 424 y

Si el licitante presenta tanic
el QOrganigrama de la
empresa como los
Diagramas de
funcionamienrto  y  matriz
solicitados  conforme o
requerido en este subrubro v
si propone un  horario
extendido de fa mesa de
ayuda de 8 a 21 horas de
lunes a viernes

5i el licitante pressnta tanto
el Crganigrama de Ia
empresa como los
Diagramas de
funcionamiento vy matriz
solicitados ~ conforme o
requerido en este subrubro.

0.5
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' DOCUMENTACION -

| CRITERIOS DE PONDERAGION -

| FUNTAJE

TOTAL

4.2.5 sin causar perjuicio a la Institucion conforme a la
continuidad de los servicios coniratados.

En caso de no cumptic con algun aparlado anterior no obtendra
puntaje para ponderacién en dicho rubro o subrubro
correspondienie

Sera calificado con 0 {cero)

4.- CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

a) Cumplimiento de contratos.

Gumptimiento de contratos.

Con la finalidad de que el Licitanie acredite haber presiado los
servicios de manera satisfactoria y que estos estén
relacionados a los solicitados en la presente Contratacion,
referidos en los rubros: NMumeral 2, incisos: a) Experiencia del
licitanie y by Especialidad del Licitante; podra presentar minimo
un documento o maximo 5 documentos.

Los contratos que presente el licitante para acreditar este
rubro deberan estar concluidos a la fecha de preseniacion y

apertura de proposicicnes.

Para el casp de Dependencias y/o instiluciones pubiicas
deberd presentar:

a) Fianzas Canceladas. - Se deberad acreditar

'| mediante escritc emitide por la aflanzadora, en el que se

indique que fas fianzas que amparan los contratos presentados
se encyeniran canceladas, pudsendo presentar en un sodlo
escrito varias fianzas, o

b) | Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se debera
acreditar mediante escrito emifido por la Confratante, en ef
gue conste la liberacion de la garantfa de cumplimiento
correspondiente o, la manifestacion expresa de la contratante
sobre el cumplimiento total de los contratos presentados o:

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

1. Copla legible de las facturas que cubran la
totalidad de los servicios prestados y la Remision del servicio
correspondiente. Las facturas, ademéas de cumplir con todos
los requisitos fiscales, deberén contener los datos que
identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, el
cliente, debidamente validada la CFDi ante el portal del SAT
en la siguiente liga:
hitps /fverificacfdi facturaelectronica.sat.gob vy vigenies en &l
portal del SAT.

2. Copia de al menos una Carta de satisfaccion de
clientes o de cumplimiento debidamente firmada por el
representante legal. Adjuntar las facturas del conltrato que
corresponda a la carta presentada.

Nota; La carta(s) de satisfaccion de clientes y/c cancelacion(s)
de garantia de cumplimienio yfo factura(s) o remision(s)
presentada (s}, debera(n} corresponder a les contratos
presentados en el rubro de "Experiencia y Especialidad del
licitante”. Asi mismo, en caso de que ef cumplimiento de
contratos se acredite con conlratos diferentes a los
presentades en los rubros de experiencia y especialidad,
deberan exhibir ademas de la documentacién descrita con
antelacién, los contratos de mérito a fin de identificar que los
mismos guardan refacion y/o vinculacién con el servicic en cita.

Se asignara el maximo de
puntuacién al licitanie que
acredite el mayor numero de
cardas de satisfaccion y/o
cancelaciones de garantiz de
cumplimiento yio acta
circunslanciada de enirega
recepcion  y/o  facturas vy
remisiones de los contratos
presentades  (méxime  5).

A partir de este maximo, se
efectuard un reparto
proporcional de puntuacion
entre &l resto de los licitantes
en razén de la comprobacion
de la prestacion de los

servicios de manera
satisfactoria % del
cumplimiento de los
contratos.

Cumplimiento = {(A*B} /C

Dénde:

"A'= Puntos a otorgar {10).
"B"= Namero de cartas,
cancelaciones, actas yo
facturas ¥ remisiones

prasentados por el licitante.

evaluado y que estos sean
aceptados.

"C"= Nuomero de cartas,
cancelaciones, actas  vylo
facturas y remisicnes
(maximo 5) presentados por
uno de los licitantes con
mayer numero y que estos
sean aceptados.

En caso de no cumplir con aigln apartado anterfor no obtendra
puntaje para ponderacion en dicho rubro o subrubre
correspendiente

Sera calificado con 0 (cero)

34







Gobiernn de £

México 4

LICITACION PUBLICA
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NO. LA-BU-GYR-050GYR002-T-39-2026

La Coordinacién Prevencién vy Atencion a la Salud (CPAS) realizard el analisis detallado de las ofertas técnicas bajo los
siguientes criterios:

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion soliciiada, ya que se verificard documentalimente que se incluya la
informacion, documentos v requisites solicitados en la propuesta técnica de esta Convocatoria, la cual debera contenar una
descripcion amplia vy detallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas. En caso de que no se
presenten los documentos conforme a lo solicitado o no sean los requeridos, |a proposicion seréd desechada.

Se corroborara la inclusion v legibilidad de la totalidad de la documentacion iécnica del licitante, remitida a través del
sisterna ComprasMX, solicitada en el presente procedimiento, considerando las rodificaciones que deriven de la o las
juntas de aclaraciones.

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacién documental presentada por los
licitantes observando para ello, lo previsto en &! articuic 36 en lo refativo al criferic de puntos.

Se verificara la descripcién técnica del servicic ofertado por el licitante, la cual debera ser legible, amplia v detallada
incluyendo los equipos, el instrumental y los bienes de consumo fanie basicos como complementarios que sean ofertados,
conforme a lo soiicitado en el Anexo Técnico, en el que &l licitante debera puntualizar la unidad en las que participa, los
equipos, el instrumental y los bienes de consumo solicitados para la prestacion del servicio, debidamente referenciados por
unidad y paquete salicitado, especificando las caracteristicas v requisitos obligatorios sefalados en los Anexos T2."Equipo
médico de SMI para PMI”, Anexa T3 “Instrumental de SMI para PMI", y Anexe T4."Catalogo de Bienes de Consumo de SMil
para PMI” de |a presente convocatoria.

Se comprobara la inclusién de las marcas, modelos y/o fabricanies indicados en el Formate T21"PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (preseniar formato en PDF y Excel editable), vy la congrusneia que guarda cen
los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie &l licitante como
sustento de la propuesta técnica gue presenta.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Formato T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable), con los anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos yfo manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento de la
propuesta tecnica gue presenta.

Se verificara la correspondencia de los registros sanitarios con la referencia técnica del licitante, indicada en el Formato T21
"PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (preseniar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo
marcas, modelos y fabricantes con los documentos presentados para acreditar el registre sanitario y los certificados de
calidad solicitades en el Anexo Técnico,

No serén objeto de evaluacién, las condiciones esiablecidas por la convecante que tengan como propodsito facilitar la
presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualguier ofro requisito cuyo incumplimiento,
por si mismao, no afecte la sclvencia de las proposiciones,

La evaluacidn de la documentacidn iécnica se realizara por la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos y con
apoyo del personal operativo de los OCAD.

16. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD,

El licitante adjudicado se compromete cen el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, F, en el cual se establece que
en ningdn momente y baje 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 distintc al establecido en su objeto y en el
presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cuaiquier otra indole a instancia del
Instituto, gue deriven del incumplimiento de este acuerdo.

17. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimientc y evaluacion adecuados, se deberd enviar el Formato T26 “Control de Productividad, Blenes
Basicos y Bienes de Consumo Complementarios”, validado por ef OOAD al correo sandra.vazguezav@imss.gob.mx donde
se registraran los PMI realizados a los pacientes, con todos los daios necesarios para la identificacion y vigencia de
derechos, asi misma la informacion- carrespondiente a la prestacion del propio servicio como: nimero de contrato, fecha del
procedimiento realizade al paciente, precio unitario, importe total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que
autarizo, etc.

El sistema de informacion disefiado para el propdsitio en mencian, lo que permitiré a todas las areas invelucradas el registro
del uso les PMI realizados a cada paciente por cada unidad médica de los diferentes niveles de atencion, enlazar el sistema
de abasto institucicnal (SAl) con la informacion para el alta de servicios y articulacion con el sistema de planeacion de
recursos institucionales (PREL); esto con el fin de registrar el pasivo devengado, seguimiento de su documentacion y pago,
asi misme esta documentacién permitira a las areas usuarias de la informacion y fiscalizadores acceder a la informacion
detaliada en la que estan sustentados los registros contables y presupuestales de los PMI. Ademés, |a informacion del
sistema de informacion de PMI debe estar en posesion linica y exclusivamente del Instituio.
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ANEXO NUMERD 4 {CUATRO) ‘
OFICIO DE SESIGNACIGN DE ADMINISTRADONR DR CONTEATO

Gobierno de
Dreih

HISTITLITO MEXICAND DEL SECURO SOCIAL

SUAUEIOAL ¥ SOLIOAREDAL LO0IAL

INSTITUTO MEXICARO DEL SEGURDO S0CIAL
O0AD ESTATAL JALISCO
Jefalura de Servicios de Presisciones Médicas

Of. N° 14A6668612700/2049/2025
Guadalajara, Jalisco, 8 19 de Diciembre 2075

Ing. Miguel Angel Mavarre Fstraca

Ti Jefatura ce Serviclos Adiminisirativos, : :

Conun cordial saludo, de acuerdo con lo previsio en el punto 4.17 de jas Poliicas Bases vy ﬂirzeamientoa en
Materia de Adauisicionss, Arrendarmientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social, que enlo
conducente prevé:

“A.17 t Area Requirenie, desidnars por escdto af servidor piblico que fungigd como Admlni%irador cel

Contrato o pedido. £l o los documantos de destgnacion deberdn estar intearados a la fQQUISfCEOn

En apego a dicho numeral se informa aue, para la contratacion de servicio integral de Minima invasion

Artroscopia, para el periodo det 16 Febrerc al 30 de tunio del 2026, se af siguiente sesvidofi plibiico:

Nombre completo: Sandra Judith Vazquez Avelar%-

Cargo: Tit Coordinador de Prévencion v Aienc@nga ta Salud

Area de adscripclon en el IMSS: Jefatura de Serv:cios de Prestaciones Médicas.

Daormicilio Institucional Belisario Domingucz No, ?BOO colonia Independencia Guadalajara Talisco, CP.
44340

Registro Federal de Contribuventes:
Clave Unica de Registro de Poblacic
Correo electronico institucional: sandra.vazquezév@imss.gobmx
Teléfono institucional: 33356683000 Ext, 32160

Sit mas por el mamento (e reitero la sequridad de mi atenta v distinguida consideracion,

Atentamente _//7

d

” i
i J@(& Prestaciones Médicas,
E
Helicarip Rominguer 810G, Cab Independencia, £, P,44340, Guadalajyra, Dy, Yeldd 6685000, Ext. 12118 /42091
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LICITAGION PUSBLICA
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NO. LA-50-GYR-050GYR002-T-39-2025

ANEXO T1 (T UNO)
REQUERIMIENTO DE Skl PARA PMI ARTROSCOPIA
PROCEMMIENTOS MINIMOS Y MAXIMOS SEGUN ESTADISTICA DE CONSUMO

Dsl | O0AD | Tipe | Momero _E_m_:é'ﬁi_ﬂaté | CLVSE {00 '_E»&;é)mbi‘é;;_Pé’m:;_fediém_ﬁe_i‘};%_e: o i -. Max.
14 Jalisco | HGZ 06 QCOTLAN | 10.01.010 | Artroscopia de rodilla. 8 18
14 Jalisco | HGZ 06 QOCOTLAN | 10.06.010 | Colecisteciomia laparoscdpica adulio. 36 80
TOTAL 44 108
BIENES DE CONSUMO QOMPLEMENTARIGS
BIENES MINIMOS Y MAXIMOS SEGUN ESTADISTICA DE CONSUMO
Del GOAD Tipo | Nomere | Localidad CLVS! Mombre_Bien De Consumo Complementario CANTIDAD
Tornille canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de titanic O
blodegradable o absorbible, para ia fijacion del injerto en la plastia de
14 Jalisco | HGZ 06 QCOTLAN | 10.01.9801 | ligamentos cruzados con rosca no cortante, diametro de 7 a 10 mm,, 20
longitud de 25 a 35 mm., incluye medidas intermedias entre las
especificadas, pza.
. Equipo de injerte osteocondral mesaicoplastia y accesorios
14 Jalisco | HGZ 06 OCOTLAN | 10,01.802 necesarios para su Uso. 3
: Sistema de reparacién todo-dentro con nudo deslizante con implante,
14 Jalisco | HGZ 086 QCOTLAN 1§ 40.01.908 ya sea o absorbible o con suiuras, 3
: Paquete de clips para cirugia laparoscopica, de litanio, estéril
14 Jalisco | HGZ 06 OCOTLAN [ 10.06.911 desechable, tamancs: mediano & medianc/large. 100
Sutura de alta resistencia de diametre 00 o Sutura de alta resistencia
14 Jalisco | HGZ 06 QCOTLAN | 10.01.821 | 2-0de diametro de polietiteno./ o Sutura de ulira alto peso molecular 16
2-0 blanca y agujas.
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SECEH AT Y SO IRARIDAT SUFIAL

ANEXO T2 EQUIPO MERICO DE SHI PARA PHI

EQUIFDS A PROPORCIONARSE EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EM EL ANEXQ Fii DISTRIBUGION EQUIPO MEDICO E

INSTRUMEMTAL.

APLICA PARA EL EQUIPO MEDICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION,

CONSIDERACIONES PARA EQUIPD MEDICO

Para el caso de otoriinolaringologia, la Toree de visualizacion no debe incluir 1.1.8 Insuflador de CO2 ni 1.1.12 Capndgrafo.

Para el caso de Endourologia es necesario un brazo arliculado adapiado a la torre para el monitor que permiia la visualizacion frontal del urélogo

Muwweral Paguete 1
Torre de Visualizacion (adulofpedidtrico) que incloye: Carre transportador, monitor, endocsmars, procesador de video/Uinidad de
1 control de climara, guiz de luz o cable de fibva dptica, fuente de fuz, insuflador de COR, sisterma de grabacion digital, sistema de
irrigacton/ suceion autematico v capnégrafo con eximetre, “Equine Hineranie )
1.1 Carro porta equipo. )
. KMonitor de video para aplicaciones médicas, compatible con endocdmara.

1.21 Con alta definicion (HD).

1.2.2 De al menos 1920 X 1080 pixeles o mayor segun tecnologia del fabricante.

1.2.3 Con opcitn de entradas de video digitales v analogas.

1.24 Con pantalla LCD é segun tecnologia del fabricante de mayor o igual a 23"

1.3 Endocamara o cabezal de camara:

1.3.1 De 3 chips digitales o _equivalente o de 1 chip digital CMOS, FullHD, relacion de aspecio 16:9.

1.3.2 Resolucidn minima para HD de al mencs 1920 x 1080 con aspecio 16:9 o cdmara endoscopica HD.

1.3.3 Con conirol de balance de blancos.

1.3.4 Con control continuo de brille o ganancia.

135 Zoom éptico con anilio o digital con botan.

1.4 Procesador de video/Unidad de centrol de camara:

1.41 .Control automatico de brillo o autoilurninacion (segun tecnologla dei fabricante

14.2 Balance de blancos.

1.4.3 Con al menos dos salidas de video digital,

1.6 Guia de luz o cable de fibra 6ptica en el rango de 3.0 a 6.5 mm de diametro del haz de luz.
1.6 Fuente de luz: Lampara de xendn de 300 Watis o de tecnologia de LED disefiada para laparoscopia.

1.6.1 Regulacién automatica ¢ manual de la intensidad de la luz.

1.6.2 Lampara de respaldo, de xenon o Halégeno o LED. O Fuente alterna,

1.6.3 Con vida media { solo para e! caso e Xendn)de 500 horas minimo para Xenén. '

1.6.4 Con indicador o controlader de horas de uso, seglin fecnologia del fabricante { solo para el caso e Xenan)

1.6.5 Con entrada compatible con guia de luz ofertada de acuerdo a tecnologia del fabricante
1.7 Insuflador de CO2:

1.7.1 30 a 45 Ipm de alto flujo.

1.7.2 Presion intra-abdominal.

1.7.3 Flujo de insuflacion y volumen.

1.7.4 Coh manguera de alta presién con conector PIN o roscable

1.7.5 Con Indicador en panel de: volumen, presion y consumo.

1.7.8 Caracteristicas de seguridad: (Errores y mensajes de aleria)

1.7.7 Proteccion de sobre presién.

1.7.8 Sistema de alarmas audibles v visuales para tanque vacio y sobrepresién en la cavidad abdominal.

17.9 Niveles de flujo preconfigurados para alto y bajo O Fluje pre-configurado, primera insuﬂagién e in_suﬂacion sostenid_a‘(referenc.ia_ segun
o marca del fabricante), o con modo de flujo pediatria de 15l/min y allo flujo con una potencia de flujo de hasta 50 I/min como maxima.
1.8 Sistema de videograbacién o almacenamiento en; USB o CD o DVD o disco duro segtin tecnologia del fabricante
1.9 Equipo de irrigacion automético yio equipo de aspiracién automatico:

1.9.1 Con sistema de rodillos,{ o segun techologia del fabricante)

110 Capnégrafo con oximetro:

1404 Equipo portatil, para la medicién vy registro continuo de COZ2 espirado, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca o frecuencia de pulso.

e Para aplicacién en pactenies: adulio, pediatrico yfo necnatal,

1.10.2 Con capacidad de moniterizar en baja perfusion y en movimientio.

1.10.3 Pantalla: LCG o TFT a coler o sus variaciones o LED o tecnologfa superior (referencia segin marca del fabricante).
1.104 Teclado de membrana ¢ sensible al tacto con simbologia internacional o en espafiol.
1.10.5 Despliegue digital de:
1.10.5.1 Concentracién de CO2 en el range de 0 a 70 mmHg coma minimo.
11062 Frecuencia respiratoria.
11053 S5p02 en el rango de 0 a 99 o mayor.
1.10.54 Frecusncia de puiso en e rango de 30 @ mencr a 200 o mayor.
1.10.5.8 Alarmas y/o mensajes de error.
110886 Tendencias de COZ y de Sp02.
1.10.5.7 Grafica de capnografia y pletismegrafia.
1.10.5.8 Muestreo de la sefial CO2 da 50 ml/min como minimo. o velocidad de flujo del capndgrafo de 12C +/- 20ml por minute, o capnografia con
e velocidad de flujo 50 {425 < flujp £ 65) mlfmin, flujo medide por volumen.
1.10.5.9 Tiempo de registro de la medicidn de CO2 de 30 seg. ¢ menor.
1.10.5.10 Precision de ia sefial Sp02 de 70 a 100 + 2%.
1.10.6 Alarimas: ) ]
14061 Visibles y audibfes: Alta/Baja de CO2 { o ETCO), Sp02, frecuencia respiraloria, frecuencia de pulsc o frecuencia cardiaca, apnea, bateria

o Baja, para cada sensor Sp02 y/o CO2 desconectado o en mal estado yfc mensajes de error.

1.10.8.2 Silenciadas temporaimente.

1.10.6.3 Autopregramadas y/o seleccionables por el usuario.

1.106.4 COclusidn de la linea de CO2, .
1107 Sensor 5p02 para paciente adultoipediatrico yfo neonatal (epcién v opciones a elegir por la institucién adaguiriente segin
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necesidades del servicio):

11071 De dedo reusable.
1.10.7.2 Multisitio reusable,
1.10.7.3 Cargador interno o exiemo.
1.107.4 Para usc con baleria interna recargable,
1.10.7.5 Caon almacenamiente de datos o memoria.
1.10.7.6 Salidas analbgicas o digitaies {referencia seglin marca det fabricanie).
1.10.8 Consumibles:
11081 Adaptadar endotragueal o de via aérea lamafo adulio, pedidtrico neonalal, (desechable un solo usc) para uso de sensores de flujo
e principal o lateral.
11082 Adaptador endolragueal o de via aérea tamafio adulio y pediatrico {neonatal opcional), desechable un solo uso para uso de sensores de
T flujo principal o laieral,
Mumeral Paguele 1,2
531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia (aduliolpedisirico), *Eguipo ftinerante
2
Electrocoagulador de alia frecuencla para coagitfacién y corie de fejide, congitz de:
2.1 Unidad de electrocirugia controlada por medio de microprocesadores o microcontrolador QO unidad de cirugia de alta frecuencia
) con dos salidas monopolares v una salida bipolar.
2.2 Salida monopolar:
2.2.1 Coh corte puro con potencia minima de 150 a 300 watts 0 mayor,
2.2.2 Con mezcla blend y/o modo con potencia en el rango de 100 a 200 watls.
2.2.3 Con al menos dos modos de coagulacién monopolar con potencla minima de 120 watis.
2.3 Salida bipolar:
2.3.1 Con coagulacién con potencia de salida minima de 70 watis.
239 Con control independiente para seleccion de potencia en modo bipolar o iimitacidn de potencia para coagulacién bipolar de acuerdo a lz
o tecnologia det fabricante.
24 ?ngnlitorifacién de |a calidad del contacto del electrodo de retorno o control del electrodo neutro, ¢ segin la iecnologia del
abricante .
241 Alarma visual y audible que se activa cuando existe un falso confacto del electrodo de retornc con el paciente o que no esté conectado al
o generador ( SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE)
2.4.2 Interrupcion de la corriente de salida si se detecta una condicidn de fallal SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE).
2.5 Frecuencia de salida:
2.6 Frecuencia mayor o igual a 300 KHz.
2.8 Activacién de la unidad:
281 Por medio del instrumente y/o pedal en salida monopotar.
28.2 Por medio del instrumentc y/o pedal en salida bipolar.
2.7 Indicadores digitales de la potencia de salida mono y bipolar.
2.8 Ajuste por medio de teclado tactil, indicador de funcion acustico v visual con alarmas.
2.9 Accesorios:
2.8.1 Carro para transporte del equipo.
2.9.2 Pedal monopotar, de acuerdo a tecnologka del fabricante con las dos funciones (corte y coagulacion).
293 Padal bipolar.{ omitir si se integra al pedal moncpoloar) )
Numeral PAQUETE 3 MINIMA INVASION DE ORTOPEDIA
38 531.072.0064 Equipe de artroscopia. *Equipo Hinerante
Equipo para el diagnéstico y tratamiento de padecimientos arliculares por minima invasion, consta de:
28.1 Rasurador:
28.2 Unidad de conirol:
28.2.1 Con funciones de adelante, alras y oscilacidn.
28.2.2 Con funciones de control de velocidad.
28.2.3 Despliegue de funciones.
28.3 Pieza de mano:
28.3.1 Con control de succién integrado.
28.3.2 Con intervalo de velocidad en el rango, entre 500 y 10000 ¢ mayor RPM para avance y retroceso.
28.3.3 Con intervalo de velocidad en el rango, entre 500 a 3000 RPM minimo en oscilacion.
28.3.4 Con funciones de adelanie, atras y oscilacién en botones en pieza de mane, { o a fravés del pedal opcional)
28.4 Bomba de irrigacion o sistema para control de fluidos para artroscopia. ‘
28.4.1 Con intervalo da contrel de presién entre 10y 150 mm Hg minimo,
28.4.2 Fluio entre el rango 0.25 © 0.3 a 2.5 Ipm.
2843 Pantalla para programar y desplegar valores presion nominal y real.
2844 Botén de aumente de flujo répido o de lavado,
28.4.5 Alarmas,
28.5 Equipo de radiofrecuencia {coblacion) , plasma_para artroscopia segin tecnologia del fabricante.
28.5.1 Unidad de control: :
28.52 Bipclar.
2853 Con control de potencia.
2854 Con funciones de corte o coblacién y coagulacidn niveles preconfigurables {ajustables).
28.5.5 Con sistema de alarmas de errores visuales y audibles.
28.56.6 Con cable de conexidn integrado a la pieza de mano.
28.6.7 Pantalla para_despliegue de parametros.
28.6 Pieza de mano reusable o desachable (segin tecnologia del fabricante) en caso de ser desechable considerarlo como bien de
: consumo de acuerdo a reguerimientos.
28.7 Artroscopio:
28.8 Optica:
28.8.1 Una lente de 30° ¢ 70°
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28.8.2 De 4 mm de didmetro y minimo 140 mm,

2883 Esterilizable en autoclave de acuerds a lecnologia del fabricante.

28.8.4 Para el caso de pequefias articulaciones el fente debe de seren el rango de 2.3 a 2.7 mim.
23.9 Camisas compalible con {a optica:

28,9.1 Rolatoria.

28.9.2 Doble via o dos valvulas.

2893 Con sisiema de blogueo o de aseguramiento de la dptica o roscado.
2604 Con dos obturadores corlante y romo.

28.9.5 Cables de cosriente para todas tas paites.

28.10 Sujetador o soporie para piermnas universal:

28.10.1 Adaptador universal o pinza para la mesa quirdrgica.

28.10.2 Adaptador al mango de isquemia {opcicnal).
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ANEXO T3 IHSTRUMENTAL DE S PARAPIIL:

SET DE INSTRUMENT‘AL QU!RURGK?O A PRDPGR(:IGN&R En LAS UNIDEDES MEDICAS L‘SﬁNFl}RME’ LO DESCRITO EN EL ANEXQ '5'11

PAQUETE 1 AQCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOE DE BMINIA. !ﬁmﬁﬁi@ﬁ MULTG

L PROCEDIMIENTOS DE ENDGSCBPM DE: ﬂﬁﬁ mmm_ R SR

Cgimgiaz

i’%eﬁ zie {:imgm geriemi 2 aduito, para | los procedimismoe:
{ 46,98, ﬂﬁz Aﬁ&ﬁdiﬁe tomiz Eparoscople arﬁuim, i B

fm 08 D‘Iﬁ Coi&mstectomiaﬁfapamsm e aﬁu%m,

-| 10:66.093 Coleclsterionia con sxploracion de wia bﬂiag muito SN
40.08.024 Lapamsﬂupi& “on tomaide bmpsm A uit@
$0.06.026 Laparescopia diagnéstwa adulioy: o
10.06. 044 F!astua inguina! par }apamscoma Con prétesks; o o s
0. : - Pescripcion - S Canfidad "~
i Aphcador para chp de fitanio, med|ano largo o largo, roiable diameiro 10 mrm., Iongnud en el rango 5
de 31 a 36 cm. Eslerilizable en autociave,
i Aplicader para clip de polimero, largo v exira-largo. 1 de cada unoa e_feccion del
. médice cirujanc,
qx224 Sistema de irrigacion/succion, con canula de 5 mm., tipo pistola o trompeta, de tres orificios en la 1
punta como minimo.
igx39 Coagulador de espatula o cuchara monopolar, reusable, de 5 mm., Iongllud en el rango de 31 5 37 q
cm.
igx77 Gancho diseccion/coagulador, de 5 mm, con punta en "L" igual e menor a 90° de angulacion, q
monepolar, aislado, reusable con \ongltud de trabajo en el rango de 31 a 37 cm.
iqx231 Telescopio o sistema Optico dg 10 mm., angule o direccion de campo visual de 0° y 30°, longitud en 2
el rango de 31 a 37 om., esterilizable.
. Pinza Babcock fenestrada, 10 mm., de diametro, aislada, reusable, rotable, con longiiud de trabajo
iqx108 2
en el rango de 31 a 36 cm.
qx18¢ Pinza tipo Babcock, didmeiro de 5 mm., reusable, rotable, desmontable en dos o tres piezas, de 2
dobie accién, longitud en et rango de 31 a 43, sistema de sujecion.
iqxl10 Pinza baja nudos (tipc Gazayerl o Shedid), reusable, de & mm. (referencia sequn marca del 1
fabricante)
137 Pinza de diseccion tipo Mixter reusable, rotable y desmontable, con punta anguiada, dlametro de 5 '1
mm., longitud de frabaje en el rango de 31 a 37 cm.
iqx13a Pinza de extraccién dentada de 10.mm., de garra rotable y desmontable en-el rango de 31 a 45 cm 1
de longitud.
iqx135 Pinza de diseccién o tipc Marytand, rotable y desrr!ontable en dos o tres componentes, de 5 mm., con 5
targo de trabajo en el rango de 31 a 37 cm., esterilizable en autoclave.
iqxi17 Pinza de agarre tipo Grasper, reusable, rotable y desmontable, de doble accion, 5 mm., de didametre 2’
y con uA rango de 31 2 36 cm,, de Iong\tud
iqu211 Poria agujas metélico, de 5 mm., de diametra, reusable, con mango con mecanismo axfal o Castro 1
viejo con cremallera, punta recta longitud en el rango de 31 a 45 cm.-
. Separador ¢ retractor, (articulado c rigido), aperlura en forma de abanico. Didmetrc de 10 mm., de5 -
iqx218 a ¢ vaivas, longitud en el rango de 33 a 38 cm,, con puerto de lavade ¢ desmentable, esterilizable en 1
autoclave.
ix244 Ti}era‘ Metzembaun curva monopolar, reusable, rotable y desmontable y puntas redondeadas, 5 mm,, 9
de diametro, longitud de trabajo en el rango de 31 a 36 cm,
fgx170 Pinza para Colangiografla Laparoscopica, reusable, didmetro 5 mm. de 31 a 45'cm de longitud, 1
igx45 Contenedor de esterlllzacmn compatible con instrumental ofertade. 1
: : U PAQUETE 3 ARTROSCOPRIA
NN fNVASlON DE ORTOPEDIA '
Bsiros 6 Bet de Artroscopta 5 para el proced!mlento o
14, 01 o Ar‘troscopla ﬂe rodilla :

No. Descripclc’m Cantidad
igx81 Gancho palpador graduado o marcado. 1
k%130 Pinza de canasta 90° derecha e izqujerda. 2
gx131 Pinza de canasta curva hacia arriba. 1
lgx134 Pinza de canasta recta. 1
iqx128 Pinza de canasta 45° derecha e izquierda o perforadoracurva derecha e izquierda. telu
igx141 Pinza de retrograda recta derecha e izquierda, tefu
igx132 Pinza de canasta izguierda y derecha. 2
iqx187 Pinza sujetadora de tejido ahuscada o forceps de suerpo aflojado. 1
iqx144 Pinza grasper de cuerpos extrafios o de tejido. 1
iqx27 Canula diagnéstica en el range de 3 a 6.5 mm., dobie valvula mtatorla 1
igx252 Tijera recta. 1
igxd4 Contenedor de esterilizacidn compatible con mstrumental de artroscopia de rodilla, 1
igx98 Microfracturadores en el rango entre 20 a 90 grades 3

ANEXD T4 CATALGGO DE BIENES DE CONEUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL ST EAPA BW 3058
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: - BIENES DE CONSUMO BASICOS .0
F’AQUETE 4 ACCESOS DIAGRNOSTICOS TERAPEUTICDS DE MlNiMA INVASION
T 40.06.092 Colecisteriombs laparnseopics adulto. "
clave procedimiento Cé‘?:‘f Bign de Consumo Basico Cantidad
10.06.010 bcbbs Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longiiud, desechable. 1
10.06.010 beb15 Bolsa colectora de espécimen pequenia 0 grande segln pleza a exiraer. 1
10.06. 010 beb50 Disco CD o DVYD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo oferiado. i
10.06 010 bob69 Funda para cabezal de camara endescdpica, lengitud de 240 cm., o mayor, estéril, 1
Manguera de irrigacionfaspiractdn en” Y "con control de goleo estaril./ o Manguera de
10.06,010 bcbda irfigacion/aspiracion en” Y " estéril/ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo 1
ofertado.
10.06 010 bebad MManguera para insuflacion, longilug de 250 cr., 0 mayor, estéril./ o Tubo de insuflacién 10pies 1
(3.05 m), esteril.
10.06.040 beba? Paguete de clips para cirugia laparcscopica, de iitanio, estéril, desechable, tamanio 2 ;
medianc/largo. |
10.06.010 hchg3 Placa de paciente adulto. 1 I
Trocares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables gue permitan utilizar instrumentos
10.06.010 beb132 de 3mm 65 mm, 10 mm, 11mm, 12 mmy 15 mm., de didmetro, con sistema automatico de 4
segundad con proteccién de ﬂlos con valvula de paso iuer Iock de 554 150 .,
B Coho A 00R00 Artroscopla de'vodlita, i
clave procedimiento c;i\:)e Bien de Consumo Béasico Cantidad
10.01.010 bebs0 Disce €D ¢ DVD o almacenamientc USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. 1 ;
10,01.010 bch89 Funda para cabezal de camara endoscdpica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1 |
Manguera de irrigacidn/aspiracion en" Y "con confrol de goteo estéril./ o Manguera de i
10.01.010 bcba3 irrigacion/aspiracidn en" Y " estéril/ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo 1
cfertado.
10.01.010 bobS6 Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicqc}iones en reseccion de tejido blando ’ |
o desde 2mm hasta 4.0 mim o Fresa ovaiada para reseccion agresiva de huaso desde 2 mim.
10.01.010 bob121 Sonda, punta o vara gje radiofrecuencia o plasma menopolar ¢ bipolar o coblacién, recta u oval 4 :
¢ angulada desde 60° a 90°. :
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS ¥
Los siguientes Bienas de Consumo Complementarios podran solicitarse dependiendo la ‘
necesidad de ia unidad. ‘
Paquete 1 Accesos DIA GNés nr:o TERAPEUTICOS BE MiMMA INVASJC)N i
Clave .. [ -Mombre :
10.06.911 Paquete de c\lps para cirugia Iaparoscoplca de titanio, estéril desechabie tamanos mediano &
medianc/iargo.
10.01.901 Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de titanio O biodegradable o absorbible,
para la fijacién del injerto en la piastia de ligamentos cruzados con resca no cortante, diametro
de 7 a 10 mm., longitud de 25 a 35 mm.,, incluye medidas intermedias entre las especificadas,
pza.
10.01.902 Equipe de injerto osteccondral mesaicoplastia y accesorios necesarios para su uso,
10,01.908 Sistema de reparacién de menisco.
10.01.921 Sutura de alta resistencia de diametro 00 ¢ Sutura de alta resistencia 2-0 de diametro de
polietilenc./ o Sutura de ultra alto peso molecular 2-0 blanca y agujas.
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FORMATC T5. “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL
REDICOS”,

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA;

Dia MES ARG

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

NOMBRE
DEL
EQUIPO o
INSTRUM
ENTAL

MANTENIMIENTO PREVENTIVO (segin recomendacion del

fabricante)

2026

Observaciones

MES

MES

MES MES

MES

Unidad
HHHXX

XXX

Sirincidencias vercheck list o detalle

Equi 2

W
Vi

Pasa o carrectivo por detector follo en x

Equi3

o s
HAX

set

El mantenimiento preventivo correrd a cargo del proveedor y la supervision y conirol de que se lleve a cabo con

oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, quien emitira reporte
al Administrador def Contrato.

*Anexo a este reporte se debe entregar las copias de las drdenes de servicio correspondientes.
** | a fecha del formato debera ser |a del dia en que se entrega la infermacién at Administrader del Contrato.

Nombre y firma del Administrador del

Nombre y firma del Jefe de Servicio

Contrato o Auxiliar del Administrador del

Conirato

Mombre y firma del Técnico quien realizé el (los) -

mantenimiento (s} ;

{
El mantenimiento preventivo correrd a cargo del proveedor y la supervisién y contrel de que se lleve a cabo con '

oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Administrador del Contrato quién podra designar al {los)
auxiliar(es) que considere, para tal efecto.







LICITAGION PUBLICA
) BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
IS TIRITO MEXICANO DEL SEGURC SOCTIAL G, LA-S0-GYR-050GYR002-T-39-2026

i
) é AECUIABAL Y WA TADN sl

Gobierno de

exicn

FORMATO T6. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVG DE LOS EQUIPOS MEDICOS E

HNSTRUMENTAL
PROVEEDOR: - FECHA DEL REPORTE
DIA: | miEs: | aRO:
FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO
DiA: | MES: | aRlo:
FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO: |

EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUIETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICO:

MARCA Y MODELO:.

NUMERQ DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJQ REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

ESPECIFICAR S| HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTRGOS:

El mantenimiento correctivo 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, quien emitird reporte

al Administrador del Contrato.

El mantenimiento correctivo correrd a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Administrador del Contrate quién podra designar al {los)

auxiliar{es) que considere, para tal efecto,

Nombre y firma del Administrader del Narmbre y firma del Jefe de Servicio Nombre v firma del Técnico quien realizo el
Contrato o Auxiliar del Administrador del mantenimiento
Contrato







FORMATO T7. “RECEPCION DE EQUIPOS”.

PROVEEDOR ADJUDICADO: FECHA :

UNIDAD MEDICA;

NUMERC DE CONTRATO:

NUMERG 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 EQUIRQO:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convecatoria,

acepladas durante |a junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta| SI/NO I

técnica del licitante vy aceptadas durante el proceso de evaluacidn 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

. SI/NO
corresponde a cada equipo, conforme a lo entregado por el proveedor. /

Observaciones de la entrega recepcidn, sefiale conforme a lo siguiente:

1-Existe diferencia de los datos de |a lista de cotejo de |a recepcidn con lo contenide en el contrate, favor de aclarar
(Si/Noy: , @n caso afirmativo, sefiale el motivo:

. 2-El equipo presenta golpes y/o alguna averia técnica que impide su capacidad de funcionamiento, favor de aclarar
{Si/No): , en caso afirmativo, sefiale el motivo;

3-Existe algtn impedimento para el uso del equipo que se haya detectado al momento de |a revision, favor de aclarar
(Si/No) , en caso afirmativo, sefale el
motivo:

4-Existe algGn riesgo potencial para los usuarios y pacientes con el uso del equipo que se haya detectado al momento de la .

revisian, favar de aclarar (Si/No): sefiale el motivo:

5-En casc de considerar algun otro aspecio que sea relevante en el funcionamiento del equipo, favor de especificar
(Si/No):__ , sefiale el motive:

MNota: En caso de contar con alguno de los puntos anteriores en caso afirmative, debera elaborar ef acia
administrativa correspondiente para el rechazo y la no acepiacion del equipe.

EL EQUIPO CUENTA CON CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS SUPERIORES A LO OFERTADO, F AVOR DE ACLARAR EN EL
RECUADRO DE ABAJO:

CONDICIONES EN LA ENTREGA RECEPCION DEL EQUIPO

Se recibié empacado de origen {Si/No): _____, en caso negativo favor de aclarar:

Presenta dafios a simple vista (Si/No): , €n caso negative favor de aclaran

El equipo entregado corresponde con la documental presentada (Si/No): . en caso negativo favor de aclarar:
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Incluye los accesorios para su funcionamiento (Si/No):________, en caso negativoe favor de aclarar

Incluye los consumibles para su funcionamiento (si/Na): , en caso negativo favaor de aclararn

La instalacion del equipo serd realizada por un técnico especializado (Si/No): . en caso negativo favor de aclarar:

El equipo se encuenira en condiciones de ser puesto en funcionamiento en el area de servicio médico, una vez gue se
reatice la capacitacion del personal usuario (Si/No): , sefiale los motivos:

CARGO EIRMA

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de fa Unidad Médica o Administrador de la
Unidad Miédica

Jefe de conservacion de |a unidad

Supervisor por parte del proveedor
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FORMATO T 7.1 “Helacion de Sets de Instrumenial acepiados™

PROVEEDOR:

FECHA :

UNIDAD MEDICA:

NUMERQO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DEL
| INSTRUMENTAL

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DF LA
VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL
INSTRUMENTAL:

Loxux .
2.XXX
3. XXX

Lisia por Set:

CLAVE DE CUADRO 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 evaluacidn de las propuestas técnicas:

Se levanté Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcion 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 del Set: Nombre: XXXX

2-Se identifica riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S}):

Se recibid empacado de origen:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S)

Se presentaron ordenadas las piezas del Set de Instrumental S NO
Se presenta charola rotulada y enumera su contenido: . S NO
Se presenta la Charola del Set lavada v lista para ser esterilizada en CEYE S ‘NO
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FORMATO T8. PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

PROVEEDOGR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPD/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECHA | HORA TERA

PONENTE MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del lefe de Servicio o Coordinador Clinico
de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Administrador de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Responsable del Programa de
Capacitacién®

Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica
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FORMATO TS, REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

PROVEEDOR:

EHIDAD MEDICA: FECHA:

FQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNG FIRMIA
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 hienes de consumo y en
- relacion a la programacién de SMI para PMI
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ANEXO T12 CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SMI PARA PRI
QOAD Tipo Mamiero Localidad Direccion
Jalisco HGZ 06 Ocottan Dr. Delgadillo Araujo Ne.60 Col. Florida C.IP. 47820
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ANEXG T13. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
SEMANA: ' MES: [ ANO:
Clave de Fecha® | Cantidad | Nombre del Téonico Firrna Responsable de Firima
procedimiento la Unidad
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinadar Nombre vy Firma del Técnico responsable de la entrega

Clinico de la Unidad Médica quién recibe
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FORMATO Ti4. REPORTE [INDWIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS
COADUMAE : NO. DE CONTRATO: |
UNIDAD MEDICA: FECHA: DA | MES: | ANO:
PROVEEDROR: NO. DE FOLIO:
Datos del Paciente:
| Mombre completo:
[NSS (a diez digitos o Sexo: F M
posiciones):
Agregado Médico : Edad:
Diagnestico ;
Datos del Procedimiento(s):
No. Clave del procedimiento Descripeion Cantidad L‘Tgﬁ:'r?o Importe
Bien{es) de Consumo Basico(s) no Utitizado{s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
No. Clave del procedimiento Descripcion def Bien de Censumo Bésico Cantidad
Inciusion de Bien de Consumo Complementario:
No, Clave del bien de consumo complementario Descripcion y Lote Cantidad Llfr{ﬁglr?o importe
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
| NOMBRE :
| MATRICULA :
1 FIRMA

ELABORO : (Nombre y firma)

ETIGUETAS
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FORMATO T15. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSURMO UTILIZADOS

UNIDAD MEDICA: NUMERO DE CONTRATO:
'PERIODO: | del al :
PROVEEDOR | ‘ k
Total de procedimienios realizados por ines ‘
o . Precio i
Clave CPIM Descripcion Cantidad Unitario Importe if
SUBTOTAL
VA
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios uiilizados por mes
L . Precio
Clave CPIM Descripcion Cantidad Unitario Importe
SUBTOTAL
VA
TOTAL
Director de la Unidad Médica Jefe de Servicio o Ceerdinador Clinico de la Unidad Meédica
Nombre 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 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

Mediante el presente documento se notifica s Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda ver gue el Servicio Integral de Precedimientos de Minima Invasion ha identificado el

incumplimiento siguiente:

) UNIDAD DE o . . - P DOCUMENT
) " BSERY
COMCEPTO MEDIDA PERA APLICABLE % | COMENTARIO /O ACION COPORTE

Lo anierior para su calculo, notificacién y aplicaciéon de la pena convencianal aplicable reportada en el presente

documento.
Nota: Anexar copia de Documento Seporte.

Administrador de Contrato,
NOMBRE Y FIRMA
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FORMATO T15.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

LICITACION PUBLICA

BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
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OOAD/UMAE : NO.DE
CONTRATO:
_UNIDAD MEDICA: INFORMACION
CORRESPONDIENTE
Al MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrate de |a deduccion aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasidn ha identificado el

incumplirniento siguiente:

CONCEPTO

URIDAD DE
MEDIDA

DEDUCCION %

COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO SOPORTE

© Lo anterior para su célcule, notificacion y aplicacidn de la deduccion aplicable repartada en el presente documento.
Mota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato

NOMBRE Y FIRMA
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FORMATC T18. REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDERCIAS

Proveedor: ‘

Pomicilio: E

Feléfono: ‘

Unidad Médica:

MNimero de contraio: Folio de reporte:

Fecha del reporte:

| Hara del reporie:

Nombre () de la persona gue reporla:

Falla reportada de:

Equipo médico:

Nombre Serie Marca wMedele

Descripcion de 1a falla:

instrumental:

Nombre Marca

Descripcion de la falla:

Bien de Consume Basico o Nombre Marca vy lote

Complementaric:

Descripcion de la falla:

Cierre de reporte

Fecha del cierre del reporte: | Hora del cierre del reporte:

Por parte del Institute firman de confoermidad para el cierre de la incidencia

“Nombre(s) el Director, Administrador, Jefe de Servicio, Coordinador

Clinico de la Unidad

Matricuia:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS (resumen)

PRIMER REFPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSCONAL. QUE REPORTA NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADQ PROVEEDOR
INCIDENCIA ( Auxiliar del Contrato}
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FORMATO T 17. RELACION DE MARCAS ¥ MODELD DEL EQUIPO MEDICO

TLICITANTE
ADSUDICADO:

NIDAD MEDICA:

Mo,

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR

MARCAS:

RAODELG:

MAMNUAL EM ESPANDL DEL
FABRICANTE:

“LOCALIDAD” {Estado) A DELMES DE

DEL 20

NOMBRE, CARGQ Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del tefe de Servicio o Coordinador

1 Clinico de la Unidad Médica quién recibe

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
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FORMATO T18 “Control semanal de Entrega Recepcidn de Bienes de Consumo Complementarios”

NOMBRE DE LA EMPRESA ADJUDICADA XXX

Mo

NOMBRE DEL BIEN DE
CONSUMO COMPLEMENTARIO

MARCA:

Mo, De lote:

CONTACTO DEL DISTRIBUIDOR
YIG FABRICANTE

“LOCALIDAD” {Estado) A___ DEL MES DE

DEL 20

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica guién recibe

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
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EQORMATO T19 DESIGNACION DE SUPERVISCR DE OPERACIONES:
{Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de , v con el propdsito de dar cumplimiento
a los requisites establecidos para la  presentacion de la  propuesta técnica de la  Licitacidn
Publica adjunto en formato los datos de las personas designadas

como Supervisor en Instalacidn y Mantenimiento en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se prestard el

~ servicio, a fin de verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministrados.

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrdnico

Unidad Médica gue supervisara
Identificacion oficial

Firma autdgrafa de aceptacion

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA.

Eerey 3115+ ]

T Ly
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FORMATO T20 “Designacidn de Técnicos en sitio”
{Carta En Original, Papel Membreiado ¥ Firma Autégrafa Del Licitante)

de de

Presente.

En mi cardcter de representante legal de ' . v con el propdsite de dar cumplimiento a les requisitos
establecidos para la presentacion de la propuesta técnica de la Licitacion Plblica

adjunto en formato los datos de las personas designadas come “Técricos en silio” por turno en cada uno de las Unidades Médicas del
Insiituio en que se prestara el servicio, y del supervisor de operacién adminisirativa que estara a cargo de ellos, proporcionando

Nombre DEL(OS)TECNICO(S) EN SITIO

Titule académico

Teléfeno de oficina

Teléfono celular

Correc electrénico

Unidad Médica a la que estara adscrito

turno’

Identificacion oficial

Firma autoégrafa de aceptacion de la sede

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
: EMPRESA
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FORMATO: T22 “Carta compromiso del Proveedor en [a instalacién de Equipn”

“LOCALIDAD" [ a _ de 202
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocants
Licitacion
Presente.
{ NOMBRE } en mi caracter de representante legal de la empresa { HORMBRE O RAZON S0OCIAL DE LA
EMPRESA }, manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s} partida(s) . mi representada se compromete a cumnplir cabalmnente para

la instalacion del {de los) equipo(s) y para la prestacion la correcta y oportuna prestacion del servicio en el que resulie adjudicada, con todos y

- cada uno de los requerimientos necesarios, contempiando 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 insialacion, el apropiado y dptimo funcionamiento del (de los) equipo(s)

ofertado(s), entre ello instalacicnes hidrosanitarias yfo de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios,

determinados por el personal de la unidad médica receplora del {de los) bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y dque se

encuentren directamente relacionados con el drea de instalacion del bien y su éptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de trabajar sobre la logistica, .
necesaria respecto & la instalacion y puesta a punto de los equipos y el inicio de la prestacién del servicio en los plazos esiablecidos en la

Convocatoria.
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FORMATO T25 “Manual de Desinfeccion de Alto Rivel” (DAN)

1.- Objetivo.
2. Fecha de entrega de Manual de Desinfeccion de Alio Nivel
3.- Alcance

4 - Asignacion de Responsabilidades:

Técnico {Asignado por el Licitanie Adjudicado)

5.- Desarrollc del Proceso

5.1 Procedimiento de lavado y desinfeccion de Alto Nivel de Endoscopio(s)
5.2 Limpieza y Desinfeccion de Alto nivel Manual o con Lavadora (segun la
técnica utilizada).

5.3 Almacenamianio

5.4 Monitoreo de la efectividad del enzimatico (recomendado por fabricante)
6.- Registro de la informacion

7.- indicadores De acwerdo al comiié de Infecciones Mosocomiales de fa Unidad Médica.
B.- Firma del Responsable: Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

En cada numeral anoiar:
1.- Finalidad de su mantual DAN
2 - Fecha en que el Jefe o Responsable del Serviclo de Endoscopla recibe el Manual DAN
3.- Equipo que serd sometido a DAN'
4.- Et responsabie serd Tecnico (Asignado por el Licitanie Adjudicada)
.5.- Descripcién detailada del proceso, personal, sustancia utifizada recomendada por el fabricante, fechas de aclivacién y vencimiento, técnica de limpieza
ulilizada, tiempo de exposicién recomendado por el fabricarte, técnica aséplica utilizada, enjuague, prateccion del personal gue realiza ¢l DAN, manejo de los
contenedores, en caso de lavadora plasmar fas indicaciches del fatricante, efc
' 5.1.- Descripcion del procedimiento, ufilizacion de pafios, jeringas u ofros recomendados por el fabricante.
5.2.- Descripcion de la limpieza y desinfeccidn en contenedor o lavadora segin fa iécnica ulilizada
5.3.- Descripcién dei aimacenamienlo en caso de que el endoscopio no sea utilizado inmediatamente
5.4 Descripcion de la evaluacion a iravés de indicadores o tiras reactivas segun recomendacion def fabricante
6.- Registro de la informacién def desarrclio del DAN (esta debe ser conservada para la supervision por ef Jefe Endoscopia).
. 7.- Los indicadores seran establecido por ef Comité de Infeccicnes Nosocomiales de fa Unidad Médica.
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FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo
Complementarios de la CPAS"
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Nombre y firma del Técnico en Sitio

Nombre y firma del Supervisor de Nombre y firma del Jefe de
Operaciones Servicio
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i
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FORMATO T27 “Informacion de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a
Proporcionar en el SM! para PMI

Proveador adjudicado:

UMAE/QOAD:

Unidad HGR: HGZ: UMAA:

Médica:

Otra especifique:

PAQUETE 1 Actesos Diagnostico Terapéuticos de Minima invasidn

CLAVE Nombre del Procedimiento

No.Procedimienios asighados
(anual)

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digeslive

CLAVE Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados
(anuah

PAQUETE 3 Artroscopla

CLAVE Mombre del Procedimiento

No.Procedimienios asignados
(anuat)

PAQUETE 4 Capsula Endoscépica

CLAVE Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados
{anuaf)

PAQUETE 5 Precedimientos Funcionales Digestivos

No.Procedimientos asignados

CLAVE Nombre del Procedimiento tanual)
Il BIENES DE CONSUMO BASICOS (incluidos):
PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima invasion
CLAVE | Nombre det Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bignes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio v Digestivo [ |
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluides Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 3 Artroscopla [ !
CLAVE [ Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad

I

1
2]







LIGITAGION PUBLICA
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3] \
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad

3
2
3
PAQUETE 4 Capsuia Endoscdpica ] 3
CLAVE [ Nombre del Procedimiento:

Bignes de consumo incluidos Cantidad

3
2
3

E | Nombre del Procedimiento:

Biznes de copsumo incluidos Cantidad

7
2
3
PAQUETE 5 Procedimientos Funcionzgles Digestivos \ i
CLAVE [ Nombre del Precedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad

i
2
3
E | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Caniidad

NOMBRE DEL BI{EN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Hi EQUIPO MEDICO ASIGNADO

NOMBRE DEL EQUIPC MEDICO

Il SETS DE INSTRUMENTAL ASIGNADO

NOMBRE DEL INSTRUMENTAL
CLAVE NO. DE SETS

“LOCALIDADR" {Estado) A DEL MES DE DEL 20

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Ceordinador Clinico de la Unidad Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
Médica quién recibe

;
|
[
i
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SLURIIAD Y AOUBAREIAD S0C1AL

Gobierno de
eXICO
FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio lKinerante”

Nombre del Proveedor: Paguete:
OOADIUMAL: Mas: Partida:
Semana Programada Semana Prograrmada Semana Programada Semana Programada
Mo. | Unidades Meédicas ltinerantes 1a 2a Jer 4a
acargo Dias . Dias Dias Dias
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Representante Proveedor Adminisirador del Contrato

Nombre y firma Nombre v firma

B —







LICITACION PUBLICA
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FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico qus avale los 10 afios cere meses de Fabwicacion”

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacién Pudblica No.

Presenie.

{nomhre) en mi cardcter de represenianie legal o persona gue
cuenia con facultades para comprometer a la empresa, (nombre o razén social del
Licitante) , manifiesto que los equipo(s) médico(s) propiedad de la empresa gue

represento, cuentan con 8{ocho} afios cero meses de fabricacidon y se encueniran en condiciones
funcionales para cumplir la vigencia del contrato.
Asimisto, en caso de que fos equipos médicos que presenio anteriormente hallan estado en operacion,
presentare la bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro gue no ha fenido mas
de tres fallas consecutivas.
De conformidad a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacion {DOF),
el 15 de agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en optimas condiciones para la
prestacidén del servicio.
Manifiesto conocer gue el {los) equipo (s) médico (s} deberdn de cubrir la vigencia del contrato del SiM! de
PMI{ 202_.

EQUIPC MEDICO FECHA DE FABRICACIGN

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.
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LICITACION PUBLICA
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
INSTIFUTO MEXICAMO DEL SEGURG SQCIAL NO. LA-50-GYR-050GYR0OD2-T-38-2026

SLOLHHOAD Y SOUDARIAT SOCEAL

FORMATO T31 “Carta relativo a la obligacién del proveedor, de realizar los trabajos necesarios de
adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”

“LOCALIDADY 8 de o de 202

Insiitute Mexicane del Seguro Social

Convocanie

Licitacidn

Presente,

{ _ HOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( MOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA }, manifiesto gue:

Respecto de la oferia de la{s) partida(s) , mi representada se compromete a cumplir

cabaimente para la instalacién del (de los) equipo{s) y para la prestacién la correcta y oportuna prestacién del servicio en el
gue 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 aptimo funcionamiento del (de los) equipo{s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias
y/o de suministro de fluidos y/o energéticos /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) mencicnada(s) y que se encuentren
directamente relacionados con et drea de instalacion del bien y su dptimo funcienamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de Ja unidad médica a fin de trabajar sobre la
leglstica, necesaria respecto a la instalacion y puesta a punto de los eguipes y el inicic de la prestacién del servicio en los
plazos establecidos en la Convocatoria.

{Nombre y firma del Representanie Legal.







