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CONTRATO NUMERO
050GYR002T05126-001-00

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION ARTROSCOPIA, PARA LOS HOSPITALES DE
ESTE OOAD ESTATAL JALISCO, PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 26 DE FEBRERO
AL 30 DE JUNIO DE 2026, CON CARACTER, INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR002-T-51-2026, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE,
EL 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, KITMEDICO, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA
POR LOS CC. TOMAS GARCIA CAMOU Y FEDERICO LANKENAU GARCIA, EN SU
CARACTER DE PRESIDENTE Y SECRETARIO DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION,
RESPECTIVAMENTE, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” dec

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal,

ECLARACIONES
ara que:

de

conformidad con la Ley del Seguro Socjal, cuya competencia y atribuciones se sefialan en los

articulos 4 y 5 de dicha Ley.

Conforme a lo dispuesto por los artic

llos 251 A y 268 A de la Ley del Seguro Social, 2,

fraccion 1V, inciso a), 8, 139, 144, fracciones | y XXIIl, y 155, fraccion XllI, del reglamento

interior del Instituto Mexicano del Se

guro Social, y de acuerdo con el poder que le fue

conferido en la Escritura Publica numerp 79,271 de fecha 31 de enero de 2022, otorgada ante
la fe del licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria namero 13 de la Ciudad
de México; inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, con el nimero de

folio 97-7-11022022-174007, de fecha
24 y 25, fraccion Il, de la Ley Fed

11 de febrero de 2022, en cumplimiento a los articulos
ral de las Entidades Paraestatales, La C. Karla

Guadalupe Lépez Lépez, en su caracter de Apoderada Legal, es el servidor publico que
cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

De conformidad con los numerales 5.3|15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamiéntos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro

Social, suscribe el presente instrumen

Coordinacién de Prevencién y Atencion a la Salud, con RF.C

designado para dar seguimiento y verifi
objeto del presente contrato, mediante
de diciembre del 2025, signado por
Jefatura de Servicios de Prestaciones

Avelarl Titular de la
car el cumplimiento de las obligaciones que deriven del
oficio numero 14A660612700/2069/2025 de fecha 09
el Dr. Julio Agustin Bueno Ledesma, Titular de la
Médicas, anexo numero 4 (cuatro), quien podra ser

la C. Sandra Judith Vazquez

sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y
firmado por el servidor publico facultad

D para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los

efectos del presente contrato.

tular de la Jefatura de Servicias Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 77, fraccion

orior del Instituto Mexicana d

" ro Social, can basa idn realizada par la Oficina de
Censultas, Contratos y Convenios,

SCC14-01-027 00112025

la Unidad Administrativa responsable del mismo. En consecuencia, se reqistro bajo el numero

fectud sin prejurgar sobre la justificacidn, procedimipplio. términags y condicwones de la contratacidrn

1 procedencia yo viabilidad de los aspe

ni del resultado de la investigacidn de mercado

rcunstancias que determinaron procedentas las areas
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EQUIPAMIENTO
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CONTRATO NUMERO
050GYR002T05126-001-00

1.1

.2

.3

.4

La
car
req

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion
Publica numero LA-50-GYR-050GYR002-T-51-2026, de caracter Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucidn
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 33, 35 fraccion |, 36, 37, 39 fraccion I, 40, 41, 42,
45, 46, 47, 48, 49, 66, 67, 68 y 69 fraccion II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP) 83, 86, 91 y 93 de su Reglamento y demas
disposiciones aplicables en la materia.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante
la partida presupuestal nimero 51331015 otorgada mediante el certificado de disponibilidad
presupuestal numero 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 Contribuyentes N° IMS421231145.

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 contrato.

“EL PROVEEDOR?” por conducto de su representante declara que:

Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica numero 22,365 de
fecha 29 de noviembre de 2017, pasada ante la fe del licenciado Enrique Juan Kuri
Gallardo, Notario Publico nimero 84, de la Monterrey, Nuevo Leén; e inscrita en el Registro
Publico de Comercio de Monterrey, Nuevo Leén; bajo folio mercantil electrénico numero N-
2017099574, de fecha 12 de diciembre de 2017, denominada KITMEDICO, S.A. DE C.V.;
cuyo objeto social es, entre otros, venta, renta de equipo médico enfocado en el cuidado
del paciente; la prestacion de toda clase de servicios en general ya sea por si o a través
de terceros que sean conducentes a los fines sociales, y en general, llevar a cabo todos
los actos, operaciones y contratos necesarios o convenientes que se relacionen con los
objetos de la sociedad antes enunciados.

Los CC. Tomas Garcia Camou y Federico Lankenau Garcia, en su caracter de Presidente y
Secretario del Consejo de Administracion, respectivamente, cuentan con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligarse, como lo acreditan con escritura publica nimero
22,365 de fecha 29 de noviembre de 2017, pasada ante la fe del licenciado Enrique Juan
Kuri Gallardo, Notario Publico nimero 84 de Monterrey, Nuevo Leén, mismo que bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

Reulne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su registro federal de contribuyentes KIT171129HK7 v registro patronal ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social y el Infonavit numem*
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IL6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la |Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

.6 Tiene establecido su domicilio en Caatada San Pedro numero 110, Local 2A, Colonia
Miravalle C.P. 64660, Monterrey, Nuevo Ledn, mismo que sefiala para los fines y efectos
legales del presente contrato.

lll. De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” la
Prestacion del servicio médico integral para procedimientos de minima invasién
artroscopia, para los hospitales de este QOAD estatal Jalisco, para el periodo comprendido
del 26 de febrero al 30 de junio de 2026, en los términos y condiciones establecidos en la
convocatoria y su junta de aclaraciones, este contrato y sus anexos; anexo 1 certificado de
disponibilidad presupuestal previo, anexo |2 asignacién, anexo 3 anexo técnico, términos y
condiciones, anexo 4 oficio de designacion de administrador del contrato, anexo T1 requerimiento
de SMI para PMI artroscopia, anexo T2 equipo médico de SMI para PMI A, anexo T3 instrumental
de SMI para PMI A, anexo T4 catalogo de bienes de consumo basico y complementario del SMI
para PMI A 2026, anexo formato TS5 “reporte de mantenimiento preventivo de los equipos /
instrumental médicos”, anexo formato T6 ‘reporte de mantenimiento correctivo de los equipos
medicos e instrumental’, anexo formato T7|"entrega/recepcion de equipos”, anexo formato T7.1
relacion de sets de instrumental aceptados, anexo T8 ‘“programa de transferencia del
conocimiento”, anexo formato T9 “registro de¢ asistencia de transferencia del conocimiento”, anexo
T11 distribucion del equipo médico e instrumental del SMI para PMIA, anexo T12 catalogo de
unidades médicas de SMI para PMIA, anexo T13. Control de entrega recepcion de bienes de
consumo basico, anexo formato T14 reporte individual de procedimientos y bienes de consumo
complementarios, anexo formato T15 reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo
utilizados, anexo formato T15.1 notificacién de pena convencional aplicable, anexo formato T15.2
notificacion de deductivas, anexo formato| T16 “reporte de incidencias”, anexo formato T17
“relacion de marcas y modelo del equipo médico”, anexo formato T18 “control semanal de entrega
recepcion de bienes de consumo complementarios”, anexo formato T19 designacion de supervisor
de operaciones, anexo formato T20 “designacion de técnicos en sitio”, anexo formato: T23 “carta
compromiso del proveedor en la instalacion de equipo”, anexo formato T25 manual de desinfeccién
de Alto Nivel (DAN), anexo formato T26 control de productividad, bienes basicos y bienes de
consumo complementarios de la CPAS, anexo formato T27 informacion de los contenidos y
requerimientos de la unidad médica asignada a proporcionar en el SMI para PMI, anexo formato
T30 carta compromiso de equipc médico q

e la contratacidr, ni del resultado de la inve:

as dermds circunstancias que determinaron
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anexo formato T31 carta relativo a la obligacion del proveedor, de realizar los trabajos necesarios
de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda, los cuales forman
parte del presente instrumento juridico.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los
servicios objeto de este contrato, un monto minimo de $6°955,107.60 (Seis millones novecientos
cincuenta y cinco mil ciento siete pesos 06/100 m.n.) mas el impuesto al valor agregado
(LV.A.), por $1°112,817.21 (Un millén ciento doce mil ochocientos diecisiete pesos 21/100
m.n.) y un monto maximo de $17°387,769.00 (Diecisiete millones trescientos ochenta y siete
mil setecientos sesenta y nueve pesos 00/100 m.n.), mas el impuesto al valor agregado (1.V.A.)
por $2°782,043.04 (Dos millones setecientos ochenta y dos mil cuarenta y tres pesos 04/100
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 médico integral para procedimientos de minima invasién
artroscopia, para los hospitales de este OOAD estatal Jalisco, para el periodo comprendido
del 26 de febrero al 30 de junio de 2026, por lo que “EL PROVEEDOR?” no podra agregar ningun
costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato, mismos que
se sefalan en el anexo nimero 2 (dos) “asignacion”.

TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuara el pago dentro de los 17 (diecisiete) dias habiles
posteriores a la expedicion del contra-recibo que acredite el ingreso de la documentacién que
compruebe la entrega y facturacion al departamento de presupuesto contabilidad y de erogaciones.

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) que reuna los requisitos
fiscales respectivos, en la que indique los servicios prestados, nimero de proveedor, nimero de
contrato, numero de ID pedido — recepcién, nombre, cargo y firma del administrador del contrato
opinién 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 Operacién Administrativa Desconcentrada Jalisco,
ubicado en Av. Belisario Dominguez no. 1000, C. P. 44340, Colonia Independencia en la
Ciudad 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
facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el servicio de administracion
tributaria (SAT) a nombre del Instituto Mexicano Del Seguro Social, con registro federal de

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados pors [a person.
Vil en re
Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a salic

SCCI4-01-027-001/2025

Jslumo parrafo y 145, primer parr

Jd de la Unidad Administrativa responsable del mismeo. En consecuenca, se registre

ufidica se efectud sin prejuzgar sobre la yustificacitn, procedimiento, Términas y cc ones de la contratacior, ni del resultado de 1a investigacion de mercado

rCUnstancias que determinaron procedentes las areas

La re .
cc sobre la procedencia ylo viabiidad de los aspectos tecnicos, eco
ratante
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contribuyentes IMS -421231-145, domicilio gn avenida paseo de la reforma nimero 476, Colonia
Juarez, C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes *{EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a través
del portal de servicios a proveedores de la pagina de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” el archivo
XML. La validez de estos sera determinada durante la carga y unicamente los comprobantes
validos seran procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT el comprobante fiscal digital (CFDI) a
favor de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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, debiendo este informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacion y reposiciéon del CFDI en su ca

Junto con la factura para los contratos cuyo monto sea de $300,000.00 (trescientos mil pesos
00/100 m.n.) o superior debera adjuntar Ig opinién 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, el plazo de
pago se ajustara en términos del articulo 135/del reglamento.

“LA DEPENDENCIA 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 México, S.A., Banorte,
S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efécto 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, Jalisco, en dias habiles de lunes a viernes en
horario de 9:00 a 15:00 horas, peticion esgrita indicando: razén social, domicilio fiscal, niumero
telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, numero
de cuenta de cheques (numero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi
como, numero de proveedor asignado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” solicite el abono en una cuenta contratada en un banco
diferente a los antes citados (interbancario), “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” realizara la
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacion se llevara a cabo
al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

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

“EL PROVEEDOR”, cumplira con la inscripgion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
seguro social, asi como con el pago de las cliotas 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 dichalobligacion.

Péagina 5
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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, ultimo parrafo, de la ley
del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se generen
cuentas por liquidar a su cargo liquidas y exigibles a favor “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, le
sean aplicadas como descuentos en los recursos que le corresponda percibir con motivo del
presente instrumento juridico contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
obrero patronales.

Si "EL PROVEEDOR?”, celebra contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo “LA
DEPENDENCIA O 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 cesion, de igual forma los que celebren
contrato de cesion de derecho de cobro a través de factorajes financieros conforme al programa de
cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucién de banca de desarrollo.

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién 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 electrénica debera ser presentada por internet (CFDI) en el esquema de
facturacion electrénica.

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

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con Ia
verificacion, supervisién y aceptacién 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
toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”,
para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacién y documentacién que “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de
“LA 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 “LAASSP”.

Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del mi

SCC14-01-027-001/2025

uridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, términos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacidn de mercado
sobre la procedencia ylo viabilidad de los aspectos LeCnicos, econamicos ¥ las demas circunstancias que determinaron procedentes las area

CNICa y/0 contratante,
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizar

conforme a los plazos, condiciones y entregables

establecidos por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el anexo 3 anexo técnico términos y
condiciones, que forma parte integrante del presente instrumento juridico.

Los servicios seran prestados en los domic
médicas de SMI para PMI A, parte integrante

Plazo de la entrega del bien:

Se contara con un plazo maximo de 05 (c

correspondiente para la instalacion, puesta
naturales a partir del 26 de Febrero 2026
complementario que seran entregados con

anexo técnico y demas documentos que forn

Inicio para la prestacion del Servicio:

lios sefialados en el anexo T12 catalogo de unidades
del presente contrato.

inco) dias naturales a partir del 26 de Febrero 2026
a punto de los equipos médicos y de 05 (cinco) dias
para el Instrumental y bienes de consumo basico y
base a lo establecido en los términos y condiciones, el
nan parte del presente contrato.

Sera a partir del dia 05 (cinco) natural posterior al 26 de Febrero 2026. “EL PROVEEDOR” se

obliga dentro del término de 05 (cinco) dia

firma del contrato a presentar la document

ENTIDAD”, del Personal técnico, Equipo

contenidos en el presente contrato y sus ane

Lugar y condiciones de la prestacion del

Los Equipos Medicos, Instrumental y Bien
entregarse en el area que indique el Dir
distribucién y el directorio establecido en el
SMI para PMI A y ANEXO T12 “Catalogo de

Sera responsabilidad de “EL PROVEEDO

descarga de los equipos médicos y bieng

entrega e instalacion que determine “LA D
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

La transportacion y resguardos de los equi

L

5 habiles a partir del 26 de Febrero 2026, previo a la
acion en fisico requerida por “LA DEPENDENCIA O
y Bienes de consumo basicos y complementarios
X0S.

ervicio.

de Consumo Basicos y Complementarios deberan
Bctor de la Unidad o quien este designe, segun la
ANEXO T11 Distribucién de Equipo e Instrumental de
Unidades Medicas con SMI para PMI A"

R” realizar por su cuenta las maniobras de carga y
s de consumo e instrumental quirdrgico al lugar de
EPENDENCIA O ENTIDAD"; sin costo adicional para

s, el instrumental y los bienes de consumo, se hara

por cuenta exclusiva de “EL PROVEEDOR” designado para prestar el servicio y sera el
responsable del aseguramiento de los eqlipos y material quirirgico desde su transportacion,
recepcion, entrega e instalacion de los equipos y hasta que finalice la prestacion del servicio en las
unidades médicas, sin costo adicional para||LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

Por necesidades (siniestros o reubicacion|por emergencia sanitaria) del OOAD vy sin obligacion
adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen
los equipos y entrega del instrumental y los| bienes de consumo, dentro del mismo OOAD estatal,

durante la prestacion del servicio para lo ¢
PMI A” con la nueva Unidad destino.

El responsable de la recepcion en el servi

al debera también renombrar “Formatos de SMI para

cio de los equipos médicos, instrumental y bienes de
la

consumo, sera el Jefe de Conservacion de

Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinador

tular d Jef;
ftarior del In

14 la Unidad Ac

La revisi¢

@ la justificacian, procedimipflo. terminas y condiciones de

la contratacion, ni del

resultado de la inv

gacién de mercado

encia yio viabilidad de los aspd icas y las demas circunstancias que determinaror

tes las areas
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Clinico o Administrador de la unidad Médica o en su caso la persona que designe “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el OOAD, en su ausencia. Para la recepcién del equipo médico
en el servicio, debera utilizar el Formato 7 “Entrega/Recepcion de equipos”, asimismo, la
aceptacion del instrumental entregado debera cotejarse con el Formato T7.1 “Relacion de sets de
instrumental aceptados” y por ultimo, la entrega semanal en la dotacién de los bienes de consumo,
debera realizarse por medio del FORMATO T13 “Control de entrega recepcion de bienes de
consumo o basico” y T18 “Control semanal de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo
Complementarios” respectivamente.

Es importante sefalar que “EL PROVEEDOR” debera apegarse a los tiempos y plazos
establecidos en el desarrollo de los presentes Términos y Condiciones y Anexo Técnico como
parte integrante de dicho contrato.

NIVELES DE SERVICIO.

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del contrato, deber& cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacion:

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacién, puesta en operacion y | Dentro de los 05 (cinco) dias naturales contados
resolucion de problemas de los equipos | a partir del 26 de febrero de 2026.

médicos del SMI PARA PMI A para la
prestacién del servicio de acuerdo a lo
solicitado en el punto 3.- “equipo médico” del
anexo numero 3 (tres) términos y condiciones y
anexo técnico y lugar, plazo y condiciones de la
prestacién del servicio del presente contrato.

Dotacién de los sets de instrumental descrito | A mas tardar el dia 05 (cinco) natural después
en el anexo numero 3 (tres) anexo técnico; | del 26 de febrero de 2026.

dentro del numeral 4 instrumental y en el anexo
T3 “Instrumental de SMI para PMI”, del anexo
numero 3 (tres) términos y condiciones y anexo
tecnico.

Primera dotacién de bienes de consumo | Dentro de los 05 (cinco) dias naturales a partir
correspondera al consumo estimado de 7(siete) | del 26 de febrero de 2026.
dias habiles.

Reporte de cumplimiento del cronograma de Segun lo sugiera en manual del fabricante, si no
Mantenimiento de los Equipos Médicos e esta especificado sera cada mes o antes de ser
Instrumental. necesario, utilizando el FORMATO T5

REPORTE DE MANTENIMIENTO, donde se
consignan observaciones (ejemplo “sin
incidencia de fallas o pasa a mantenimiento

correctivo”,
Reporte de Mantenimiento preventivo a detalle | Formato Libre de “El PROVEEDOR?” en Bitacora
por Equipo e Instrumental de mantenimiento tipo check List que debera

contener a detalle el Reporte individual en tipo
Check List de puntos de revision por equipo e
Instrumental acorde a la marca y modelo.

Reporte de mantenimiento correctivo de los | En un plazo maximo de 48 horas, contadas a

s juridicos del pre os por la persona Titular de la Jefatura de Servicios

de la contrataciér, ni del resultado de la investigacion de mercado
las demas circunstancias que deterrminarcn procedentes las areas

Wejuzgar sobre la justificacidn, pro

la procedencia yfo viabilidad de
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

equipos médicos de SMI para PMIA; y
asistencia técnica en términos del numeral 6.2
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL

partir de la notificacion del reporte que “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” realice via
telefénica asi como por correo electronico,

ANEXO TECNICO donde se asignara un numero de folio, utilizando
el FORMATO T6 REPORTE DE
MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS E INSTRUMENTAL.

Asistencia Técnica: debera proporcionar| la | Presentar FORMATO  T14. REPORTE

asistencia técnica, para el uso optimo de [los
equipos médicos, accesorios e instrumental y
bienes de consumo.

INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES
DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

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

PMI A con uso de endoscopios debera cumplir
con el Manual de Procedimientos del Proceso

Para el técnico de asistencia del SMI P@A
ion

de Desinfeccion de Alto Nivel y Esteriliza
para los endoscopios.

Presentar FORMATO T25
Desinfeccion de Alto Nivel (DAN).

Manual de

Bien de consumo basico y complementario ¢on

defecto o falla.

La sustitucion inmediata por otro de iguales
caracteristicas a las requeridas por el mismo
costo al pactado.

“EL PROVEEDOR?” entregara a traves de sus
técnicos el instrumental y bienes de consumo,
estériles y completos.

Debera entregar y tener listos 30 (treinta)
minutos antes de cada procedimiento.

Transferencia del conocimiento.

La Transferencia de conocimiento sera
coordinada y supervisada por el jefe de Servicio
o el servidor publico que se designe en
sustitucién de éste, y sera el responsable de
proporcionar la lista del personal a capacitar al
Administrador del Contrato proporcionara dentro
de los 05 (cinco) dias naturales después del 26
de febrero 2026.

Reporte de productividad: “EL PROVEEDQR”
debera generar un reporte en Excel y RDF
firmado y rubricado por el representante Iegbl y
el jefe de Servicio mismo que debera entregar
a la Unidad Médica en fisico y en archivo
electrénico de manera mensual, allla
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos
Indirectos via correo, como sustento dg la
productividad realizada en el periodo.

Anexo FORMATO T26 “Control de
Productividad, Bienes Basicos y Bienes de
Consumo Complementarios de la CPAS”,
entregara durante los primeros 5 dias habiles
posteriores al cierre de cada mes calendario del
servicio.

MECANISMOS DE COMPROBACION.
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reaIizaJ

4 el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral

de Procedimientos para Minima Invasién (SMI PARA PMIA), de acuerdo con el Reporte Individual

abre |a justificacis

ocedimidito, términos y cone

ficacidn, pros
fia ylo viabilidad de los ajpgttos técnicos, econdmicos y las dem

Jiciones de la contratacidn, ni del resultado de la investigacion de mercado

As oircunstancias que determinaron procedentes las areas
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OFICINA DE CONTRATOS

anexo FORMATO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios”, asi como anexo FORMATO T15 reporte mensual de procedimientos y bienes
de consumo utilizados y anexo FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos 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 Cirugia
/Endoscopia segun sea el caso, y firma del Director Médico de la Unidad del OOAD asi como por el
representante legal de “EL PROVEEDOR”.

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

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

La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Director, Jefe de
Servicio/Division de Cirugia o encargado y por el Jefe de Conservacion, éste mediante los
registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a lugar conforme a las
actividades relacionadas en los corresponsables de contrato que se entregaran cuando termine el
proceso de contratacion.

El Administrador del Contrato, podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones,
con otros servidores publicos cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese caso,
dichos auxiliares deberan ser designados por escrito, y seran corresponsables de las actividades
que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y
forma que se les indique.

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 26 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 podré 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 originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente
pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracién de un
Convenio Modificatorio.

Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultivo, 4 solicitud de la Unig,
SCC14-01-027-001/2025

sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, términos y cendiciones de la contrataciér, ni
1uzg i ¥

rocedencia ylo viabiidad de los aspeclos tecnicos, economicos v las demas circunstancas qQue determinaron o
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y

cuando, no implique incremento del mont

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 “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar

dichos supuestos con las constancias resp

tivas. La madificacion del plazo por caso fortuito o

fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”

En los supuestos previstos en los dos parr
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato
servidor publico de “LA DEPENDENCIA O
esté facultado para ello, para lo cual “EL
garantia de cumplimiento, en términos de
LAASSP, salvo que por disposicion legal
cumplimiento.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” se ab
precios, anticipos, pagos progresivos, esp
implique otorgar condiciones mas ventajosa
originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios mate
PROVEEDOR?” presente una garantia pc

NOVENA. GARANTIA(S).

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69 fraccién Il 7]
“LAASSP"; 130 parrafo tercero, fraccion Ill
a constituir una garantia divisible por el ¢
derivadas de este contrato; y en este caso
obligacion principal, mediante fianza expedic
la Comisién Nacional de Seqguros y de Fianz
por un importe equivalente al 10% del monto

Dicha fianza debera ser entregada a “LA D
los 10 dias naturales posteriores a la firma d¢

Si las disposiciones juridicas aplicables lo p
podra realizar de manera electrénica.

SCCI4-01-027-001/2025

fos anteriores, no procedera la aplicacion de penas

debera formalizarse a través de la plataforma, por el
ENTIDAD” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o
PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la
articulo 136, dltimo parrafo del Reglamento de la
se encuentre exceptuado de presentar garantia de

stendra de hacer modificaciones que se refieran a
ecificaciones y, en general, cualquier cambio que
as a un proveedor comparadas con las establecidas

ia del presente contrato, no se requiere que “EL
)r la calidad de los servicios contratados.

0 fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la
y 151 de su Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga
umplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones

#e hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la

a por compaiiia afianzadora mexicana autorizada por
as, a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”,
maximo del contrato, sin incluir el IVA.

EPENDENCIA O ENTIDAD”, a mas tardar dentro de
2| presente contrato.

ermiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se

trd bajo el numera

nvestigacién de mercado
aron procedentas las areas
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Asimismo, en la péliza 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 la fianza, sera requisito contar con la constancia de cumplimiento total de
las obligaciones contractuales.

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

D).Que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion
previstos en la ley de instituciones de seguros y de fianzas para la efectividad de las fianzas, aun
para el caso de que proceda el cobro de indemnizacién de mora, con motivo del pago
extemporaneo del importe de la péliza de fianza requerida. tratdindose de dependencias, el
procedimiento de ejecucion sera el previsto en el articulo 282 de la citada ley, debiéndose atender
para el cobro de indemnizacién por mora 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 Actualizacion (UMA), “EL PROVEEDOR?” podra presentar la garantia de cumplimiento
de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante fianza o cheque certificado o de caja,
deposito de dinero constituido a través de certificado o billete de depésito de dinero expedido por
institucion de crédito autorizada o dep6sito 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 al valor agregado a favor de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, para lo cual se debera
seguir el procedimiento siguiente:

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

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

» El documento que ampare la garantia sera devuelto a mas tardar el sequndo 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 cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacién del cumplimiento
del contrato por parte de “LA 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 prestacion de los
servicios, en comparacion con los ofertados.

C).Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL
PROVEEDOR” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje

ndicos del presente documento fueran revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servcics Juric
glamento Intersor del Institute M

Jdtimo parrafo y 185, primer g

Consultas, Contratos y Convenios, del Departamento Consultive, a solicitud de |a Unidad Administrativa respons

SCC14-01-027-001/2025

de la contratacion, ni del resultado de la investigacion de mercado

La revision jutidica se sin prejuzgar sobre la justificacion, procedirmiento, T&rminocs y co

bre la procedencia ylo viabilidad de loc aspectos técnicos, eco a5 demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas
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establecido para garantizar el cumplimiento
décima primera.
D).Por cualquier otro incumplimiento de

del presente instrumento, establecido en la clausula

las obligaciones contraidas en este contrato. de
conformidad con el articulo 126, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas / por el monto total
de las obligaciones garantizadas.

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 dara vista al Organo
Interno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedira que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reclame la indemnizacion por
cualquier incumplimiento que pueda exceder|el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, dentro de los diez dias
naturales siguientes a la formalizacion del m|smo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo
136 altimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, 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 garantja otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un gjercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato
podra ser por el porcentaje que correspondal del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que
se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR?” cada ejercicio fiscal por el monto que se
ejercera en el mismo, la cual debera preséntarse 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”
cumplimiento de las obligaciones contractua
garantia de cumplimiento de contrato, lo que

A) GARANTIA PARA RESPONDER P(

procederg

inmediatamente a extender la constancia de
s y dara inicio a los tramites para la cancelacién de la
comunicara a “EL PROVEEDOR".

DR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” debera responder por defectos o vicios ocultos de los servicios prestados, asi

como de cualquier otra responsabilidad en
este Contrato, convenios modificatorios res
con los articulos 75, parrafo segundo de la
Sector Publico y 142, parrafo tercero de su R

Si se comprueban deficiencias, defectos
establecidas en el contrato y sus anexos
responder en un término no mayor al estab
costo adicional para “LA DEPENDENCIA O

Ce ¥
SCC14-01-077-001/2025

que hubiere incurrido, en los términos sefialados en
pectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
eglamento.

vicios ocultos o especificaciones distintas a las
sera motivo de canje o devolucion, obligandose a
ecido para su adquisicion en el presente contrato, sin
ENTIDAD”.

lizada por la Ofic e
& reqistro bajo el numero

e la contrataciér, ni del resultado de la
demas circunstancias que determinal

estigacion de mercado

procedentas las areas

Péagina 13



[ S
’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO

DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T05126-001-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“EL PROVEEDOR?”, quedara liberado de su obligacién, siempre y cuando “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” no haya identificado defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, asi como
cualquier otra responsabilidad en los términos de este Contrato y convenios modificatorios
respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?”.
“EL PROVEEDOR”, se obliga a:

a)
b)

c)

d)

ga)

h)

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

Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

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

Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen
Gobierno y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del
Reglamento de la “LAASSP".

Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato
Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion
de los servicios.

Se obliga a integrarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS), en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias
naturales posteriores a la formalizacién del presente contrato. La no integracion al
REPIIMSS en el plazo establecido, deberad considerarse como un incumplimiento
contractual, con las consecuencias que establece la normatividad aplicable.

Debera “EL PROVEEDOR” debera considerar que, al término del contrato coordinar la
logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de
realizar una transicion que permita que “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 medica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se generen

por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las
instalaciones a entera satisfacciéon de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

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

a)

b)
c)

Consultas

"1os jutidicos del presente documento fueron revizados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en
n con el 144, ditimo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Intericr del Instituta M
5 Centratos y Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa respensable del mismo. En consecuencia, o regis
SCC14-01-077-001/2025

n juridica se efectud sin prejuzgar scbre la justificacidn, procedimiento, t

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

Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia
de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan ésta

5

cumplie 510 en el art

ano del Segur N base en la re

minos y condiciones de la contratacian, ni del resultado de la Investigacian de mercado
sobwe la procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, econdmicos y las demas circunstancias que determinaron procedentes las dreas
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DMINISTRATIVOS

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.

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

Sandra Judith Vazquez Avelar, Titular
Salud, con R.F.C quier
derechos y obligaciones establecidos en ests

Los servicios se tendran por recibidos prev
cual consistira en la verificacion del cumplim

la Coordinacion de Prevencion y Atencién a la
dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los
2 instrumento.

ia revision del administrador del presente contrato, la
ento de las especificaciones establecidas y en su caso

en los anexos respectivos, asi como las confenidas en la propuesta técnica.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a traves
que no cumplan las especificaciones establ

costo adicional para “LA DEPENDENCIA

del administrador del contrato, rechazara los servicios
bcidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose

ENTIDAD”, sin perjuicio de la aplicacion de las penas

“EL PROVEEDOR” en este supuesto, a ciealizarlms nuevamente bajo su responsabilidad y sin

convencionales o deducciones al cobro corr
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.-
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” ap

spondientes.

icara deducciones al pago por el incumplimiento

parcial o deficiente, en que incurra “EL
clausulas del presente contrato y sus a
0.25 % (cero punto veinticinco) sobre

PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las
exos respectivos, las cuales se calcularan por un
monto de los servicios, proporcionados en forma

parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica

que “EL PROVEEDOR” presente para
bien en el siguiente pago.

En el procedimiento para la aplicacién de
responsable de notificar, calcular y aplicar |2
y unidad de medida, o bien el servidor publig
el limite maximo que se aplicara por conce

u cobro, en el pago que se encuentre en tramite o

las deducciones, el Administrador del Contrato sera
deduccion por concepto u obligacion, nivel de servicio
o en el que éste delegue la facultad, debera establecer
pto de deduccion de pagos a partir del cual se podran

cancelar la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se

debera determinar la causa por la cual “EL
la tabla de deducciones.

Las deducciones al pago de los servicios p

PROVEEDOR?” es acreedor a una deductiva basada en

evistos en el articulo 76 de la Ley seran determinadas

en funcién de los bienes entregados o senvicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas

deducciones deberan calcularse hasta la feq
que cada concepto de deducciones exceda
que le corresponda del monto maximo del
RLAASSP.

Los montos a deducir se deberan aplicar e
cobro, inmediatamente después de que
correspondiente.

. Contratos vy Co
-077-001/2025

a so efectud sin prajurgar

tha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin
a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento
contrato, conforme al articulo 143 primer parrafo del

n la factura que “EL PROVEEDOR” presente para su
el Area requirente tenga cuantificada la deduccion

sobre la justificacidn, procedimidnto, tér

re la procedencia o viabilidad de los aspfitos técnicos, econd
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En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el anexo FORMATO T15.2 “Formato de
Notificacién de Deductivas”, a “EL PROVEEDOR?”, resultado de la conciliacién realizada entre el
anexo FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las
hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

e i
Unidad do incumplimiento | Responsable de aplloas ;
Concepto Nivel de servicio Deduccién motivo de | reportar el
Medida notificar  al
rescisibn  del | incumplimiento
contrato proveedor de
la Deduccién
1. Fallas del | En un plazo | Cuando 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | El jefe de | Administrador
funcionamiento maximo de 48 | exceda las 48 | veinticinco) % del | ocasiones Servicio de esta | del Contrato.
de los equipos | (cuarenta y ocho) | (cuarenta y | importe total sin | durante la | area.
medicos iniciada | horas contadas a | ocho) horas. IVA del mes de la | vigencia del
la prestacion del | partir de la factura contrato
servicio. notificacién  del correspondiente
reporte. por
incumplimiento
parcial [+]
deficientemente
de funcionamiento
de los equipos
médicos durante
la puesta en
operacién para la
prestacion del
servicio.
2 Entrega | Entrega de | Cuando 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | EI  Jefe de | Administrador
parcial ylo | instrumental a los | exceda los 30 | veinticinco) % del | ocasiones Servicio de esta | del Contrato.
deficiente del | 30 minutos antes | minutos importe total sin | durante la | area.
Instrumental, del IVA del mes de la | vigencia del
que deberdn | procedimiento. factura contrato.
estar correspondiente
disponibles, y por
entregarse al incumplimiento
momento del parcial [¢]
procedimiento, deficientemente
para su uso, de del Instrumental,
acuerdo al tipo que deberan estar
de disponibles, ¥
procedimiento entregarse al
quirdrgico momento del
programado de procedimiento.
cada unidad
médica.
3 Entrega | Entrega de | Cuando 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | El Jefe de | Administrador
parcial ylo | bienes de | exceda los 30 | veinticinco) % del | ocasiones Servicio de esta | del Contrato.
deficiente de los | consumo nuevos | minutos importe total sin | durante la | area.
bienes de | 30 minutos antes IVA del mes de la | vigencia del
consumo que | del factura contrato
deberan estar | procedimiento. correspondiente
disponibles, y por
enlregarse al incumplimiento
momento del parcial o
procedimiento deficientemente
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la parsona Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos, en curnplimiento a lo dispuesto en el articulo 77,1
Vil en relacion con el 144, ditimo parrafo y 145, pnmer parrafo del Reglaments Interior del Instituto Mexicano del Qur “1al base @n la rew
Consultas, Contratos v Convenios, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Adminstrativa respensable del mismo. En consecuencia, se rege
SCC14-01-077-001/2025
La revisicn juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacidn, procedimiento, términos y o =5 de la contratacion, ni del ¢ ado de [a investigacién de mer
correspondiente, ni <e realiza sobre la procedencia yio viabilidad de los aspectos técnicos, econdmi y las demas circunstancias que determinaron procedentas las areas
requirente, tecnica ywo contratante
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Lt et
incumplimiento | Responsable de i !
Concepto Nivel de servicio Meacia ge Deduccién motivo de | reportar el Sphca) y
Medida notificar  al
rescisibn  del | incumplimiente
contrato proveedor de
la Deduccion
quirdrgico, e los bienes de
nuevos y en Consumo que
optimas deberan estar
condiciones para disponibles, y
su uso, de entregarse al
acuerdo al tipo momento del
de procedimiento.
procedimiento
quirdrgico
programado de
cada unidad
médica.
4. Cuando se lleve | En los periodos | Refraso en | D.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | Ing. Biomédico/ | Administrador
a cabo el | contenidos en el | tiempo y forma, | Meinticinco) % del | ocasiones Jefes de esta | del Contrato.
mantenimiento Programa de | a la fecha | |mporte total sin | durante la | area.
preventivo de los | Mantenimiento programada sin | VA del mes de la | vigencia del
equipos médicos | Preventivo de los | previo aviso, y | factura contrato
de forma deficiente | Equipos Médicos | deficiencia con | gorrespondiente
de acuerdo al | presentado por el | soporte en la | jpor
programa de | proveedor y | inspeccion de ncumplimiento
mantenimiento forma de | las bitacoras | parcial o
preventivo. realizarlos sin | de deficientemente
apego al manual | mantenimiento del mantenimiento
de sugerencia del | preventivo. preventivo.
fabricante.
5 Cuando se lleve | En  un plazo | Por cada dia | 0.25 (cero punto | Si el mismo | Ing. Biomédico/ | Administrador
cabo el | maximo de 48 | natural que | Neinticinco) % del | equipo presenta | Jefes de esta | del Contrato.
mantenimiento (cuarenta y ocho) | exceda el nivel | importe total sin | una 4ta | area.

correctivo de los

horas, contadas a

de servicio de

VA del mes de la

incidencia de

dad de los asg

Hos técnicos,

Pagina 17

omicos y las demas circunstancias que determinaron pro

equipos médicos | partir de la | acuerdo a las kactura fallo en un lapso
de forma | notificacién del | mas de 48 | gorrespondiente de 30 dias o no
deficiente. reporte que el | (cuarenta y | jpor se sustituya un
Instituto  realice | ocho) horas ncumplimiento equipo
via telefénica, asi parcial o | reportado
cOmo por correo deficientemente descompuesto y
electronico donde del mantenimiento | han pasado
se asignara un correctivo. mas de 72
numero de folio horas.
correspondiente.
6. Cuando no se | Dentro de los 15 | Cuando 0.25 (cero punto | Hasta en 3 | El Jefe de | Administrador
lleve a cabo la | minutos de | exceda de 15 | \veinticinco) % del | (tres) ocasiones | Servicio de esta | del Contrato.
sustitucion del bien | haberse minutos de | importe total sin | enel mes, area.
de consumo | notificado al | haberle I::’A del mes de la
Basicos o | técnico del fallo o | notificado al ctura
complementarios desperfecto. técnico correspondiente
con defecto o falla, por
durante un incumplimiento
procedimiento parcial [}
deficientemente
de la sustitucion
s por la persona Blular de la Jefatura de Sericios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en al articulo 77, fraccion
amentg Aterior del Instituto M en la revision realizada la Oficina de
Consultas, Contratos y C . a soheitud od Ja Unidad Administrativa responsable del mismo En consecuencia, se registrd bajo of numero
SCC14-01-027-001/2025
0N, P leplo, términos diciones de la contratacian, ni del resultado de la investic
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Limite de Responsable

de calcular,

Unidad 4o incumplimiento | Responsable de aplicar y

Concepto Nivel de servicio Medida Deduccién motivo de | reportar el i
rescisi6n  del | incumplimiento

nhats proveedor de

la Deduccién

de bienes de
consumo  basicos
[¢]

complementarios.

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 contrato, conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus anexos, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por conducto del Administrador del
contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1 % (uno por ciento) y en su caso el 0.5 %
(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 instrumento 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 serad el responsable de calcular, aplicar y notificar 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 Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada
dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de
operacion. En ningun 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 validacién en el sistema SAI/FINAT.

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 conciliacién
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.

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Juridice
Vil enr vcon el 144, ul sarrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Instituto M.
Consultas, Contratos y Convenios, del Departamente Consultive, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable del
SCC14-01-027-001/2025

La revision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento, 1

correspondiente, ni se realiza sobre la procedencia yio viabilidad de los aspect
requirente, técnica y/o contratante
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Responsable
de calcular,
T e Responsable aplicar y
Concepto Medida Penalizaciéon f’e ""-‘p‘:fmfr el notificar al
incumplimiento
proveedor
de la Pena

en la entrega, | los 05 (Cinco) | ciefto) de la cantidad | Servicio de esta | del Contrato.
instalacién, puesta | dias naturales a | establecida del valor | area.
en operacion de los | partir del 26 de | de|la fianza, en la

1. Incumplimiento | Cuando exceda | 1 Eno) % (uno por | EI  Jefe de | Administrador

equipos medicos. febrero de | Unidad Meédica, por
2026. cada dia natural de

atraso, por el servicio

no prestado

oportunamente.

2. Incumplimiento | Cuando exceda | 1 (uno) % (uno por | El Jefe de Administrador
en la entrega |los 05 (cinco) | ciento) de la cantidad o del Contrato.
inicial, del | dias naturales a | establecida del valor | Servicio de
instrumental partir del 26 de | de| la fianza, en la

: . Esta area.
médico para la | febrero de | Unjdad Meédica, por
puesta en | 2026. cada dia natural de
operacion del atraso, por el servicio
servicio. no prestado

oportunamente.

3. Incumplimiento | Cuando exceda | 1 (uno) % (uno por | EI  Jefe de | Administrador
de la primera | los 05 (cinco) | ciehto) de la cantidad | Servicio de esta | del Contrato.
dotacion de bienes | dias naturales a | establecida del valor | area.

de consumo | partir del 26 de | de| la fianza, en la

Basicos y | febrero de | Unidad Meédica, por

Complementarios. 2026. cafla dia natural de
atraso, por el servicio
no prestado
opbrtunamente.

ell
35, Contratos y Converios, del Departamento Consultivo, a salicitud (gfla |

consulte
SCC14-01-027-001/2025
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Responsable
Unidad de Responsable ::"c:':llculan;
Concepto Medida Penalizacion _de rapcfrtar el ol
incumplimiento
proveedor
de la Pena

4. Incumplimiento | Cuando exceda | 1 (uno) % (uno por [ EI  Jefe de | Administrador
de la transferencia | los 05 (cinco) | ciento) de la cantidad | Servicio de esta | del Contrato.
de conocimiento | dias naturales a | establecida del valor | area.

previa. partir del 26 de | de la fianza, en la
febrero de | Unidad Meédica, por
2026. cada dia natural de
atraso, por el servicio
no prestado
oportunamente.

5. Cuando no se | En los periodos | 1 (uno) % (uno por | Ing. Biomédico/ | Administrador
lleve a cabo el | contenidos en | ciento) de la cantidad | Jefes de esta | del Contrato.
mantenimiento el Programa de | establecida del valor | area.
preventivo de los | Mantenimiento | de la fianza, en la
equipos  meédicos | Preventivo de | Unidad Meédica, por

de acuerdo al | los Equipos | cada dia natural de
programa de | Médicos atraso, por el servicio
mantenimiento presentado por | no prestado
preventivo. “EL oportunamente.
PROVEEDOR".
6. Cuando no se [En un plazo |1 (uno) % (uno por | Jefes de esta | Administrador
lleve cabo el | maximo de 48 | ciento) de la cantidad | area. del Contrato.
mantenimiento (cuarenta y | establecida del valor
correctivo de los | ocho) horas | de la fianza, en Ia
equipos médicos. contadas a | Unidad Meédica, por

partir de la | cada dia natural de
notificacion del | atraso, por el servicio
reporte que “LA | no prestado
DEPENDENCIA | oportunamente.

O ENTIDAD”

realice via
telefénica  asi
como por
correo

Consultas, Contratos y Convenics, del Departamento Consultivo, a solicitud de la Unidad Administrativa responsable

S5CCI4-01-027-001/2025

& la contratacidn, ni del resultac

evision juridica se efectud sin prejuzgar sobre la justificacion, procedir

€, ni e realiza sobre la procedencia y'o viabiidad de los : a5 demnds cifcunstancias gue

ica yfo contratante
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Responsable
de calcular
Unidad  de . Responsable | ...
Concepto Medida Penalizacion f:le reportar el notificar al
incumplimiento
proveedor
de la Pena
electrénico
donde se
asignara un
nimero de folio
correspondiente
7. Cuando no se | De acuerdo con | 1 (uno) % (uno por | EI Jefe de | Administrador
tenga la Presencia | los horarios ciero) de la cantidad | Servicio de esta | del Contrato.
del Técnico durante | sefialados y | establecida del valor | area.
la preparacién de | acordados con | de| la fianza, en la
los equipos | los jefes de | Unidad Médica, por
médicos, y bienes | servicio. cata dia natural de
de consumo ¥y atraso, por el servicio
durante el no prestado
procedimiento. opprtunamente.
8. Cuando no se | Durante los | 0.5/(cero punto cinco) | EI  Jefe  de | Administrador
lleve a cabo el | primeros 05| %| de la cantidad | Servicio de esta | del Contrato.
registro de la | (cinco) dias | establecida del valor | area.
productividad en el | habiles del|la fianza, en la
Formato T14 | posteriores al | Unidad Médica, por
Reporte Individual | cierre de cada | cada dia natural de
De Procedimientos | mes calendario. | atraso, por el servicio
Y Bienes De no prestado
Consumo oportunamente.
Complementario,
Formato T15.
“Reporte mensual

de procedimientos y
bienes de consumo

utilizados “de los
procedimientos
realizados,
contratados en
cada uno de los

SCCIA-01-027-001/2075
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Responsable
Responsable ds. calcumr,
Concepto Unised ae Penalizacion de reportar el aplicar y
Medida S notificar al
incumplimiento
proveedor
de la Pena
procedimientos,
segun corresponda.
9. Los bienes de | 30 (treinta) | 1 (uno) % (uno por | EI Jefe  de | Administrador
consumo que | minutos antes | ciento) de la cantidad | Servicio de esta | del Contrato.
deberan estar | de cada | establecida del valor | area.
disponibles, y | procedimiento. | de|/la fianza, en la
entregarse al Unidad Médica, por
momento del cada dia natural de
procedimiento  de atraso, por el
Cirugia, nuevos Yy pracedimiento no
en 6ptimas prestado
condiciones para su oportunamente.
uso, de acuerdo al
tipo de
procedimientos
programados.
10. Incumplimiento | Cuando exceda | 1 |(uno) % de la|El Jefe de [ Administrador
en el inicio de la | del plazo | cantidad establecida | Servicio de esta | del Contrato.
prestacién del | establecido deTvanr de la fianza, | area.
servicio con base | originalmente en| cada Unidad
en el plazo | en el presente | Médica adjudicada,
sefialado en el | contrato y sus | pof cada dia natural
presente contrato y | anexos de| atraso, por el
SUS anexos sefvicio no prestado
oportunamente.

El pago de los servicios quedara co

PROVEEDOR"” deba efectuar por conceptad

que el contrato sea rescindido en términos
DE RESCISION, no procedera el cobro dg dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al
hacer efectiva la garantia de cumplimiento d

e| contrato.

ndicionado, proporcionalmente, al
de penas convencionales por atraso; en el supuesto
de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA

pago que “EL

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

5 aspectos jund el presente documento

SCC14-01-077-001/2025

A revision gundica se efectu
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TOS

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZAGIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar
permisos o registros requeridos para el cump

y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
imiento de sus obligaciones.
DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

ia del presente contrato, no se requiere que “EL
) por responsabilidad civil.

Para la prestacion de los servicios, mate
PROVEEDOR?” contrate una péliza de segurc

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa
para la prestacion del servicio, desde su lu

y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios
ar de origen, hasta las instalaciones senaladas en el

anexo T12 catélogo de unidad médica de SMI para PMI del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DEREC

Los impuestos, derechos y gastos que pro

0OS.

cedan con motivo de la prestacion de los servicios,

os por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
JAD",

objeto del presente contrato, seran pagad
repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIL

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” s¢lo cub
Valor Agregado (IVA), en los términos de
disposiciones fiscales vigentes.

rir4, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al
la normatividad aplicable y de conformidad con las

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos
de cobro, en cuyo caso se deberd 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
de derechos de propiedad industrial a nivel
de las obligaciones del presente contrat
ilimitadamente de los dafnos y perjuicios que
a terceros.

De presentarse alguna reclamaciéon en
cualquiera de las causas antes mencionad
derechos e intereses de “LA DEPENDENC
de toda responsabilidad de caracter civil,
sacandola en paz y a salvo.

sE et 4 te documents fusron r

SCCIA-01-077-001/2025

o de infringir patentes, marcas o viole otros registros
nacional e internacional, con motivo del cumplimiento
, por lo que, se obliga a responder personal e
udiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o

ntra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por
s, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los
A O ENTIDAD” de cualquier controversia, liberandola
penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,

Pagina 23



IMSS ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO NUMERO
DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO 050GYR002T05126-001-00
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

P
g INSTITUTO MEXICANO DEL}EGURO SOCIAL

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, sg trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del|presente contrato y no podré difundirse a terceros de
conformidad con lo establecido en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica, Ley General de Proteccién de Da
demas legislacion aplicable.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O E%DAD tuviese que erogar recursos por cualquiera de

os Personales en posesion de Sujetos Obligados y

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

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” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién 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, fraccién Il, de su Reglamento, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” en el supuesto de caso fortuifo o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podra suspender la prestacioh de los servicios, de manera temporal, quedando
obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”,|aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no reécuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, 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 Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra dar por terminados
anticipadamente los contratos cuando concurran razones de interés general, de comun acuerdo o
bien, cuando por causas justificadas se ektinga 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 algun dafio o perjuicio al Estado, o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al contrato, con motivo la resolucion 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 que le dieron origen a la

145 primer parrafo del Beglamerf@gftatior del Inetituta Mesicano del Seguro Social, ¢ tease en |4 reyisn realizada por la Ohcina de

_onsulta ritrates y €
SCC14-01-027-000/2025
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TOS

misma, una vez notificada la terminacién 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 opinién del érgano interno de control

en “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

En el finiquito se haran constar los pagos qu
por concepto de los bienes recibidos o los

anticipada, ademas, en su caso, pactara en
gastos no recuperables en que haya ing
debidamente comprobados y se relacionen d

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

, en su caso, deba efectuar la dependencia o entidad
rvicios prestados hasta el momento de la terminacion
el mismo el reembolso a “EL PROVEEDOR" de los
urrido, siempre que estos sean razonables, estén
rectamente con el contrato correspondiente.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra
rescision, cuando “EL PROVEEDOR” incurr

iniciar en cualquier momento el procedimiento de
en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados pdra la prestacion de los servicios, establecidos en el

presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las oblig
ajeno a la relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivadad

ciones que deriven del presente contrato a un tercero

s del contrato, sin contar con la conformidad previa y

por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

d) Suspender total o parcialmente y sin
presente contrato;
e) No realizar la prestacion de los servic
presente contrato y sus respectivos an
f) No proporcionar a los Organos de F
motivo de las auditorias, visitas e insp
g) Ser declarado en concurso mercanti
afecte su patrimonio;
h) En caso de que compruebe la
documentacion proporcionada para ef
i) No presentar bimestralmente, las con
Mexicano del Seguro Social del persa
i) No entregar dentro de los 10 (diez) di
k)
cumplimiento del contrato;
I) Cuando la suma de las deducciones
deducciones;
ENTIDAD” en los términos de lo dig
CONFIDENCIALIDAD Y PROTEC
instrumento juridico;

contrato, la garantia de cumplimiento
m) Divulgar, transferir o utilizar la informa
n) Impedir el desempefio normal de labo

Cuando la suma de las penas con
objeto del presente contrato, sin co

Vi, & rela al 144, dltime parrala y 165 prmer parrato del Reglament

SCC1A-01-077-001/2025

CION DE DATOS PERSONALES del

causa justificada la prestaciéon de los servicios del

os en tiempo y forma conforme a lo establecido en el

X0s;

scalizacién, la informacion que le sea requerlda con
cciones que realicen;

o por cualquier otra causa distinta o analoga que
alsedad de alguna manifestacion, informaciéon o
cto del presente contrato;

tancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto
al que utilice para la prestacion de los servicios;

s naturales siguientes a la fecha de firma del presente
el mismo;

ncionales exceda el monto total de la garantia de

| pago, excedan el limite maximo establecido para las

ién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del

htar con la autorizacién de “LA DEPENDENCIA O

puesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
presente

res de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;
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p) Incumplir cualquier obligacién distinta

Para el caso de optar por la rescision del contrato,

por escrito a “EL PROVEEDOR?” el incumpli
de 5 (cinco) dias habiles contados a

invocar la proteccion de su gobierno contra
D”, cuando sea extranjero, y
las anteriores y derivadas del presente contrato.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” comunicara
iento en que haya incurrido, para que en un término

partir ddl dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su

derecho convenga y aporte en su caso las priebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término
habiles siguientes, tomando en consideracio

o) Cambiar su nacionalidad por otra |e
reclamaciones y 6rdenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDA
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”,

en un plazo de 10 (diez) dias
los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer

“EL PROVEEDOR”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el

contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR”

Cuando se rescinda el contrato, se formula

dicha determinacion dentro del citado plazo.

| finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar

rae
los pagos que deba efectuar “LA DEPENDEbCIA O ENTIDAD"” por concepto del contrato hasta el

momento de rescision, o los que resulten a

Iniciado un procedimiento de conciliacion “L

tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar po

servicios, el procedimiento iniciado queda
DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que cor

rgo de “EL PROVEEDOR".
A DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra suspender el
r rescindido el contrato se realiza la prestacion de los

sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “LA
tinia vigente la necesidad de la prestacién de los

servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” podra (¢
durante el procedimiento advierta que la I
afectacion a las funciones que tiene encon
ENTIDAD” elaborara un dictamen en el
operacién que se ocasionarian con la rescisi

De no rescindirse el contrato, “LA DE
PROVEEDOR?”, otro plazo, que le permita
inicio del procedimiento, aplicando las sanc
al efecto se celebre debera atender a las ¢
articulo 74 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado
anterior, si se presenta de nueva cuenta
quedara expresamente facultada para opta
aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contra
hubieran entregado pagos progresivos,
correspondientes, conforme a lo indicado en

SCC14-01-077-001/2075%

i pers _:J e
!:;1 b

jeterminar no dar por rescindido el contrato, cuando
sscision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o
endadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O
cual justifique que los impactos econémicos o de
5n del contrato resultarian mas inconvenientes.

PENDENCIA O ENTIDAD” establecera con “EL
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el
ones correspondientes. El convenio modificatorio que
ondiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del

JI convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
|

incumplimiento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,

to, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
éste debera de reintegrarlos mas los intereses
el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.
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Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrdga hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposiciéon de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Gnico patrén de todos y cada uno de los trabajadores
que intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” respecto de qualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal ¢ de seguridad social y en ningtn caso se le podra
considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y|exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto
de cualquier relacién laboral, que el mismo ¢ontraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes
o intervenga o contrate para la atencién de |os asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, asi como en la ejecucion de los servicios.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la
que se demande la solidaridad y/o 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 convocatoria a la licitacion
publica, y el presente de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria y sus juntas de
aclaraciones, de conformidad con el articulo|126, fraccion 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, |os que se indican en el apartado de Declaraciones, por
lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que
en dichos domicilios se practique, serd enferamente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo
Tercero del Cédigo Civil Federal.

SCCH4-01-027-001/2025

ridica se efectus
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VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estri¢tamente para la prestacién de los servicios objeto del
presente contrato a todas y cada una de |as clausulas que lo integran, sus anexos que forman
parte integral del mismo, a la Ley de Adquisi¢iones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
su Reglamento; Codigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cadigo Federal
de Procedimientos Civiles; Ley Federal dé Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

“LLAS 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 lo ratifican y firman en la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, a los 24 (veinticuatro) dias del
mes de febrero de 2026 (dos mil veintiséis).

POR:
“A 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
GOORDINACION DE
C. SANDRA JUDITH VAZQUEZ PREVENCION Y
AVELAR ATENCION A LA SALUD

SCC14-01-077-001/2025
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Se realiza version 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 CADENA ORIGINAL, NUMERO DE SERIE, RFC, 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.

Cadena cnginal

Firmante: SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR Nimero de Sene
;!F:_ Fecha de Firma: 01/04/2026 17.08

Certificado

Firma

Firmante KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ Nimero de SenW

Certfficada

Firmante: KITMEDICO SA DE CV Numero de Serie
RFC: KIT171129HKT Fecha de Firma® D6/04/2026 11:25
Cenfficada

Frma
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INSTITUTO 0 DEL SEGURD SOCIAL

CERTIFICADO DE IBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL ELMOWLODECONWIECOMPRM&

SOLICITUD: 0000054410 - 2026

seperdancia Soliclanta: 00014 Delegacion Jalisco
' ' SEI Servicios Integralos

14A60014 Oficina del OOAD JALI

“lascripeitn:

Cvien Cirugla Minima Invasién

Techa Impresitn: 070172026 Fochd Validacin: 07/01/2026

Importe Ci Partida presupuestaria

+“atal Comprometido (en pesos): $  23,000,000.00 51331015 3390305 SERV.INTEGRAL CIRUGIA MINIMA INVASION

remosmos o _— e

Cene_ | FeB | wAR__| ABR | wMAY | JUN Jf UL [ Aco__ | sep | oot | wov | obic |

e O o o S 10,6002} 9,950.4) 23504] | aol 00l ool oo oal 0.0] 00!

Este documentlo de respaldo presupuestario se emite con basa en |a revision efectuada en el Mddulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado sa encushira comprometido para dar Inicio a las gostionos de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo sabilidad dol 4rea solicitante ol destino y aplicacién de los recursos,

to anterior con fundamento en los articulos 35 de la Loy Federsl puesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 1l de fa Ley da
Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 fraccién 1l de la Ley de Obras Publicas y Servicios Rolacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y ol numefal 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

i
CERTIFICADO PREVIO

CONTRATOPREI
CONTRATOIMSS

IMPORTE : $ 2300000000
VEINTITRES MILLONES PESOS 00/100 MN




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXOA:ETM.EDEUNEASDELCER‘IIFEADO
CONVWWUEM&EHEWDDEWDEMW

UN:  DoO14 No. SOLICITUD: 0000054410 FECHA S0UCITUD: 07112028
t Cuenta Contro de oo do ocha de imporis
nes Contable Cosio Lum _Original
1 51331015 200219 14 140101 NA 01032028 931,085.00
2 513015 200219 14 140101 NA 0110472026 866.630.00
3 59331015 200210 14 140101 NA 01052028 920,248.00
4 51331015 200219 14 140102 NA 010372026 422,200.00
5 51331015 200219 14 140102 NA 0170472028 393,068.00
6 51331015 200219 14 140102 NA 010572026 417,385.00
T 51331015 200219 14 140103 NA 01032028 676.871.00
8 51331015 200218 14 140103 NA 01704720268 630,028.00
9 51331015 200219 14 140103 NA 010572028 669,007.00
10 51331015 200219 14 140104 NA 01032026 1,050,728.00
11 51331015 200219 1 140104 NA 01042026 978.011.00
: 12 51331015 200219 “ 140104 NA 01/0572026 352,718.00
13 51331015 200219 14 140205 NA 01072026 677,137.00
14 61331015 200219 14 140205 NA 0170412026 630,275.00
15 51331015 200219 14 140501 NA 017032026 1,042,879.00
16 51331015 200219 14 140501 NA 011042026 70,706.00
17 51331015 200219 14 140502 NIA 017042026 1,923,184.00
18 51331015 200219 14 140502 NA 0170472028 1,790,070.00
19 51331015 200219 4 140503 NA 010872020 1,288,105.00
20 51331015 200219 14 140503 NA 0170472020 1,197,100.00
21 51331015 200219 1 140504 NIA 010372028 1,507,622.00
22 51331015 200219 14 140504 NA 017042026 1403,288.00
23 S1N015 200019 14 142403 NA 01/03/2020 1172,373.00
24 5131015 200019 14 142403 NA 0110472026 1,091.238.00

frotaces [ 2300000000 ]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
00AD ESTATAL JALISCO
Jefatura de Servicios de Frestaciones Médicas

Ing. Miguel Angel Navarro Estrada

Tit. Jefatura de Servicios Administrativos.

ENICANG DEL SECGLIRC SCHTIAL

DA <]

Of. N° 14A660612700/2069/2025
Guadalejara, Jalisco, a 09 de Diciembre 2025

{’on un cordial saludo, de acuerdo con lo previsto én el punto 4.17 de las Politicas Bases y Lineamientos en

Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servic:i

conducente prevé:

4.7 £1 Area Requirente. designard por escrito al ser

DS del Instituto Mexicano del Seguro Social, que en lo

vidor publico que fungird_ como Administrador del

Centrato o pedido, Fi o los documentos de designdcion deberan estar intearados a la requisicion”,

|
£n spego a dicno numeral se informa que, para la ¢
Artroscopia. para el periodo del 16 Febrero al 30 de
Nombre completo: Sandra Judith Vazquez Avelar
Cargo: Tit. Coordinador de Prevencion y Atencion &

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Servid

ontratacién de servicio integral de Minima Invasidn

Junic del 2026, se al siguiente servidor publico:

la Salud

0s de Prestaciones Médicas.

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

44340

Registro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblacié
Correo electrénico institucional: sandra.vazqueza
Telétoro institucional: 3336683000 Ext. 32160

fin mas por el momerito le reiterc la segquridad de 1

Alentamente

Dr. Julic Agustin Bueno Ledegifiz -

bimss.gob.mx

i aienta v distinguida consideracion.

|
|
|

T |
Tit. de la Jefatura qusé;f'fcio{ de Prestaciones Médicas.

-
.
’
i
.

Belszrio Domlnzuez 1000, Coi.

RAF;*

In€ependencla, C. F.48340, Gusda'slara, Jallsco. Tel.33 3658-3000, Ext. 31115 /32073
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)”ASIGNACION”
MONTO MONTO
o A PROVEEDOR L MAX. VIGENCIA | GARANTIA
(SIN IVA) (SIN IVA)
SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE S|
" MINIMA INVASION 26 de
050GYR002T05126- | KITMEDICO, S.A. ARTROSCOPIA, PARA febrero al 30
001-00 DECV. LOS HOSPITALES DE $6,955,107.60 | $17,387,769.00 | ", junio de 10 %
ESTE OOAD ESTATAL 2026. L
Divisible

JALISCO, PARA EL
PERIODD
COMPRENDIDQ DEL 26
DE FEBRERO AL 30 DE
JUNIO 20g26.
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ANEXO NUMERO 3 (TRES) “ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen el presente ANEXO TECNICO para Ia
contratacién del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién artroscopia (SMI para PMI A) clave CUCOP
33900012, incisos b), ¢) y d) del numeral 4.24.3 no son aplicables al servicio, que de conformidad con lo siguiente;”

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO
DEFINICION:

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

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

Por lo que el “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién artroscopia” (SMI para PMI A) permite a los cirujanos del
Instituto realizar los procedimientos en comento a través de la entrega de: equipo médico, instrumental quirurgico, bienes de consumo
basicos y complementarios, y llevar a cabo el servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo, asistencia tecnica, capacitacién técnica

El "Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion Artroscopia” debe de permitir al Instituto otorgar en forma oportuna
la realizacion de procedimientos tanto programados como de urgencia. Este servicio se lleva a cabo durante las tres etapas de los
procedimientos quirirgicos/endoscépicos tales como: preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio,

Unidad de Medida La unidad de medida se refiere a un procedimiento realizado ya sea diagnéstico o terapéutico de minima invasién
artroscopia de acuerdo con el ANEXO T1 “Requerimiento”.

Este “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién Artroscopia correspondiente al Paquete de Artroscopia se
adjudicara como Unica partida.

SMI PARA PMI Artroscopia PARTIDAS

Paquete: Artroscopia. 1

Para la presentacion de sus proposiciones, el participante debera ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en
el presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se
estan ofertando, debiendo el participante garantizar la correcta prestacion del servicio médico integral.

Minimos y Méaximos por nimero de procedimientos de la contratacién seran:

2026
OOAD Minimo | Maximo
Jalisco 753 1882

Total general
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2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS.

La conformacién del “Servicio Médico Integral para Procedimigntos de Minima Invasién Artroscopia se contemplan procedimientos dentro
de los cuales se consideran los requerimientos para cada un de las Unidades Médicas establecidas en el ANEXO T1" Requerimiento,
mismos que se enlistan en el siguiente "Catalogo de PromEimientos'; identificados por clave y nombre del procedimiento, como se
muestra en la siguiente tabla:

CLAVE Artroscopia |
10.01.002 Artroscopia de mufeca/codo/tobillo. !'
10.01.004 Artroscopia de hombro.

10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante.
10.01.010 Artroscopia de rodilla.

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Hospitalarias dg las OOAD, que aseguren la realizacion de los procedimientos para Minima
Invasién, para lo cual se requiere de equipos nuevos o usados estos ultimos de no més de 08 afios cero meses de fabricacién, cubriendo
la vigencia del contrato, que deberan cumplir las especificdciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico" , que seran
evaluados con el Formato T21 “PROPUESTA PARA LA EV. LUACION TECNICA /DOCUMENTAL", contenida en los “Formatos de SMI
para PMI A"

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, por el participante adjudicado, debera realizarse dentro de los cinco (05)
dias naturales, siguientes, contados a partir del 26 de febrero hasta el 30 de junic 2026, en cualquiera de las unidades médicas que
correspondan, en base a la distribucién establecida en el AN O T11 "Distribucién de equipo e Instrumental de SMI para PMIA”.

El participante, deberan adjuntar como parte de su propuesta los anexas técnicos, folletos, catalogos, fotografias, iméagenes, la seccion
de instructivo y/o manuales del fabricante, asi como aquellps que presente en su proposicién técnica para ser evaluados, tales como
certificados del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcion técnica del participante de
los equipos ofertados asi como de las caracteristicas del s rvicio ofertado, lo cual deberd ser completo y en casc de estar en idioma
diferente al espafal debera proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance
del documento traducido, en el entendido de que la tradutcién podré contener (nicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten lo ofertado (en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.3 de los Téminos y Condiciones).

El participante, deberéan adjuntar como parte de su propuesta el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 08
afios cero meses de fabricacion”, no mayor a 08 (afios) cefo meses al de la fecha de la presentacién de su propuesta y cuentan con
bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo (en concoldancia a lo establecido en el numeral 4.2.7 de los Términos y Condiciones),
una vez adjudicado presentara copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que haya ofertado o copia simple del
aviso de importacién del equipamiento ofertado si son nuevos (en concordancia a lo establecido en los Términos y Condiciones) dentro de
los 05 (cinco) dias habiles.

El participante una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de
éste, de la Unidad Médica, la descripcién de los equipos medicos que utilizaran para la prestacién del servicio, asi como el manual del
fabricante en idioma espafiol, dentro de los 05 (cinco) dias haturales posteriores a la fecha de inicio pactada y antes de la Transferencia
de conocimientos al personal, a través del Formato T17 ‘Relacion de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”,
contenida en “Formatos de SMI para PMI A", que tendran gue ser los mismos que fueron evaluados y aceptados de su propuesta técnica.

No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation”, descontinuados o cuye uso no se autorice en el pais de origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones
por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food & Drug Administration FDA y /o la Comunidad Econdémica Europea CEE, segun
corresponda.
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El Instituto facilitara al participante adjudicado, dentro de los 05 (dos) dias habiles posteriores, al 26 de Febrero 2026, un espacio fisico
accesible al drea de Quir6fanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma que
pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad del proveedor, con el que
proporcionara el SMI para PMI A, durante la vigencia del contrato.

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

La instalacién y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para PMI A, sera de estricta responsabilidad
del participante adjudicado y del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica o Administrador de la Unidad Meédica, cuya verificacién en las condiciones de operacion adecuada del equipo médico, sera
a cargo del Jefe de Servicio o el servidar publico que se designe en sustitucion de éste, o del Jefe de Conservacién por parte de la Unidad
Médica.

Para lo cual, se deber4 firnar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcién de Equipos” con esto se realizars la entrega
recepcién de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que exista alguna inconsistencia en el equipo y no se encuentre
en su plena capacidad de funcionamiento, se levantara “Acta Informativa® para dar constancia de los motivos y razones de “No
aceptacién” en la entrega-recepcién, considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual debera subsanar
las deficiencias o motivos sefalados del rechazo del equipo médico en un término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la
puesta a punto dentro de los 05 ( cinco ) dias naturales y el inicio del servicio al 05 (cinco) dias naturales a partir del 26 de Febrero al 30
de Junio 2026.

3.1 SUPERVISOR DE OPERACIONES.

El participante asignara un Supervisor de Operaciones que seré el responsable de dar seguimiento a las acciones solicitadas en el Plan
de Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con el contenido del FORMATO T19 “DESIGNACION DE
SUPERVISOR DE OPERACIONES", con la finalidad que se dé cumplimiento en tiempo y forma a las actividades establecidas en el
programa de trabajo, como sera: afinar los detalles de |a integracién técnica del plan de trabajo con la unidad médica, coordinar las
acciones pertinentes en lo referente a la entrega, instalacién y puesta en marcha ¥ operacién del equipo médico, el instrumental y los
bienes de consumo basicos y complementarios para el inicio de la prestacién del servicio.

Asi como, la coordinacién, supervision, revisién y verificacién de aquellos aspectos que estén relacionados con la operacion, el
mantenimiento preventivo y/o correctivo de los dispositivos médicos y demas operaciones de tipo administrativo y de vinculacién con la
unidad meédica, objeto del presente servicio.

Por consiguiente, toda vez que se conozca a la empresa adjudicada esta debera informar por escrito al Administrador del Contrato, en un
plazo no mayor de 48 horas en dias hébiles contadas a partir del dia siguiente a partir del 26 de Febrero al 30 de Junio 2026, la
designacién del Supervisor de Operaciones, debera realizarse a través del FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE
OPERACIONES" en congruencia a lo manifestado en la presentacion del curriculo y la estructura organizacional del participante, que
debera coordinar estas acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccién del Instituto.

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

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

Una vez concluidos los trabajos de la instalacién y puesta en uso de los equipos médicos y del instrumental, el administrador del contrato
formalizar |a entrega recepci6n de los equipos conforme al FORMATO T7 “Entrega/Recepcion de Equipos”, debiendo estar validados por
ambas partes, con lo que se oficializa Ia Entrega recepcion.

La empresa adjudicada debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccitn de Alto Nivel (DAN) mediante el
FORMATO T25, para los endoscopios, que utilizara para la prestacién del servicio en las unidades institucionales y formara parte de la
Metodologia de su Plan. La empresa debera acreditar por medio de escrito en formato libre, en hoja membretada firnado por su
representante legal que sus técnicos en asistencia en procedimientos de minima invasién conocen y saben llevar a cabo el procedimiento
de desinfeccion y esterilizacion de los endoscopios.
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Este Manual del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacion en congruencia con lo presentado en numeral 4.2.19 inciso f) de
los términos y condiciones debera presentarse al jefe o responsable del Servicio de Procedimientos de minima invasidn para su revision y
aprobacién, y estar disponible en cada unidad donde se preste el servicio con endoscopios y sera acorde con las medidas establecidas
por el Comité Local de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para
la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las infecclones nosocomiales Fecha de publicacién en el DOF: 2009-11-20.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacién del servicio, no imputables al
participante, debera reportarlo por escrito a mas tardar el[lercer dia natural de tener conacimiento al Administrador del Contrato,
adjuntando su acreditacién, para lo cual el Area Requirente evaluard su procedencia con la finalidad de estar en condiciones de
pronunciarse segun corresponda, y recibir el equipo médi¢o cuando las causas que generaron el retraso en la recepcién queden
resueltas.

3.2 Equipo Médico Itinerante

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el participante y que tiene la posibilidad de trasladarlo
entre las unidades médicas y con la posibilidad de maximizarsu uso en una sede distinta a la del origen, siempre y cuando se encuentren
dentro del mismo OOAD, y que por razones de baja proddctividad o de apoyc para la realizacién de jomadas médicas de atencién
quirurgica, sea necesario trasladarse o moverse a otra sede| sin necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad
médica, segun el equipo médico que se tenga contratado en|la prestacion del servicio del OOAD correspondiente, estos equipos pueden
ser los siguientes:

« Torre de Visualizacién béasica para equipo de Artroscopia

En su propuesta técnica, el participante debera presentar lag marcas y modelos de los equipos médicos que utilizaran para la prestacién
del servicio, para su evaluacién en el FORMATO T21 *PROAUESTA PARA EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL" (presentar formato
en PDF y Excel editable).

En caso de ser adjudicado, el participante debera entregar 10§ manuales de usuario en idioma espafiol, y los cuales deberan corresponder
con el equipo médico que es aceptado en la presente licifacion, de acuerdo a la Unidad Médica correspondiente, relacionada en el
FORMATO T17 "RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO".

Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipas correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only

Export” ni “Only Investigation”, equipos descontinuados o en
cuyo uso no se autorice en el pais de origen, que cuenten
México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA) y la Comunidac
México tiene un Tratado de Libre Comercio.

3.3 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, exist

a
incremente el Precio Unitario, el proveedor podra propc'mer].|

actualizacién de los equipos, el instrumental y/o los bienes d
la solicitud, los registros sanitarios de los equipos € insumas
Jefe de Servicios de Procedimientos de minima invasion

estado de obsolescencia mayor a los 08 afios cero meses de fabricacion o
con alertas sanitarias o avisos por parte de las Autoridades Sanitarias en
i Econémica Eurapea (CE), incluyendo la de aquellos paises caon los cuales

mejoras tecnolégicas acorde con los servicios contratados, sin que se
al Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o
> consumo sefalados; asi como del software de los equipos, acompafiando a
que lo requieran para su evaluacién, validacion y autorizacién por parte del
artroscopia de la OOAD, de considerar viable la propuesta por parte del

proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacién

de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi

como otorgar la capacitacién especifica sobre esta tecnologia de innovacion al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional,
retirando el o los equipos que haya instalado una vez que|se tengan en la Unidad los nuevos (de innovacién) con actualizacién del
Formato T7 “Entrega/ Recepcién de equipos para procedimigntos™ y sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio.

Lo anterior previa presentacion de la documentacion y espetificaciones técnicas a la OOAD, la cual revisara, analizara y autorizara dicho
cambio tecnolégico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de los procedimientos.

34 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 "EQUIPO MEDICO".

Para la documentacion requerida, debera considerar las Nofmas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales o Especificacion Tecnica
que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso €) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexi¢ano del Seguro Sccial (POBALINES).

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

En el caso de que algun equipo de origen Nacional o Internacional, el participante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera presentar Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro
sanitario.

Del Equipo Médico ofertado debera presentar como parte de su propuesta técnica copia simple de los Certificados de Calidad 1SO-
13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del
certificado FDA, CCE o CE, vigente, en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espaiiol de al menos el 80%
del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios que oferte por partida en su propuesta
técnica, debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /
DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable).

Asimismo, el participante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la participante, un escrito en el que
manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se compromete a entregar, a més tardar, a los cinco dias
naturales siguientes al 26 de Febrero 2026, la relacién del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que debera presentar en su
Propuesta técnica en el Formato T33 "Relacién del 80% de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de consumo
basicos y complementarios”, en el cual se enlista el equipamiento que requiere de la presentacién de Certificados de Calidad y previo a la
firna del contrato entregara dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente del 26 de Febrero 2026, a la Coordinacién de
Prevencién y Atencion a la Salud, la copia simple de dichos Certificados de Calidad.

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

Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:

1 Unidad de electrocoagulacién.

1) Folleto o catélogo o referencia grafica o manual (completo)

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

3)Certificado de calidad I1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP 0 su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen,
vigente a nombre del fabricante de los bienes. *

“En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES.

4. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMIA", se describen los sets de instrumental para las unidades médicas que la empresa
debera suministrar, mediante el FORMATO T7.1 “Relacion de Sets de Instrumental aceptados "a mas tardar el dia 05 (Cinco) natural a
partir del 26 de Febrero 2026 para llevar a cabo los procedimientos contenidos en el Catalogo de Procedimientos en el OOAD, las cuales
se encuentran desagregadas por Unidad Médica en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI A", que forma parte del presente
documento.

La distribucién del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO T11 “Distribucién de Equipo e Instrumental de SMI para PMI A",
6
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ngos una variacién de +/- 10(diez) % en las medidas de acuerdo con lo
vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en
rta apostillada del fabricante que confirme que las medidas solicitadas son

equivalentes a las referenciadas en el catalogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental debera ser acorde (longitud y
diametro) a la constitucién y complexién de los pacientes: adultos y pediatricos, asi como al tipo de procedimiento programado.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres ropios, no referenciadas en los catalogos podran ser acreditadas mediante

referencia grafica.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere

e el participante se comprometa a dar cumplimiento al “Programa de

Mantenimiento Preventivo de los Equipos 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 llevara la firma de conformidad del Jefe del Servidio de Cirugia, o Endoscopia, Jefe de Conservacion y Representante del
Proveedor y formara parte de la Metodologia del Plan de Ttabajo y de no llevarse a cabo o realizarse en forma deficiente, se aplicara

seglin corresponda, lo contenido en el numeral 9" PENAS C

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oporl;

instrumental, con una planeacién de reemplazo de aquell
procedimiento o en 48 horas después de haber levantado el
designe en sustitucion de éste, o Divisionario de Endoscopia

El instrumental reusable debera ser reemplazado conforme
compatibles con los endoscopios ofertados, lo cual se

PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMEN

El participante debera presentar el Manual de Procedimient
T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN),
las unidades institucionales y formara parte de la Metodolo
membretada de la empresa, firnadas por el representante

conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccl

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccidn
Servicio de Procedimientos de Minima Invasion Artrosco|

transferencias de conocimientos dentro de los 05 ( cinco) di
de donde se preste el servicio y sera acorde con las medid

Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidem

publicacién en el DOF: 2008-11-20.
41

Para la documentacién requerida, debera considerar las Nor
que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e)

NVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES" de los Témminos y Condiciones.

no del instrumental endoscopico, se dara conforme al uso y condiciones del
s piezas que estén deterioradas, de inmediato si existe falla durante un
cirujano un reporte con aval del Jefe de Servicio o el servidor publico que se

al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser estrictamente
tegistrara mediante el FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO
[TAL. Sin costo adicional para el Instituto.
s del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN) mediante el FORMATO
para el instrumental reusable, que utilizara para la prestacion del servicio en
fa de su Plan Trabajo. El participante debera acreditar por medio de carta
tga! que sus técnicos en asistencia en Procedimientos de minima invasién
4n de instrumental reusable.

de Alto Nivel y Esterilizacién, debera presentarse al Jefe o Responsable del
nia con uso de endoscopios para su revisién y aprobacién, durante la

naturales a partir del 26 de Febrero 2026 y estar disponible en cada unidad
establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial
iolégica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales Fecha de

Documentacién requerida del instrumental ctlntenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI A™:

mas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales o Especificacion Técnica
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexigano del Seguro Sccial (POBALINES) y anexar lo siguiente:

4.1.1 El participante debera presentar como parte de su
TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Ex
reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al d
el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de
participante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
b)Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga’, e
copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la C

asi como la fecha de vigencia otorgada

Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de
realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

En el caso de que algun instrumental de origen Nacional

propuesta técnica el FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION
cel editable). Incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y
rticulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el

n el que se acredite el trAmite de prérroga del registro sanitario o, en su caso,

OFEPRIS, donde se especifiqué plenamente el nimero de Registro Sanitario,

pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta, en los tramites

o Internacional, el participante advierta que no requiere Registro Sanitario,

debera presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se indigle que no requiere registro sanitario.

7
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Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y en caso de estar en idioma
diferente al espafiol tendra que presentar la traduccién simple al espafial, en el entendido de que la traduccién podra contener unicamente
las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes en el
Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catélogos o referencia grafica del instrumental,
y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera presentar su traduccion simple al espafiol, aceptando unicamente la Portada del
documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacién y/o caracteristica técnica solicitada,
conforme a lo establecido en el ANEXO T3 “Instrumental del SMI para PMIA" ", y en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en PDF y Excel editable)

Del Instrumental ofertado debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad 1SO-
13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable a nombre del fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE vigente,
en el idioma del pals de origen acompafado de su traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del equipo medico, instrumental y
bienes de consumo bésicos y complementarios que oferte en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el equipo,
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable).

Asimismo, el participante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la participante, un escrito en el que
manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias
naturales siguientes al acto del fallo, la relacién del 20% correspondiente del 100% restante del equipo médico, instrumental y bienes de
consumo basicos y complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que debera
presentar en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacién del 80% de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y
bienes de consumo basicos y complementarios”, en el cual se enlista el equipamiento que requiere de la presentacién de Certificados de
Calidad y previo a la firma del contrato entregara dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente del 16 de Febrero 2026,
a la Coordinacién de Prevencitn y Atencion a la Salud, la copia simple de dichos Certificados de Calidad.

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

ki Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o JIS 0 MDSAP, vigente a nombre del fabricante de los bienes. 6

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

3.En caso de estar en el idioma del pais de origen acompadiado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas
debidamente referenciadas donde se cite el instrumental FORMATO T21 ‘PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL

(presentar formato en PDF y Excel editable)

4.1.3Falleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol (Se acepta portada y pagina,
Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL"

Contenido de Ia carpeta:

EJEMPLO:

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

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

2)Registro sanitario vigente, o prérroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA o DOF de bienes que no requieren Reg.
SSA.

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

*En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES
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, que son aquellos que se utilizan al cien por ciento en los procedimientos

del SMI de PMI A y se describen en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI A" del presente documento, que el
proveedar deberéa suministrar para llevar a cabo los procedimigntos diagnésticos y terapéuticos indicados en el ANEXO T 12 “Catalogo de

Unidades Médicas de SMI para PMI A"

El participante adjudicado debera tener a disposicién la primera entrega de bienes de consumo basicos y complementarios, debiendo
entregarse a mas tardar dentro del dia 05 (cinco) natural posterior al 26 de Febrero 2026, en cada una de las Unidades Médicas, segun

ANEXO T 12 “Catdlogo de Unidades Médicas de SMI para P
de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO T18 “Control d

interno de la Unidad Médica. Este control no representa ning

facturacién y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bas
la fecha de programacién de los procedimientos, la cual corr

IA”, y se hara constar en el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcién
Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios” para control
ina responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de

€

cos y complementarios se efectuara por lo menos 7 dias naturales antes de
spondera al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en

el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcion de Bienﬁ]de Consumo Basico”, y FORMATO T18 "Control de Entrega Recepcién de

Bienes de Consumo Complementarios” Se debera garantiza

condiciones 6ptimas de envase, embalaje a prueba de hume

adecuadas durante el transporte y el aimacenaje y deberan ¢

la disponibilidad de los bienes de consumo bésicos y complementarios en
dad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones

ontener en idioma espafiol la siguiente informacion:

a) Descripcién completa del bien de consumo (marca y lotg)
b) Cantidad

c) Fecha de fabricacién y caducidad

d) Pais de origen del bien de consumo

e) Condiciones de almacenamiento

cumplimiento de la técnica en minima invasién o endoscopi

. estos deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de control de

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compl;iables con el equipo médico relacionado y entre si, para el desarrollo y

calidad requeridas para la prestacion del servicio a fin de 0
entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANE

El jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
fabricacién y caducidad, pais de origen del bien de consum
stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria por
procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verifi

ener resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser
KO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas de SMI para PMI A™.

sustitucion de éste, de Cirugia/Endoscopia, verificara la cantidad, fecha de
b y condiciones de almacenamiento, asi como la existencia del inventario o
lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacién de los
cacién de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacion y

pago del participante; asi mismo, se debera asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante una eventualidad de

algun procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacién, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera ser calculado en coordinacién

y de mutuo acuerdo con el jefe de Servicio o el servidor
participante, tomando en cuenta la productividad, tendencia ¢

bublico que se designe en sustitucion de éste, de Cirugia/Endoscopia y el
histérico de servicios integrales en afios previos.

El participante entregara 30 (treinta) minutos antes de cafla procedimiento, a través de su técnico, el instrumental y los bienes de

consumo del inventario existente en la Unidad Médica d¢
contratados, conforme al ANEXO T4 “Catalogo de Bienes
unidad contara con un stock suficiente segun lo solicitado en

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancel
Basicos o complementarios se reprogramara y se realizara
Visitas del Supervisor y en el FORMATO T16 “Reporte de Inf

Si alguno de los bienes de consumo basico o complem
inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las

que se trate, estériles, completos y requeridos para los procedimientos

4e Consumo de SMI para PMI A". Lo anterior en el entendido de que cada

los parrafos previos.

6n de algun procedimiento programado, por falta de Bienes de consumo

T?n costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en la Bitacora de
cidencias”.

erLt:n'o presentara alguna falla o defecto, el proveedor debera sustituirlo de

ueridas, sin repercutir en el costo del procedimiento.
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5.1 Para la documentaci6n requerida, debera considerar lo siguiente:

5.1.1Para la documentacién requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como Internacionales o
Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y
anexar lo siguiente:

| participante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de al menos el 80% del 100% de los registros sanitarios
del equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y
Su Oltima actualizacion (refrendo o prérroga segun carresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo
Técnico y Témninos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del
Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el participante deber4 presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la participante, un escrito en el que
manifieste que, en caso de resultar adjudicado, se compromete a entregar, a méas tardar, a los cinco dias habiles siguientes al acto del
fallo, los Registros Sanitarios del 20% restante y correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios, ofertados por partida, durante el proceso de licitacién. Dicho escrito debera estar debidamente firnado por el
representante legal del participante (o el representante comun en caso de participacién conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios
del porcentaje aqui sefialado deberéan ser entregados dentro de los 5§ (cinco) dias naturales contados a partir del 16 de Febrero al 30 de
Junio 2026, a la Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud, en copia simple, mismos que cumpliran con todos y cada uno de los
requisitos establecidos en el presente apartado.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T33 “Relacién del 80% de registros sanitarios del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo basico y complementario”, en el cual se enlista los Registros Sanitarios del equipo, instrumental y
bienes de consumo basico y complementario, ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, del equipo médico contenido en el Anexo
T2." Equipo médico de SMI para PMIA®, Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMIA", Anexo T4" Catalogo de Bienes de Consumo de SMI
para PMIA", conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el participante debera presentar:

a)Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

En el caso de que alguin equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen Nacional o Internacional, el
participante advierta que no requiere Registra Sanitario, debera presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere
registro sanitario.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espafiol tendr& que presentar la traduccién simple al espaiiol, en el entendido de que la traduccién podra contener unicamente
las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes en el
Acto de Presentaci6n y Apertura de Proposiciones.

5.1.2. Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o referencia gréfica de los
Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera presentar su traduccién simple al espafiol, aceptando
Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificaciéon y/o
caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para PMIA" *, y en el
FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en PDF y Excel editable).

De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar como parte de su propuesta técnica, copia simple de los Certificados de Calidad
ISO-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable a nombre del fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE
vigente, en el idioma del pais de origen acompafado de su traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios que oferte en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se
cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel
editable).
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Asimismo, el participante debera presentar en su propuestal técnica en papel membretado de la participante, un escrito en el que
manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias
naturales siguientes al acto del fallo, la relacién del 20% corre pondiente del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo
basicos y complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que debera presentar
en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacién del 8

consumo basicos y complementarios” en el cual se enlista el

de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de
quipamiento que requiere de la presentacion de Certificados de Calidad y

previo a la firma del contrato entregara dentro de los 5 (cinéo) dias naturales contados al dia siguiente del 16 de Febrero 2026, a la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, la copia simple de dichos Certificados de Calidad.

5.1.3 Bienes de Consumo Complementario Catalogo:

Clave BCC Bien de Consumo Complementario
Tomillo canulado cilindrico de interferenda, en aleacion de titanio O biodegradable o absorbible, para la fijacién del injerto en la
10.01.901 plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, diametro de 7 a 10 mm., longitud de 25 a 35 mm., incluye medidas
intermedias entre las especificadas, pza.
10.01.802 Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y accesorios necesarios para su uso.
10.01.903 Anclas biodegradable o compuestds sin nudo de 2.6 a 6.5mm./o 6 Ancla PK de sutura de 4.5 a 5.5 mm./ 0 Anclas
o biodegradablelo ancla de sutura o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm.
10.01.904 Tomnillo de biotenodesis d similar, compuesto o biocompatible o absorbible de diversas medidas.
10.01.905 Tornillo de revision o tornillo de interferencia.
10.01.906 Sistema de cortico femoral.
10.01.907 Sistemalde cortico femoral de revisién o dispositivo de fijacion.
10.01.908 Sistema de reparacién de menisco
10.01.914 Consumibles para distractores de artrascopia de tobillo, hombro en decubito lateral, hombro en silla de playa, y artroscopia de
o mufieca.
10.01.916 Fresa cortante O esférica para hlieso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm., didmetro por 10.5a 17 cm., de longitud.
10.01.918 Sujetadores para $istema de posicionamiento para tobillo, codo, mufieca y hombro.
10.01.919 Pasadores de sutura con monofilamento recto, 45° izquierda, derecha, 70 y 45 hacia arriba.
10.01.921 Sulura de alta resistencia de diametro 04 o Sutura de alta resistencia 2-0 de diametro de polietileno./ o Sutura de ultra alto peso
ke molecular 2-0 blanca y agujas.

Cantidades de Bienes de Consumo Complementario por

El participante adjudicado esta obligado a tener disponible Y
en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento
programado, de acuerdo con el FORMATO T14 “Reporte ind

DOAD:
Part | OOAD | Total
1 Jalisco | 100

proporcionar los diferentes bienes de consumo complementarios necesarios
sumandose el importe de este insumo al precio unitario del procedimiento
vidual de procedimientos y Bienes de consumo Complementarios
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5.1.4 La forma de presentacién de la documentacién para llenar el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL” (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) que se llevara a cabo en Compras MX y para pronta
referencia de los numerales 4.1.1 al 4.1.4 debera de presentarse en documentos en los que se permita observar su diferenciacién e
indicando el nimero que le corresponda de acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para
PMIA", seguido del nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo.

Ejemplo: Propuesta Técnica (FORMATO T21)

Nombre de la Carpeta:

1. Aguja de Veress. ‘ ”

1) Folleto o catalogo o referencia gréfica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre
referenciada la Especificacién técnica)

2) Registro sanitario vigente, o prérroga del registro o constancia de tramite de Prérroga o carta COFEPRIS
que no requiere Reg. SSA o DOF de bienes que no requieren Reg. SSA

3) Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o0 MDSAP 0 su equivalente por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes. *
“En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

Contenido de la Carpeta:

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

6.MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la "Préactica de la Cirugia Mayor Ambulatoria” Fecha de publicacién en
el DOF: 7/8/2012, y en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el
equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventiva y correctivo”. El participante debera considerar en su propuesta, lo
referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la unidad médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta
normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

6.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental,

El participante deber4 presentar en su metodalogia de plan de trabajo el calendario programado de los mantenimientos preventivos, y una
vez adjudicado, debera informar por escrito al Administrador del Contrato, Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucién de éste, o Divisionario y Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, durante los primeros 05 (cinco) dias naturales posteriores
a partir del 26 de Febrero 2026, el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere el
FABRICANTE.

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del Contrato, se realicen los ajustes necesarios, si las
unidades de alta productividad asi lo requieran, el participante adjudicado considerara la realizacién del Mantenimiento Preventivo antes
de ser necesario de lo que recomiende el fabricante, iniciando posterior a la fecha de inicio de Ia prestacién del servicio, dia 06 (seis)
antes del 26 de Febrero 2026, previo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o el Jefe
de conservacion de la Unidad, presentando en un plazo no mayor a 7 ( siete) dias naturales el nuevo calendario de mantenimiento
preventivo, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion, seglin lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

MES MES MES MES

Fecha Fecha Fecha Fecha
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Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento ho podra rebasar la semana sefialada y se debera considerar que puede ser
modificado por la frecuencia de los servicios, por las caractefisticas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos y/o
instrumental, lo cual se hara del conocimiento al participante adjudicado a través del Administrador del Contrato.

El Instituto, llevara el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo donde se consignan
observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o |pasa a mantenimiento correctivo”). Dicho mantenimiento debera ser
supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, y/o Jefe de Conservacion de la Unidad
Médica, una vez avalado mediante su firma autégrafa quien| remitira el reporte correspondiente de conocimiento al Administrador del
Contrato, dejando como constancia, la colocacién de etiquéta en el equipo que indique la fecha de realizacion del mantenimiento, la
fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico jque lo realizé. El Proveedor llevara su control mediante una bitacora de

mantenimientos que debera contener a detalle el Reporte i
revision por equipo acorde a la marca y modelo.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo

problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, d
de 48 horas en area metropolitana a partir de detectado el g
Para lo cual el técnico designado por el proveedor de servicia

notifique al Administrador del Contrato.

Toda vez que el proveedor de servicio debera dar el seg
realizar el registro en la bitacora del equipo médico y de instri

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral ¢
término de las 48 horas en area metropolitana, se realizara |2

dividual en Formato libre de cada empresa tipo Check List de puntos de

médico y del instrumental, en caso de presentarse o detectarse fallas o
ebera realizarse la reparacién y/o sustitucién para que, en un plazo maximo
roblema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio.
debera informar al jefe de Conservacién de la Unidad Médica para que este

ulmienlo puntual en la orden de servicio correspondiente en la que debera

mental y sequimiento de acuerdo con los Formato correspondientes.

bntratado y de no poder realizarse los procedimientos, una vez cancluido el
penalizacién correspondiente de acuerdo con lo sefialado en los “Términos

y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.

6.1 Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico e |

El mantenimiento correctivo, se prestard cuando el equipo Yi
dar atencion a través de los reportes, en que se indicara las

nstrumental.

o instrumental, presente fallas en alguna de sus partes, para lo que debera
las del equipo médico y/o la asistencia técnica, segtin proceda.

t
El participante adjudicado debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucid
de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el cc
carrectivo de los equipos e instrumental, seran por cuenta d

n de las mismas por el uso y desgaste, o bien cuando por el tiempo de vida
ysto de las refacciones e insumos que se requieran, para el mantenimiento
| PROVEEDOR, en caso de que se determine la necesidad de substituir los

equipos o instrumental, por otros de las mismas especificacibnes técnicas, esto debera realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y
ocho) horas para el area metropolitana, contadas a partir della notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica asi como por

correo electrénico donde se asignara un nimero de folio co

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de
de conservacion de la unidad médica y avalada mediante fir
de los Equipos Médicos e Instrumental”; en un plazo mé
partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via
folio correspondiente.

spondiente.

Servicio o el servidor pablico que se designe en sustitucién de éste, y/o jefe
ma autégrafa en el "FORMATO T6. Reporte de Mantenimiento Correctivo
ximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el drea metropolitana, contadas a
telefénica, asi como por correo electrénico donde se asignara un nimero de

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengah en un periodo de treinta dias, tres incidencias correctivas deberan ser

sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) ha
FORMATO T16.” Reporte de Incidencias”.

ras por otro igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hard mediante el

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas sera motivo para

iniciar el procedimiento de rescisién de contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo como el carrectivo del efuipo y/o instrumental propiedad del participante deberéan ser realizados por

cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los €

quipos y/o instrumental y la continuidad del servicio en 6ptimas condiciones.
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7. ASISTENCIA TECNICA

El participante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparacion y puesta en uso de los equipos
médicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de minima invasién artroscopia, en las Unidades Médicas del Instituto
con SMI para PMIA. Dando cobertura a los Procedimientos programados y necesidades de las unidades médicas institucionales, para
que asistan logisticamente al perscnal del Instituto en todos los procedimientos, conforme a las actividades de este documento.

Este personal debera permanecer en las salas de Cirugla, segln corresponda, y estar disponible de acuerdo con la programacién de
procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos Gltimos seran atendidas por el proveedor con guardias o
telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo. Debera contemplar al menos un técnico por procedimiento programado segun
corresponda, acorde a la distribucién de equipo para programacién definida en el Anexo T11 “Distribucién de equipo, Instrumental de
SMI para PMIA” y Anexo T 1 “Requerimientos por Unidad Médica de SMI para PMIA”, mediante los FORMATOS T19 “Designacion
del Supervisor de Operaciones” y FORMATO T20" Designaci6n de técnicos en sitio”

“El participante deberéa proponer al menos un técnico por procedimiento programado cada torre laparoscépicas o endoscépicas, seglin
corresponda por turno, acorde a la distribucion de equipo definida en el Anexo T11 “Distribucién de equipo e Instrumental de SMI
para PMIA" y Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PMIA”,

El técnico, deberad contar con identificacién (gafete), proporcionado por el proveedor y deberd portarla en lugar visible para su
identificacion durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocera a detalle las funciones asignadas por el supervisor de
operaciones designado por El participante, cumpliendo como minimo con lo siguiente:

71 Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos Para Minima Invasién Artroscopia

»  Previo al procedimiento
EI TECNICO debera presentarse:

e  Turno matutino a las 7:30 a 14:00 hrs.

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

. Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada Procedimiento programado (a necesidades de la Unidad
Médica de que se trate).

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

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

»  Durante el procedimiento.

=  Observacion activa del éptimo funcionamiento de los elementos descritos.
= Asistencia técnica al médico con respecto a la provisién de insumos.

» Posterior al procedimiento.

»  Es obligacién del TECNICO la Limpieza del set de instrumental y equipo.

. Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al 4rea de C.E.Y.E., quien sera responsable de llevar a cabo el
proceso de esterilizacion.

* Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los
contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por el personal
del Instituto de acuerdo con la NOM 087-ECOL-SSA1-2002 Manejo de Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos.
El Técnico debe verificar la disposicién final de estos desechos. Los mecanismos de destruccién para aquellos bienes
de consumo que asi lo requieran seran los indicados por el fabricante.

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

s  Es obligacién del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a la Central de Esterilizacién de Equipos de
la Unidad y entregarlo 30 min antes para los procedimientos segun la programacién quirdrgica.

» En el caso de los endoscopios se realizara el siguiente procedimiento:

»  Realizar lavado mecdnico o automatico de los endoscopios con base en la guia del fabricante, después de cada
procedimiento llevado a cabo en el paciente (siendo decisién del participante adjudicado la utilizacién de lavado
mecanico o automatizado), dichos procesos deben realizarse con apego a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia
Epidemiolégica, Prevencién y Control de las Infecciones Nosocomiales Fecha de publicacién en el DOF: 2009-11-20..

» Todos los endoscopios empleados durante el procedimiento de atencién del paciente deberan ser sometidos a un
proceso de desinfeccion de alto nivel (DAN) o de esterilizacién, que garantice la asepsia de estos en apego al
FORMATO T25 Manual de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN), para evitar infecciones nosocomiales cruzadas,
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conforme a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencién y Control de las Infecciones
Nosocomiales Fecha de publicacién en el DOF: 2009-11-20, numerales 6.23, 10.6.6.4 y 10.6.7.5.

El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con base en la
NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Frevencion de Infecciones Nosocomiales Fecha de publicacién en el DOF:
2009-11-20 en los numerales 10.2, 10.6{1.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5,10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este
proceso es susceptible de supervision por parte del Instituto, las cuales se llevaran a cabo hasta en dos ocasiones
por mes, sin previo aviso.

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

a)
b)
c)

d)

e)

9)

El técnico designado por El participante a cada unidad

Elaborar carpeta técnica que contenga |a ¢artera de servicios de la Unidad Médica.

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

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

Recabar al término de cada procedimlento; nombre, matricula y firma autégrafa del meédico, que realizé el
procedimiento, para el visto bueno del tipg de procedimiento realizado y los bienes de consumo utilizados conforme al
FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS.

Llenar el FORMATO Ti4 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS, el cual deberd Ser recabado al término de cada procedimiento realizado, debidamente
firmado por el médico que realizé el procedimiento, con la autorizacién del Jefe del Servicio para su facturacién
mensual.

Generar el Reporte Mensual (a detalle), gonforme al FORMATO T15 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS
Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, en el que integrara la informacién de los Reportes Individuales de los
procedimientos realizados y bienes de cofsumo complementarios utilizados,

Registrar y complementar en el FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Bésicos y Bienes de Consumo
Complementarios los procedimientos realjzados y los bienes de consumo utilizados (concentrado general) durante los
procedimientos de Minima Invasién, y enyiarlo dentro de los 5 dias previos al dia tltimo de cada mes, reportando los
procedimientos realizados del dia 26 del/mes anterior al dia 25 del mes corriente, validados por el Jefe de Servicio o
el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de Cirugia o Jefe de Divisidn.

dica realizard exclusivamente actividades de ASISTENCIA TECNICA al

personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION.

El proveedor podré designar un SUPERVISOR DE OPERAC|ON

a)
b)
°)
d)

» EI SUPERVISOR DE OPERACION, tendra Ijo su responsabilidad:

Verificara el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a la Unidad Médica.
Atendera las dudas de los usuarios.
Apoyara junto el buen desempefio del s€rvicio ofertado.

Evitara el desabasto de bienes de consumo.

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

procedimientos.

supervision a fin de dar seguimiento al cumplimiento de la

lidad del servicio y en caso de encontrar desviaciones, realizar las acciones

Asi mismo, debera presentarse con el Jefe de Servicio oi; servidor publico que se designe en sustitucion de éste, en cada visita de

preventivas o correctivas carrespondientes para mejorar el

rvicio.

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

Médica o el que se designe por la unidad en sustitucion.

*El supervisar de operacién administrativa no forma parte de la evaluacién curricular ya que su funcion no esté directamente relacionada
con el manejo de equipos o asistencial al médico o personal del Instituto durante un procedimiento.
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El participante adjudicado debera supervisar la instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio
objeto de esta licitacion. Asi mismo supervisara los mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la
continuidad de la prestacién del servicio en 6ptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Minima Invasién establecido en el punto 6 que
antecede, el Instituto llevara a cabo el control a través de la biticora de mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T5 REPORTE
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, lo mismo hara cuando se lleven a cabo los
mantenimientos correctivos FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL. La bitacora sera fimada por el técnico profesional capacitado responsable de la supervision de los mantenimientos, el
jefe de Cirugia o endoscopla y el jefe de conservacién de la unidad médica.

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

7.4 APOYO A LA OPERACION

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

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

1. El participante adjudicado deberéa proporcionar nimero telefénico y correo electrénico a cada una de las unidades médicas
del Instituto contenidas dentro del dia 5 (cinco) natural a partir del 26 de Febrero 2026 en concordancia al curriculum de sus
técnicos presentados durante la evaluacién de propuestas, para notificar las incidencias generadas en la prestacién del
servicio, con motivo las fallas en el equipo medico, en el instrumental y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi
como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un nimero de folio a cada una de las incidencias reportadas para
su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 Reporte de incidencias.

1. En caso de existir cambios, en el nimero telefénico y correo electrénico, éstos seran notificados por escrito a la Unidad
Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo
correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

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 serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, y sera el responsable de proporcionar Ia lista del personal a capacitar al Administrador del Contrato proporcionara
dentro de los 05 ( cinco) dias naturales después a partir del 26 de Febrero al 30 de Junio 2028, lista del personal que sera capacitado,
considerando que se dara en las instalaciones de las Unidades Meédicas, para que el proveedor con base a esta informacién proceda
a ejecutar el programa de transferencia del conocimiento presentado en el plan de trabajo durante su evaluacién, utilizando el
FORMATO T8 “Programa Transferencia del Conocimiento”, que debera entregar dentro de los 05 (cinco) dias naturales después a
partir del 26 de Febrero al 30 de Junio 2026 al Administrador del Contrato.

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

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 05 (cinco) dias naturales de anticipacién a la fecha de su
realizacién conforme a la notificacion que por escrito realice el Jefe de Servicio, a través del Administrador del Contrato 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 cual ser4 avalado por el Jefe de Servicio o el servidor pblico que se designe en sustitucién de
éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia, al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrata.

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

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacion técnica deber4 otorgarse una vez que ya se tengan los equipos, instrumental e
insumos en la unidad por lo que debera ser entre del dia 01 (uno) natural a 05 (cinco) dias naturales al 26 de febrero 2026, es decir
antes del inicio de la prestaci6n del servicio.
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9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.

Conciliar y validar los procedimientos realizados y los bienes

El Jefe o Encargado del Servicio y el proveedor conciliaran

los procedimientos. La productividad a tomar en cuenta para
mes vigente a facturar. La conciliacion debera aprobarse a

técnico en sitio, supervisor de operaciones y firma del auxilia

Con el resultado de esta conciliacién el proveedor elabor
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de consumo complementario utilizados.

los procedimientos y bienes de consumo complementario utilizados durante
a conciliacion sera a partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del
mas tardar el Gltimo dia habil del mes a facturar y debera firmarse por el
r del contrato (Jefe o Encargado del Servicio Médico).

ra el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD" en el que se

detallaran individualmente los procedimientos y bienes de consumo complementario susceptibles de pago, el cual deberé ser validado por

el Jefe de Servicio o Encargado.

Ademas, enviara el FORMATO T26, durante los primeros 5

las fimas) a la Coordinacién de Prevencion y Atencid
sandra.vazguezav@imss.qob.mx , rodrigo.alvarado@imss.qo

De igual manera, deber4 entregar a la Unidad Médica en
productividad realizada mensualmente.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informa

Clave OOAD (con base al Anexo T1),
OOAD (con base al Anexo T1),
Clave Presupuestal (con base al Anexo T1),
Tipo (con base al Anexo T1),
Numero (con base al Anexo T1),
Localidad (con base al Anexo T1),
NSS paciente,
Nombre(s) paciente,
Apellido paterno paciente,
. Apellido materno paciente,
Fecha de realizacién del procedimiento (dd/mm/aa
Clave procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),
Procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),
Cantidad,
Precio unitario

WoONOO AWM=

10. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. El p

de la semana previa inmediata, durante la vigencia del con

enviarlo via correo electronico al Administrador del Contrato,

presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una in

dias habiles de cada mes, en formato Excel editable y PDF (escaneado con

" a la Salud a los correos electronicos julio.buenol@imss.qob.mx ,
b.mx

fisico y en archivo electronico de manera mensual, como sustento de la

cion:

aa),

eedor deber4 reportar las incidencias presentadas por los jefes de servicio,
rato conforme al FORMATO T16 “Reporte de incidencias”, y en paralelo

idencia de fallo con un Equipo, Instrumental o Bien de consumo bésico o

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la pre}acian del servicio, en el caso que durante la prestacion del servicio se

complementario, se deberd documentar, con el soporte d

modelo, fecha de fabricacidn, lotes etc.), Podran ser requerl
Insumos (COCTI) que deberan entregarse dentro del plazo d

al proveedor de la(s) fallas, su costo lo absorbera el proveed

lo solicitado en el FORMATO T16 “Reporte de incidencias”, ( marcas,
das piezas o muestras para envio a la Coordinacién de Control Técnico de
e no mas de 48 horas una vez llenado el Reporte de Incidencias y notificado
O
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México

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adaquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones para la
contratacion del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién (SMI para PMI), clave CUCOP 33900012, de
conformidad con lo siguiente:*

1. OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién Artroscopia, en adelante sélo se mencionara como SMI para PMI A
tiene como objetivo proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, instrumental, bienes de consumo de vanguardia y de
personal técnico, necesario para la realizacién de los procedimientos quirurgicos o endoscopicos, que diagnostican o tratan las siguientes
patologias:, Artroscopias a con implante y sin implante.

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

1.1 TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
111 Tipo de contratacién.

Este servicio se formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, y 130 de su Reglamento, aclarando que la entrega, recepcion de lo establecido en dicho contrato y pago
del servicio prestado se realizara en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada segun corresponde en cada OOAD conforme al numero
de procedimientos establecidos en los minimos y méximos contenidos en el Anexo T1 "Requerimientos de SMI Minima Invasién
Artroscopia 2026".

1.1.2 VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO.

a) Vigencia de la contratacién:

La vigencia de la contratacién seré del 26 de Febrero el 30 de Junio de 2026,

b) Plazo de la entrega del bien:

Se contara con un plazo méaximo de 05 (cinco) dias naturales a partir del 26 de Febrero 2026 correspondiente para la instalacion, puesta a
punto de los equipos médicos y de 05 (cinco) dias naturales a partir del 26 de Febrero 2026 para el Instrumental y bienes de consumo
basico y complementario que seran entregados con base a lo establecido en los términos y condiciones, el anexo técnico y demas
documentos que forman parte de la presente planeacién.

c) Inicio para la prestacién del Servicio:

Sera a partir del dia 05 (cinco) natural posterior al 26 de Febrero 2026. El participante adjudicado se obliga dentro del término de
05(cinco) dias habiles a partir del 26 de Febrero 2026, previo a la firma del contrato a presentar la documentacién en fisico requerida por
el Instituto, del Persanal técnico, Equipo y Bienes de consumo basicos y complementarios contenidos en el presente documento y Anexo
técnico.

2. LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos y Complementarios deberan entregarse en el drea que

Indique el Director de la Unidad o quien este designe, segun la distribucién y el directorio establecido en el ANEXO T11 Distribucién de
Equipo e Instrumental del SMI para PMI A y el requerimiento sefialado en el ANEXO T1 “Requerimiento del SMI para PMIA" atendiendo el
directorio de las unidades médicas del ANEXO T12 “Catalogo de Unidades Médicas con SMI para PMI A",

b) Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos médicos y bienes de
consumo e instrumental quirargico al lugar de entrega e instalacién que determine el Instituto; sin costo adicional para el Instituto.

18



Gobierno de

Meéxico

X

c) La transportacion y resguardos de los equipos, el instrum
designado para prestar el servicio y sera el responsable del

recepcion, entrega e instalacion de los equipos y hasta que fin

para el Instituto.

d) Por necesidades (siniestros o reubicacién por emergencia
las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen |

mismo OOAD estatal, durante la prestacién del servicio pard lo cual debera también renombrar

nueva Unidad destino.

e) El responsable de la recepcién en el servicio de los equipo

de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinador Clini
el Instituto en el OOAD, en su ausencia. . Para la re

“Entrega/Recepcién para procedimientos”, asimismo, la ace acion del instrumental entregado deberé cotejarse con el Format

“Relacién de sets de instrumental aceptados” y por ultimo, la
por medio del FORMATQ T13 y T18 “Control semanal de Ent

Es importante sefialar que el participante debera apegarse a
y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de ||
Propuesta Técnica.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un

La partida unica consiste en el OOAD Estatal, los cuales est
con la finalidad de que el participante tenga una referencia p
prestacion del servicio. En caso de que los licitantes no pued

Este reguerimiento contiene los Procedimientos, y a su vez

especificas dependiendo de las necesidades de la unidad me

encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en e
documentacién contenida en su propuesta solo tendra que 3
segun los procedimientos solicitados por el OOAD.

La conformacién del “Servicio Médico Integral para Proced
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tal y los bienes de consumo, se hara por cuenta exclusiva del proveedor
eguramiento de los equipos y material quirurgico desde su transportacion,
alice la prestacion del servicio en las unidades médicas, sin costo adicional

anitaria) del OOAD vy sin obligacion adicional para ésta, previo acuerdo de
bs equipos y entrega del instrumental y los bienes de consumo, dentro del
“Formatos de SMI para PMI A" con la

médicos, instrumental y bienes de consumo, sera el Jefe de Conservacion
o Administrador de la unidad Médica o en su caso la persona que designe
pcién del equipo médico en el servicio, debera utilizar el Formato 7
o T7.1
ntrega semanal en la dotacién de los bienes de consumo, debera realizarse
ga Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios” respectivamente.

Ios tiempos y plazos establecidos en el desarrollo de los presentes Términos

Convocatoria el cual hard suyo para su presentacién como parte de su

olo participante por partida unica.

n establecidos en el en el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para PMI A",
ra la elaboracién de la propuesta y de la capacidad que se requiere para la
n participar en mas de una partida, no sera motivo de descalificacion.

se clasifica por paquete de bienes de consumo basicos de caracteristicas
dica que se trate; asi mismo, los bienes de consumo complementarios se
ANEXO T4 “Catélogo Bienes de Consumo de SMI para PMI A", Por tanto, la
\creditar los bienes de consumo basico y complementario que se requieran

ientos de Minima Invasién artroscopia” (SMI para PMI A) se contemplan

procedimientos agrupados en Paquete, como se muestra enTIE siguiente tabla:

SMI PARA PMI CONFORMADO PAQUETE [P

Paquete: Artroscopia.

RTIDA UNICA

El participante, para la presentacién de sus proposiciones d
los anexos técnicos contenidos en este documento, describi
ofertando.

La Conciliacién de los procedimientos efectivamente realiza
pago correspondiente.

Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan es

La Primera dotacién de bienes de consumo corresponder
(siete) dias habiles de la Unidad Médica, la cual debera se
(inicio del contrato).

Asimismo, el participante debera contar en su empresa con
de consumo maximo de la partida adjudicada, a fin de p
prestacion del servicio.

31 Equipo Médico Itinerante para procedimientos |

bera ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en
ndo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta

dos debera ser presentada anexo a la factura respectiva para el tramite del

blecidos en el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para PMI A™.

al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la sala de Cirugia, de 07
a mas tardar el dia 05 (Cinco) natural, contados a partir del 26 de febrero

n inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 07 (siete) dias habiles
r atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la

programados

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equ
entre las unidades médicas que se encuentren en la partid

I{
siempre y cuando se encuentren dentro de la misma ciuda

o que puede ofertar el participante y que tiene la posibilidad de trasladarlo
y con la posibilidad de maximizar su uso en una sede distinta a la del origen,
, y que por razones de baja productividad o de apoyo para la realizacién de
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jornadas médicas de atencién quirirgica, sea necesario trasladarse 0 moverse a otra sede, sin necesidad de que se encuentre
permanentemente en una sola unidad médica, segun el equipo medico requerido en la prestacién del servicio del OO0AD,:

. Torre de Visualizacién basica para equipo de Artroscopia

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

El participante debera entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los cuales deberan corresponder con el equipo médico
itinerante que es aceptado en el presente proyecto de planeacién, de acuerdo a la Unidad Médica correspondiente, relacionada en el
FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO".

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

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Lo participantes, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas
en los presentes Téminos y Condiciones y en el Anexo técnico, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio
que se estan ofertando, para la partida en su Propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente documento,
debiendo el participante garantizar la prestacién del servicio meédico integral.

Con fundamento en los articulos 36 y 45 de la LAASSP, el participante debera remitir a través del sistema Compras MX, la siguiente
documentacién

4.2 Documentacién Técnica

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

incluyendo los equipos para procedimientos, el instrumental, los bienes de consumo (basicos y complementarios) y demas aspectos
requeridos para la contratacién para los procedimientos; para lo cual debera transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los
Términos y Condiciones, manifestando en esa transcripcién la aceptacién y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" contenido en “Formatos de SMI para
PMI A" para su evaluacién técnica en archive digital EXCEL editable y PDF no madificable, con firma autégrafa del representante legal.

4.2.2 Registros Sanitarios. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de al menos el 80% del
100% de los registros sanitarios del equipo meédico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida,
én anverso y reverso, vigentes y su ultima actualizacién (refrendo o prérroga segin corresponda) expedidos por la COFEPRIS,
considerando lo sefialado en el Anexo Téchico y Téminos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley
General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de Ia licitante, un escrito en el que manifieste que,
en caso de resultar adjudicado, se compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias habiles siguientes al acto del fallo, los Registros
Sanitarios del 20% restante y correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios,
ofertados por partida, durante el proceso de licitacién. Dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del
licitante (o el representante comun en caso de participacién conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefialado
deberan ser entregados dentro de los § (cinco) dias habiles contados del 16 de febrero (inicio del contrato), a la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos, en copia simple, mismos que cumplirdn con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente
apartado.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T33 "Relacién del 80% de registros sanitarios del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo basico y complementario,”, en el cual se enlista los Registros Sanitarios del equipo, instrumental y
bienes de consumo basico y complementario, ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior,
asimismo, el Formato T33 viene con un listado el cual sefiala puntualmente el equipamiento que requiere Registro Sanitario.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, del equipo médico contenido en el Anexo
T2.” Equipo médico de SMI para PMI A", Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI", Anexo T4" Catélogo de Bienes de Consumo de SMI
para PMI A", conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:
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a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prémega”, en el que se acredite el tramite de prorroga del registro Sanitario o, en

su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga] emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

En el caso de que algln equipo, instrumental y/o bienes de ¢onsumo (basico o complementario), de origen Nacional o Internacional, el
licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera|presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere
registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente d prérroga del mismo actualizado o copia simple del comprobante del trémite
de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se indifjue que no requiere registro sanitario de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el proceso de contratacién
correspondiente como una causal de desechamiento.

4.2.3 Folletos, catilogos, fotografias, manuales, ent
especificaciones técnicas requeridas.

otros, en cuyo caso deberan aplicar para comprobar y corroborar las

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados y/o en su caso el software establecido en
el Anexo T2."Equipo médico de SMI para PMI A", Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI" y Anexo T4."Catalogo de Bienes de
Consumo de SMI para PMI A", deberan estar en idioma espafiol y corresponder exactamente con lo solicitado en cada uno de los
requisitos técnicas, ; en caso de estar en un idioma diferente| al espafiol se debera proporcionar, por lo menos, una traduccién simple al
espafiol, sin que esto altere, modifique o distorsione el contenido original del documento anteriormente traducido, la traducciéon podra
contener, tinicamente, las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones técnicas

El participante deber4 basar su propuesta técnica en los Arexos Técnicos y los Téminos y Condiciones, asi como en el resto de los
documentos que formen parte de la presente planeacion. Para lo cual, podra sustentar su propuesta apoyandose con folletos, catalogos,
fotografias, imagenes, instructivos y manuales del fabricante, considerando, a su vez, la descripcién técnica solicitada en la presente
convocatoria y, ademas, lo enunciado y ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca, modelo, nimero de catdlogo y nimero de parte,
que sea caracteristico para especificar el bien de que se tfate; es decir, tomando como referencia basica, aungue no exclusiva, la
descripcién técnica que deberé enunciar el participante en el FORMATO T21 “Propuesta para evaluaci6n técnica /documental” (presentar
Formato en PDF y archivo digital en Excel editable). Asimisto, en caso de presentar imagenes o fotografias en las cuales se puedan
corroborar las especificaciones y los requisitos ofertados, precisa que el participante debera referenciar en forma clara, precisa y
objetiva, la debida correspondencia que debiera existir ent la fotografia y el bien presentado como parte de la propuesta técnica,
considerando la marca, modelo, nimero de catdlogo y numero de parte, segin corresponda, para indicar alguno de los aspectos
importantes en la descripcién técnica considerada en su propuesta técnica.

*NOTA: Para el Equipo Médico debera presentar sus folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre otros completos, en el caso del
instrumental y de los Bienes de Consumo basicos y complementarios, el participante podra presentar Gnicamente la Portada del
documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacién y/o caracteristica técnica solicitada.

424 Certificados de calidad.

4.2.41 Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-8001:2015 en servicios integrales, a nombre del licitante, vigente, emitido
por algun organismo de certificacion acreditado.

4.2.4.2 Certificados de calidad. El participante deberéa presgntar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados
de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Cdlidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia
simple del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econémica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japén, vigente en el idioma del pais de origen acompafado de
su traduccién simple al espafal de al menos el 80% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios del
100% que oferte en su propuesta técnica, incluyendo en un formato en PDF y Excel editable debidamente referenciados donde se cite el
equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y mplementarios al que corresponde.

Asimismo, el participante deber4 presentar en su propuestal técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que manifieste
que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entreégar a més tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los
Certificados de Calidad del 20% correspondiente al 100% de equipo médico, instrumental y bienes de consumo basico y complementario
ofertados por partida durante el proceso de licitacién, dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del
participante (o el representante comun en caso de participacién conjunta). Los Certificados de Calidad del porcentaje aqui sefialado
deberan ser entregados dentro de los 05 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente del 16 de Febrero 2026, a la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia simple migmos que cumpliran con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el
presente apartado.

4.25 Carta compromiso del participante en la presentacién del Equipo para procedimientos programados; se compromete a
cumplir cabalmente para asegurar la correcta prestacién y ¢ontinuidad del servicio de manera oportuna, en el que resulte , con todos y
cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando [9s espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada
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una de las adecuaciones fisicas que se requieran para los procedimientos, mediante el Formato T23 “Carta compromiso del Licitante
participante en la Instalacion de Equipo *, contenido en formatos de SMI para PMI A.

4.2.6 Aviso de Importacién Escrito en formato libre en hoja membretada del participante y debidamente firmado por su
representante legal, en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado y previo a la firma del contrato; dentro de su propuesta
oferte equipamiento usado este Ultimo no mayor a 08 afios cero meses de fabricacién, se compromete a entregar al Administrador del
Contrato, copia simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado dentro de los 05 (cinco) dias habiles posteriores al 16 de
febrero (inicio del contrato); en caso de ser equipo nuevo, el participante debera presentar escrito en formato libre en hoja membretada y
debidamente firado por su representante legal en el que manifieste que se compromete a entregar al Administrador del Contrato copia
simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado en el rango de los 05 (cinco) dias naturales previos al arranque del servicio.

4.2.7 Fecha de fabricacién de sus equipos: El participante podra ofertar equipo de reciente fabricacién (Nuevo) o en todo caso
equipo ya usado, cuya fecha de fabricacién no debera exceder de los ocho (08) afios cero meses, al momento del inicio de la contratacitn
del servicio (a la fecha de presentacién de las propuestas en el proceso de contratacién), de tal forma que los equipos presentados
deberan estar en condiciones adecuadas para su funcionamiento y operacién en el SMI para PMI A. En caso de presentar equipos
nuevos, el participante presentara un escrito en formato libre con hoja membretada y debidamente firmado por su representante legal, en
el cual deberd mencionar que los equipos ofertados son nuevos, y entregando al Administrador del Contrato en el caso de resultar
adjudicado lo solicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de Importacién y/o en su caso copia de la Factura, correspondiente, en la que venga
especificada la fecha de adquisicién del equipo.

Asimismo, en el caso de ser equipos usados, debera presentar el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 08
aflos cero meses Afios de Fabricacién (a partir 2020).” (contenido en formatos de SMI para PMIA) en el cual manifestara que los equipos
presentados tienen una fecha de fabricacion no mayar a 08 afios cero meses al de la fecha de |a presentacién de su propuesta y que se
encuentran en condiciones adecuadas para el funcionamiento y operacion en el SMI para PMI A , integrando, solo, en el caso de resultar
adjudicado en alguna de las partidas, las hojas de servicio del mantenimiento preventivo y/o correctivo, las cuales deberan contar con una
fecha de realizacién una vez durante la vigencia del contrato, tomada hasta el momento de la fecha de presentacién de las propuestas en
el proceso licitatorio, para poder hacerse efectivas y asegurar las condiciones de funcionalidad en estos equipos. Los mantenimientos y
sus ordenes de servicio deberan haber sido realizados por personal especializado del fabricante del equipo o la empresa que esta
autorizada para la comercializacion del equipo en México.

4.2.8 Carta factura de los equipos Escrito en formato libre, en hoja membretada del participante y debidamente firmado por su
representante legal, en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al Administrador del Contrato,
copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que oferte, dentro de los 05 (cinco) dias habiles posteriores al 16 de
Febrero 206.

429 Normas oficiales por considerar para la prestacién del servicio.

El participante deber4 presentar escrito libre en papel membretado del participante y debidamente digitalizado o escaneado con la firma
de su representante legal, en el que manifieste que la empresa y su personal se comprometen durante la prestacion del servicio y una vez
adjudicado que tendra la obligacién de dar cumplimiento de las siguientes Nomas Oficiales, que apliquen estrictamente a su actividad asi
como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas que a través del servicio integral se deban cumplir por
parte de esta Ultima, siendo estas:

* Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiol6gica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales.
Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009.

* Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. Con fecha publicada en el DOF de 07
agosto 2012,

* Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultorios de atencién médica
especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 octubre 2001.

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

* Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha publicada en el DOF 18 de octubre del
2015.

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

4.2.10 Alta del personal propuesto.

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el representante legal del participante, en el que
manifieste que en caso de ser adjudicado se compromete a entregar, posterior al 16 de Febrero 2026, durante los 05 (cinco) dias
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naturales previos a la firma del contrato, al Administrador del Contrato, copia simple de las altas ante el IMSS de todo el personal incluido
en su propuesta técnica, mismo que fue evaluado y que fue sqlvente técnicamente y en caso de existir convenio de participacién conjunta,
debidamente acreditado durante el proceso de contratacién, éste personal podra pertenecer a cualesquiera de los licitantes que firmaron
dicho convenio.

En caso de ser personal contratada por honorarios, debera presentar el contrato de prestacion de servicio que lo vincule directamente con
el participante o los licitantes en caso de participacién conjunta debidamente acreditada en el proceso de contratacion.

El 4rea técnica ser4 la responsable de notificar al Administrador del Contrato, a mas tardar, cinco (05) dias naturales posteriores al 16 de
Febrero 2026, los nombres del personal que fue evaluado satisfactoriamente de cada propuesta técnica presentada por cada participante
adjudicado.

4.2.11 Visita a las instalaciones institucionales.

El participante de manera optativa podra visitar las unidades mmédicas que participen en el presente servicio integral, a efecto de verificar
el lugar y el espacio que la unidad médica les asignara para la guarda y custodia de los equipos médicos, instrumental, bienes de
consumo e insumos que se requieren para la prestacion del dervicio; asi mismo, identificara y determinara la pertinencia o no, de realizar
adecuaciones al area que se le asigne. Se precisa que el ng |levar a cabo esta visita a las Instalaciones Institucionales no sera motivo de
descalificacién. Dicha visita podra realizarla a partir del dia hdbil siguiente a la publicacién de la convocatoria en comprasMX. y hasta dos
dias habiles previo a la Junta de Aclaraciones pudiendo acudir a las Unidades Médicas, previa *Solicitud de Cita" concertada a través del
Director de la Unidad Médica o el personal que este designe en la OOAD El participante que haya realizado la visita a las instalaciones
institucionales, debera elaborar Constancia de esta visita lajcual debera integrarla como parte de su propuesta técnica, en una hoja de
papel membretado del propio licitante, la cual debera contener sello de la unidad médica y sera fimada por el personal técnico y
representante legal del participante asi como por personal de Conservacion, Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia y Director de la
unidad médica, debiéndose incluir el nombre, cargo, matricula y la firma autégrafa de los servidores publicos de la OOAD.

De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del jefe o Encafgado del Servicio de Cirugia y/o Endoscopia, sera el responsable por parte
del Instituto de identificar y mostrar el 4rea fisica dentro de Ja Unidad Médica en donde se proporcionara el SMI para PMI A. Para ello
proporcionara las facilidades e informacién necesaria a los liditantes, con el proposito de que estos identifiquen las areas fisicas que sean
convenientes para la instalacién de los equipos y el resto de material quirirgico que es necesario para el funcionamiento y la operacion
adecuada del SMI para PMI A, y bienes de consumo complémentarios, condiciones y necesidades que deben considerar para la éptima
prestacién del servicio, En un horario comprendido entre las 09:30 a.m. hasta las 14:00 horas, lunes a viernes, podra realizar esta visita a
sitio, previa cita concertada. En el Anexo T12" Catélogo de Unidades Médicas de SMI para PMI A") encontrara las direcciones y teléfonos
de las Unidades Médicas para poder concertar la Cita.

En caso de que, durante la visita a sitio por parte del particlpante, no se encuentre disponible alguno de los servidores publicos, antes
mencionados, se pemmitira que la “Constancia de Visita a Sifio", pueda ser avalada por El Jefe de Servicio de Cirugia o el Director de la
Unidad Médica. El personal del Instituto intervendra nicamente en la identificacion y ubicacion del espacio en el que los equipos Y el
material quirrgico (instrumental y bienes de consumo), deberén ubicarse. Cabe sefalar que los gastos generados por el desarrollo de
estas visitas correran a cuenta del participante y no tendran reembolso alguno por parte del Instituto.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el participante debera entregar en su propuesta técnica FORMATO T31
“carta relativo a la obligacién del participante , de realizar Jos trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad
médica que corresponda’, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacién de los
equipos de Cirugia o Endoscopia y Bienes de Consumo Complementarios y todo el material quirdrgico y de cémputo, condiciones y
necesidades que deben considerar para la 6ptima prestacion|del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de las partida.

Lo anterior servird al participante para la elaboracion del| ‘Proyecto de Instalacion Global de los Equipos para Procedimientos en
Unidades” en escrito libre, el cual debera contener la propugsta de las adecuaciones necesarias y plazos de ejecucion de los trabajos,
dentro de los 05 (cinco) dias naturales arriba sefalados, |debiéndose integrar el documento a la Propuesta Técnica, para que sea
considerado en el Formato TO “Programa de Trabajo”.

En la visita a sitio que en su caso decida realizar el participante a las instalaciones institucionales, debera llevar a cabo su formalizacién
mediante la elaboracién de una Minuta de trabajo , misma que debera ser firmada tanto por el personal de la unidad médica, involucrado,
en la visita a sitio como del propio participante que realizé esta visita, conteniendo la Fecha, Hora de inicio y Hora de Término,
Conclusiones de la visita (adecuaciones al area), Nombres ¢completos del personal involucrado y que estuvieron presentes colocando su
cargo o puesto directivo con el que participaron y ademas para el personal del Instituto, debera incluir: Nombre, Cargo, Matricula y fimna,
asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y| PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la Federagion (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 el servidor publico del IMSS debera realizar la
invitacién con dos dias habiles previos al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este ultimo copia simple de la
minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dds dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha
minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitic que se visite, su fin es el debido
cumplimiento del protocolo sefialado. Cabe precisar que el personal de Conservacion de la Unidad Médica, debera quedarse con una
copia adicional de esta Minuta de Trabajo para posteriormente hacerla llegar en su momento al Administrador del Contrato, en caso de
que sea asignada la partida correspondiente en el acto del fallo.
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4.212  Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico en procedimiento programado
propuesto por el participante, que cuente con conocimientos especializados en Minima invasién, en asistencia en Cirugia de Minima
Invasién Artroscopia, conocer y saber llevar a cabo el procedimiento de desinfeccién y esterilizacion de los endoscopios e instrumental
reusables y/o manejo de equipamiento asociado a este servicio.,

El perfil del técnico debera ser en la rama de enfermeria, licenciatura o equivalente, con especial preparacién y dedicacién a PMI A ylo
especialista técnico en endoscopias, desinfeccién y esterilizacién de endoscopios o equivalente técnico en el manejo de aparatos
biomédicos, preferentemente, con la relacion de equipos y sistemas necesarios para procedimientos de minima invasién mostrados en los
siguientes anexos: Anexo T2." Equipo médico de SMI para PMI A’, Anexo T3 “Instrumental de SMI para PM| A", Anexo T4" Catalogo de
Bienes de Consumo de SMI para PMI A"

Para acreditar que cuenta con la experiencia en conocimientos especializados en el uso, instalacién y aplicacién de equipos de los
procedimientos de minima invasién, que contenga cuando menos la siguiente informacién:

a) Nombre, domicilio y namero telefénico.

b) Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto establecido en el Anexo Téchico.

c) Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente contratacién.
d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afio.

e) Identificacién oficial vigente con fotografia y firma autégrafa.

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

El participante debera proponer al menos un técnico por procedimiento, segln corresponda por, acorde a la distribucién de equipo
definida en el Anexo T11 "Distribucién de equipo e Instrumental de SMI para PMI A" y Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PMI A™.

Solo se tomara en cuenta para el promedio como maximo 5 afios de experiencia por participante, ademas, si el participante oferta mas
personal que el solicitado, solo se promediardn los de mas experiencia que completen el nimero de técnicos solicitados. El resto de
participantes no se evaluaran.

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

4.213 Copias de la Cédula Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico superior universitario y licenciatura y de
especialidad del personal propuesto. E! participante podra acreditar el nivel profesional de todo su personal Técnico en procedimiento
que ha sido involucrade como profesional de apoyo. Para ello, es muy recomendable que el personal propuesto cuente con el soporte
académico que demuestre los niveles de titulacion, para el cumplimiento del apartado experiencia del personal, de acuerdo a su nivel
profesional pueden incluir las copias de la Cédula Profesional y el Titulo, el Certificado o la Constancia de Estudios y la Carta de Pasante
o de especialidad, a nivel de licenciatura o como técnico profesional.

Copia de la Cédula Profesional emitida por la Secretaria de Educacién Publica (SEP) y el Titulo Profesional o en su caso, Constancia de
Estudios o la Carta de Pasante con el avance del 75 % al 100% de créditos, en la cual se debera certificar haber cumplido con el plan de
estudios correspondiente, de conformidad con lo establecido en el parrafo segundo del numeral 4.2.12 Curriculum individualizado del
personal propuesto. En las carreras de enfermeria, medicina, ingenierias biomédica, bi6nica, electrénica médica o afines, a nivel técnico,
emitidas por instituciones académicas debidamente acreditadas o reconocidas por la SEP, de conformidad con el FORMATO T22
“Relacién de documentos a evaluar del Participante”.

4214 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El persanal propuesto por el participante, debera presentar de
manera personalizada a nombre del personal técnico propuesto copias de certificado, constancia o diploma que certifique el dominio de
herramientas relacionadas con el SMI para PMI A.

Los cuales podran ser emitidos por el fabricante, distribuidor autorizado de los equipos o alguna institucién publica o privada a nivel
nacional o internacional que cuente con el reconocimiento por el que se reconoce la competencia técnica y confiabilidad de estos
organismos para la certificacion de los cursos, el adiestramiento o las capacitaciones del personal en el uso, operacién y aplicacion de los
equipos que, a continuacién, se enlistan:

. Torre de Visualizacién

. Bisturi ultrasdnico

. Equipo para sellado de vasos
. Laser quirtrgico de Holmio
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Esterilizador de vapor.

Torre de Visualizacion para Ortopedia.

Equipo de Artroscopia.

. Enteroscopio asistido con balén.
Entendiendo que el expertis de cada técnico estd en fun
Diagnésticos Terapéuticos de Minima Invasion artroscopia,

tendra la suficiente experiencia con relacién a los procedimie
partidas(s) de su interés, contenidas en el ANEXO T1 "Req

reservan el derecho de verificar en cualquier situacién duran
presentada con la finalidad de verificar la veracidad de la inf

T22 “Relacién de documentos a evaluar del participante”.

4.215

menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antig

de alta al Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Segu

trabajadores son personas con discapacidad en términos de |
de las Personas con Discapacidad.

4216 Equidad de Género. En su caso, podran manife
Decreto por el que se reforman los articulos 34 de la Ley Gen!
la Federacién el dia 10 de noviembre de 2014 y Norma Mexi
fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015. En cof
Licitante

4.217 MIPYMES que produzcan bienes con innovacior

En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten
conforme al Acuerdo por el que se establece |a estratificaciol
30 de junio de 2008.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnold
Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma ¢
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Participacién de discapacitados o empresas q
manifestar por escrito que la empresa a la que representa Cu
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dion al equipo relacionado con el “Paquete” al que va dirigido Accesos
Mediante los cuales, se debera asegurar que el técnico en procedimiento
dtos solicitados por cada una de las unidades médicas, incluidas en laolas
rimientos de SMI para PMI A" El instituto y los 6rganos fiscalizadores se
e el procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacién

rmacién proporcionada por los licitantes. En concordancia con el Formato

le cuenten con trabajadores con discapacidad. En su caso, podran
enta con trabajadores con discapacidad en una proporcién del 5% cuando
tiedad no sea inferior a seis meses, misma que se comprobara con el aviso
ro Social, y el certificado correspondiente del IMSS que acredite que dichos
h previsto por la fraccion IX del articulo 2 de la Ley General para la Inclusion

r por escrito que han aplicado politicas y practicas de igualdad de género,
toridades y organismos facultados para tal efecto, de conformidad con el
ral para la Igualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de
kana NOM-R-025-SCF1-2015 en lgualdad Laboral y No Discriminacién, Con
\cordancia con el FORMATO T22 "Relacién de documentos a evaluar del

tecnoldgica.

la clasificacién que guarda la empresa, si es micro, pequefia o mediana,

i de este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion el

gica, deberé incluir copia de la constancia correspondiente emitida por el

ue no podra tener una vigencia mayor a cinco afios en su caso); lo anterior

en cumplimiento y articulo 3, fraccién Ill de la Ley para el De

4.2.18 Experiencia del participante: Para acreditar la expe
Médicos Integrales similares o relacionados con bienes de
debidamente formalizados con sus respectivos anexos, cele
un afio de experiencia durante los ultimos 05 (cinco) afi
contratacién, (pudiendo presentar el nimero de contratos qu
establecido en el parrafo anterior, a efecto de que sean

contratos, para lo cual el Instituto considerara la vigencia a

periodo hasta el dia de la presentacion y apertura) de los se

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacion de docu
en el numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos, donde se e

Podran presentar contratos que hayan iniciado antes del

solicitada, por lo que maximo seran 5 afios a contabilizar.

Nota: Para este rubro unicamente se tomaran en cuenta cont

4.219 Especialidad del participante. El participante,
Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasi
artroscopia), debidamente formalizados en el que
instituciones publicas o privadas durante los dltimos
acto de presentacion y apertura de proposiciones.

d
6

Se asignara el maximo de puntuacion al participante que a
solicitado.

acredite por lo menos un contrato
05 (cinco) aflos 2021 a 2026, que se encuentren concluidos antes de la fecha del

arrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

encia que podra ser minima de 1 afio y méxima de 5 afios en Servicios
minima invasién, los licitantes deberan presentar copia del o los contratos
rados con Instituciones publicas o privadas, en el que acredite por lo menos
(en el periodo 2021 a 2026), en servicios relacionados al de la presente
sean necesarios para acreditar la experiencia en afios) que cumplan con lo
sceptibles de computarse los meses, afios o fracciones de afio de dichos
artir del dia del inicio (a partir del 2020 en adelante, y que se computara el
ICIOS.

ntos a evaluar del Licitante”, dichos contratos deberan observar lo solicitado

tablecen los lineamientos que deberan observar estos Contratos.

periodo a evaluar, pero solo se computara el tiempo a partir del pericdo
solicitado. De la mismo forma, se pueden presentar contratos vigentes, pero s

olo se contabilizard el tiempo dentro de la vigencia

ratos que sean similares al del servicio solicitado SMI para PMI A.

bera presentar contratos que rednan las caracteristicas propias del Servicio

Artroscopia (especificos de los paquetes establecidos; minima invasion
y maximo 5 contratos de especialidad con

redite el mayor nimero de contratos (maximo 5) relacionados con el servicio
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De conformidad con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del participante”. En el numeral 4.2.22 Cumplimiento de
contratos, se establecen los lineamientos que deberan observar estos Contratos.

Nota: Para este rubro tnicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del servicio solicitado SMI para PMI
A. (No se tomaran en cuenta aquellos contratos gue incluyan exclusivamente renta de equipo, venta de consumibles).

4.220 Metodologia. El participante debera presentar el diagrama de flujo para la prestacién del servicio, el cual debera ser congruente
con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos debera incluir:

a) Metodologia y Diagrama de fiujo de la presentacion, capacitacién e inicio de operacién del (de los) SMI para PMIA ofertados.
b) Metodalogia y Diagrama de fiujo de |a prestacién de los servicios de los SMI para PMI A ofertados.
c) Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento (al menos 4 niveles: Operacién, supervisién

gerencia y direccién) de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y retroalimentacién para apertura, seguimiento y cierre de
solicitudes de servicio).

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

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

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

4.2.21 Plan de trabajo propuesto, debera presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido en “FORMATOS de SMI para
PMI A", en el cual se deberan especificar los tiempos que seran establecidos para la implantacion del servicio y ademads ser congruente
con la metodologia presentada en el desarrollo del servicio, la cual al menos debera contener:

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

1. Estrategias, Lineas de Accion.

1. Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la prestacién del servicio
(Afinar detalles de la integraci6n técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de trabajo, Formalizacién del Contrato,
Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de
Transferencia de Conocimiento (previa y continua) Entrega , y operacién del equipo, Entrega de Bienes de Consumo
basicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacién del servicio).

V. Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del conocimiento (capacitacién) sobre los equipos del SMI para PMIA
con temario por objetivos, teérico y practica.

V. Diagrama de Gantt de la prestacién de los servicios de los SMI para PMI A ofertados.

VI. Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en concordancia con

recomendaciones del manual del fabricante, por OOAD contenidas en la partida(s) de su interés.

VII. Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la presente contratacion.

debera considerar a todo el personal propuesto, requeridos; técnicos en procedimientos, los supervisores de operacion, (mediante
Formato T19 “Designacién de Supervisor de Operaciones) y, Formato T20 “Designacién de Técnicos en procedimiento”), debiendo
considerar sus niveles de Organizacién Empresarial (Direccion, Gerencia, Supervisién y Operacién), incluyendo correos electrénicos de
contacto, nimeros telefénicos (celular y fijo en oficina) de contacto del personal. Lo cual, deber ser coincidente con el desarrollo de la
Metodologia presentada y el Plan de Trabajo propuesto en la organizacién del mismo.

1) El Organigrama del participante deber4 incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del participante ", asi como los niveles de
organizacién hacia arriba, incluyendo correos electrénicos de contacto y nimeros de contacto en oficina y/o celular, nombre, puesto y
funciones del personal propuesto.

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

propuesto en un horario minimo de 8:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.

mpresa 1S0-9001:2015 Servicios Integrales, como parte de su Propuesta
s una de las empresas deber4 estar certificada. De conformidad con el

Formato T22 "Relacién de documentos a evaluar del participante”.

4.2.23

satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados en la presente Contratacién, referidos

Cumplimiento de contratos. Con la finalidad dé que el participante acredite haber prestado los servicios de manera

en los rubros: Numeral 2, incisos: a)

Experiencia del participante y b) Especialidad del Licitante; debera presentar minimo un documento o maximo 5 documentos.

Para el caso de Dependencias y/o instituciones publicas debe

a) Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar mediante esc

amparan los contratos presentados se encuentran canceladasL

b) Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se debera acreditar me
garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacid
presentados o:

Para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales d

presentar:

fito emitido por la afianzadora, en el que se indique que las fianzas que

pudiendo presentar en un s6lo escrito varias fianzas o

iante escrito emitido por la Contratante, en el que conste la liberacién de la

n expresa de la contratante sobre el cumplimiento total de los contratos

bera presentar:

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

Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fis¢ales, deberan contener los datos que identifiquen el servicio, como son la

fecha, el monto, nimero de contrato, descripcién del servicio,

cha, nombre o razén social del cliente, debidamente validada la CFDI ante

el portal del SAT en la siguiente liga: https://verificacfdi.factura lectronica.sat.gob.mx y vigentes en el portal del SAT.

2) Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clj
indique, como minimo, Nombre de la persona maf
firna, sello y cargo de quien emite la carta, as

corresponda al contrato.

Nota: La carta(s) de satisfaccién de clientes y/o cancelacio

tes o de cumplimiento debidamente firmada por el representante legal, que

|, tiempo de prestacién del servicio, calidad del servicio prestado, nombre,

como numero de contacto, adjuntando copia simple de la factura que

\(s) de garantia de cumplimiento y/o acta(s) circunstanciada(s) de entrega

recepcién y/o factura(s) o remisién(s) presentada (s), podra(r) corresponder a los contratos presentados en el rubro de “Especialidad del

licitante".

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacién del “Servicio Médico Integral para Progedimientos de Minima Invasién Artroscopia” (SMI para PMI A) deberan de

considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

51 Cobro.

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, més de
cuando compartan los mismos Bienes de Consumo Ba

in procedimiento de catalogo, se cobrara s6lo el de mayor costo, siempre y
ico (BCB) para el abordaje y por separado los Bienes de Consumo

Complementarios (BCC) que se hayan utilizado. Para fines estadisticos el Técnico debera anotar en el FORMATO T14 “Reporte individual

de Procedimientos y de bienes de consumo complementari

Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita

personal técnico del proveedor un bien de consumo complementario y el

proveedor no dispone del mismo, tendra que sustituirlo porj otro que cumpla con la misma funcién y calidad, y si el bien de consumo

complementario sustituto tiene mayor costo, se debera
hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y

5.2 Modificaciones al contrato:

factutar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la
personal técnico de la empresa, al finalizar dicho procedimiento.

De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de su
Reglamento, el Instituto podra celebrar por escrito convenio odificatorio al contrato dentro de la vigencia del mismo.

5.2.1 Reasignacién de niimero y tipo de procedimientos:

La determinacion del nimero y tipo de procedimientos asignados
ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para BMIA”,

en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI" asi como en el
en OOAD, es de tipo enunciativo, mas no es limitativo, de tal manera

que los OOAD, siempre que se respete el presupuesto asignado, Podran realizar los siguientes cambios™
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a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcién del personal y/o cambios en la
demanda de atencién meédica del derechohabiente, podra realizar cambios en el tipo y numero de procedimientos mediante una
redistribucién de procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacién de requerimientos entre las unidades médicas de una
misma OOAD.

b) En el caso de unidades médicas nuevas o que se encuentran préximas a su apertura, que cuenten con asignacién de presupuesto y
por tanto de requerimientos, si por causas ajenas a la misma no se encuentran habilitadas en el momento del inicio del Servicio Médico
Integral, estos procedimientos y presupuesto se podran reasignar a unidades médicas del mismo QOOAD.

5.3 Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo:

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

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

Para lo cual, debera cambiarse por otro que cumpla con todas y cada una de las especificaciones técnicas pertinentes, iguales al que dio

origen a la prestacién del servicio, en un término de 05 (cinco) dias habiles posteriores a la notificacion, presentando la documentacién
correspondiente a los registros sanitarios.

El proveedor debera proporcionar los nimeros telefénicos y el carreo electrénico del personal, en cada una de las unidades médicas del
Instituto en las cuales haya sido adjudicado, conforme ANEXO T12 “Catalogo de Unidades Médicas con SMI para PMI A",

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

Asi como por el reporte de fallas en la asistencia técnica en las unidades médicas.

En caso de existir cambios en la numeracién de algun de los teléfonos proporcionados vy los correos electrénicos, éstos seran notificados
por escrito a los Jefes de Servicio de la Unidad Médica, en un plaze no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

5.4 Informacién de los Contenidos y Requerimientos:

Como parte del servicio, el participante debera informar a las unidades médicas asignadas el contenido de su servicio especifico, al area
operativa: Cirujanos de las diferentes especialidades y Endoscopistas, cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos como
complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta infomacién y en apego al FORMATO T27 “Informacién de los
Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI A" dentro de los dias naturales 05 (Cinco)
dias naturales posteriores al 16 de Febrero 2026,

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

6. TERMINACION DEL CONTRATO:

El Administrador del Contrato de la OOAD, segun corresponda, ser4 el respansable de notificar al Proveedor del servicio, de la fecha de
terminacién de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacion.

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

La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en minuta de trabajo que levantara el Administrador del
contrato.
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era cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacién:

CONCEPTO M

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacién, puesta en operacién y resolucion | de
problemas de los equipos médicos del SMI PARA PMIA pa la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado en el apartado.
3. EQUIPO MEDICO del ANEXO TECNICO Y en el APARTADO 4
LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL

SERVICIO de este documento.

Dentro de los 05 (cinco) dias naturales contados a partir del 26 de
febrero 2026.

apartado. 4. INSTRUMENTAL y enumerados en el Anex T3
“Instrumental de SMI para PMI A", por OOAD del ANEXO
TECNICO.

Dotacion de los sets de instrumental descrito en el Anexo Téc{co:

Debera ser el dia 05 (cinco) natural después del 26 de febrero 2026.

Primera dotacion de bienes de consumo correspondera al

consumo estimado de 7(siete) dias habiles por OOAD.

Debera ser el dia 05 (cinco) natural después del 26 de febrero 2026.

Reporte de cumplimiento del cronegrama de Mantenimiento de los

Equipos Médicos e Instrumental.

Segin lo sugiera en manual del fabricante, si no esta especificado
sera cada mes o antes de ser necesario, utilizando el FORMATO T5
REPORTE DE MANTENIMIENTO, 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 del participante en Bitacora de mantenimiento tipo
check List que debera contener a detalle el Reporte individual en
tipo Check List de puntos de revisién por equipo e Instrumental
acorde a la marca y modelo.

Reporte de mantenimiento correctivo de los equipos médicds de
SMI para PMIA, y asistencia técnica en términos del numeral 6.2
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL ANEXO TECNICO

En un plazo méaximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a
partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via
telefonica, asi como por correo electronico donde se asignara un
nomero de folio correspondiente, utilizando el "“FORMATO Té.
Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e
Instrumental”

Asistencia Técnica: deberd proporcionar la asistencia té¢nica,
para el uso optimo de los equipos médicos, accesorios e
instrumental y bienes de consumo.

Presentar FORMATO Ti14. 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 PMIA con uso de
endoscopios debera cumplir con el Manual de Procedimientos del
Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacion paTa los
endoscopios.

FORMATO T25 Manual de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN).

Bien de consumo basico y complementario con defecto o falla.

La sustitucién inmediata por otro de iguales caracteristicas a las
requeridas

El proveedor entregara a través de sus técnicos el instrumental y
bienes de consumo, estériles y completos. de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en los apartados |6.3.1
ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO.

Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento.

Transferencia del conocimiento, descrito en el Anexo Teécnico
apartado 8.

La Transferencia de conocimiento serd coordinada y supervisada
por el jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, y sera el responsable de proporcionar la lista del
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

personal a capacitar al Administrador del Contrato proporcionara
dentro de los 05 (cinco) dias naturales después del 26 de febrero
2026. .

Reporte de productividad: El participante debera generar un
reporte en Excel y PDF firmado y rubricado por el representante
legal y el jefe de Servicio mismo que debera entregar a la Unidad
Medica en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, a la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos via correo,
como sustento de la productividad realizada en el periodao.

FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes
de Consumo Complementarios de la CPAS”, entregara durante los
primeros 5 dias posteriores al cierre de cada mes calendario del
servicio.

8. UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se refiere al Procedimiento efectivamente Realizados de acuerdo con el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para

PMIA”.

9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES

9.1 Penas Convencionales.

Se aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de la
prestacién del servicio, las que no excederan del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y seran determinadas en funcién de
los bienes o servicios no entregados o prestados oportunamente en cada uno de los supuestos siguientes.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y notificar al 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 Férmula;

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria,
prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la

La penalizaci6n se calcularé 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 ningln caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las penas
convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el sisterna FINAT.,

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO T15.1 “Notificacién de Pena Convencional Aplicable”, al
participante resultado de la conciliacién 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.

La penalizacion se calculara a partir del plazo establecido para el cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse

bajo el principio de proporcionalidad,

toda vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada por la

totalidad del monto contratado y que deben de realizarse previo al inicio de operacién, en ningln caso se debera autorizar el pago de los
servicios si no se ha determinado, calculado y notificado al participante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo
dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema FINAT.

Responsable de

Responsable de reportar el calcular, aplicar y
Concepto Unidad de Medida Penalizacién incumplimlento notificar al proveedor
de la Pena
1. Incumplimiento en Ia entrega, | Cuando exceda los 05 (1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
instalacién, puesta en operacitn (Cinco) dias naturales a | cantidad establecida | érea. Contrato.

de los equipos médicos. partir del 26 de febrero

del valor de la fianza,
en cada Unidad Médica
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Responsable de
Responsable de reportar el calcular, aplicary
Concepto Unidad de Medida Penalizacién incumplimlento notificar al proveedor
de la Pena
2026 adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
or el servicio no
yrestado
yportunamente.
2. Incumplimiento en |a entrega | Cuando exceda los 05 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
inicial, del instrumental médico | (cinco) dias naturales a | ¢antidad  establecida area. Contrato.
para la puesta en operacién del | partir del 26 de febrero | @el valor de la fianza,
servicio. 2026. n cada Unidad Médica
Edjudicada. por cada
ia natural de atraso,
por el servicio no
prestado
pportunamente.
3.Incumplimiento de la primera | Cuando exceda los 05 |l (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
dotacién de bienes de consumo | (cinco) dias naturales a | Cantidad  establecida | area. Contrato.
Basicos y Complementarios. partir del 26 de febrero el valor de la fianza,
2026 n cada Unidad Médica
djudicada, por cada
fa natural de atraso,
r el servicio no
restado
portunamente.
4 Incumplimiento de la | Cuando exceda los 05 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta Administrador del
transferencia de conocimiento | (cinco) dias naturales a ntidad  establecida | area. Contrato.
previa. partir del 26 de febrero el valor de la fianza,
2026. n cada Unidad Médica
judicada, por cada
ja natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente.
5.Cuando no se lleve a cabo el | En los periodos contenidos | |1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ Jefes de esta | Administrador del
mantenimiento preventivo de los | en el Programa de ||cantidad  establecida area. Contrato.
equipos médicos de acuerdo al | Mantenimiento  Preventivo | |del valor de |a fianza,
programa de mantenimiento | de los Equipos Médicos | en cada Unidad Médica
preventivo. presentado por el proveedor. | |adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente.
6.Cuando no se lleve cabo el | En un plazo maximo de 48 ||1 (uno) % de la | Jefes de esta drea. Administrador del
mantenimiento correctivo de los | (cuarenta y ocho) horas para || | cantidad establecida Contrato.
equipos médicos el area  metropolitana, ||del valor de la fianza,
contadas a partir de la ||en cada Unidad Médica
notificacién del reporte que ||adjudicada, por cada
el Instituto realice via ||dia natural de atraso,
telefénica, asi como por [|por el servicio no
correo electronico donde se ||| prestado
asignara un numero de folio || oportunamente.
correspondiente.
7Cuando no se tenga la | De acuerdo con los horarios |[|1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
Presencia del Técnico durante la | sefalados y acordados con ||| cantidad  establecida | area. Contrato.
preparacion de los equipos | los jefes de servicio para los ||| del valor de la fianza,
médicos, y bienes de consumo y | procedimientos. en cada Unidad Médica
durante el procedimiento. adjudicada, por cada
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Responsable de
Responsable de reportar el calcular, aplicar y
Concepto Unidad de Medida Penalizacién Incumplimlento notificar al proveedor
de la Pena
dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente.
8.Cuando no se lleve a cabo el | Durante los primeros 05 | 0.5 (cero punto cinco) | EI Jefe de Servicio de esta | Administrador del
registro de la productividad en el | (cinco) dias posteriores al | % de la cantidad area. Contrato.
Formato T14 Reporte Individual | ciere de cada mes establecida del valor de
De Procedimientos Y Bienes De | calendario. la fianza, en cada
Consumo Complementario, Unidad Médica
Formato T15. “Reporte mensual adjudicada, por cada
de procedimientos y bienes de dia natural de atraso,
consumo  utilizados “de los por el servicio no
procedimientos realizados, prestado
contratados en cada uno de los oportunamente.
procedimientos, segln
corresponda.
S.los bienes de consumo que | 30 (treinta) minutos antes de | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicic de esta | Administrador del
deberan estar disponibles, y | cada procedimiento. cantidad  establecida | area. Contrato.
entregarse al momento  del del valor de la fianza,
procedimiento de Cirugia, nuevos en cada Unidad Médica
y en optimas condiciones para su adjudicada, por cada
uso, de acuerdo al tipo de dia natural de atraso,
procedimientos programados. por el procedimiento no
prestado
oportunamente.
10.Incumplimiento en el inicio de | Cuando exceda del plazo [ 1 (uno) % de Ila | ElI Jefe de Servicio de esia Administrador del
la prestacion del servicio con base | establecido originalmente en | cantidad establecida | area. Contrato
en el plazo ofertado en el plan de | su plan de trabajo ofertado. del valor de la fianza,
trabajo. en cada Unidad Médica
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente.
9.2 Deducciones

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de notificar, calcular y aplicar la
deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, o bien el servidor publico en el que este delegue la facultad,
debera establecer el limite maximo que se aplicara por concepto de deduccién de pagos a partir del cual se podrdn cancelar la o las
facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se debera determinar la causa por la cual el participante es
acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley seran determinadas en funcién de los bienes
entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberdn calcularse hasta la fecha en que
materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de
cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato. Art. 143 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 cuantificada la deduccién correspondiente. Art. 143 del RLAASSP

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T15.2 “Formato de Notificacién de Deductivas”, al participante
resultado de la conciliacién 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.

Limite de Responsable de
Unidad de Incumplimiento Responsable de | calcular, aplicar
Concepto Nivel de servicio Medida Deduccién motivo de | reportar el | y notificar al
rescision del | Incumplimiento proveedor de
contrato la Deduccién
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Limite de Responsable de
Unidad o Incumplimiento Responsable de | calcular, aplicar
Concepto Nivel de servicio Medida Deducclén motivo de | reportar el | y notificar al
rescision del | incumplimiento proveedor de
contrato la Deducclén
Fallas del | En un plazo | Cuando exceda | D25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | El jefe de Servicio | Administrador
funcionamiento de | maximo de 48 | las 48 (cuarenta | \einticinco) % del | ocasiones durante | de esta area. del Contrato.
los equipos | (cuarenta y ocho) | yocho) horas. mporte total sin IVA | la vigencia del
meédicos iniciada la | horas contadas a del mes de la factura | contrato.
prestacion del | partir de la correspondiente  por
servicio. notificaciéon del ncumplimiento
reporte. parcial o
deficientemente de
ncionamiento  de
os equipos médicos
urante la puesta en
peracion para la
prestacién del
servicio.
Entrega parcial y/o | Entrega de | Cuando exceda ||0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | El Jefe de Servicio Administrador
deficiente del | instrumental a los | los 30 minutos veinticinco) % del | ocasiones durante | de esta area. del Contrato.
Instrumental, que | 30 minutos antes importe total sin IVA | la vigencia del
deberan estar | del procedimiento. del mes de la factura | contrato.
disponibles, ¥ correspondiente por
entregarse al incumplimiento
momento del parcial o
procedimiento, deficientemente del
para su uso, de Instrumental, que
acuerdo al tipo de deberan estar
procedimiento disponibles, ¥
quirdrgico entregarse al
programado de momento del
cada unidad procedimiento.
médica.

Entrega parcial y/o
deficiente de los
bienes de consumo
que deberan estar

disponibles, y
entregarse al
momento del
procedimiento
quirdrgico, nuevos
y en Optimas
condiciones  para
su uso, de acuerdo
al tipo de
procedimiento
quirdrgico
programado de
cada unidad
médica.

Entrega de bienes
de consumo NUevos
30 minutos antes
del procedimiento.

Cuando exceda
los 30 minutos

025 (cero punto
veinticinco) % del
importe total sin IVA
del mes de la factura
comrespondiente por
incumplimiento

parcial o
deficientemente de
los bienes de
consumo que
deberan estar
disponibles, y
entregarse al
momento del

procedimiento.

Hasta en 3ftres) | El Jefe de Servicio | Administrador

ocasiones durante | de esta area. del Contrato.
la vigencia del
contrato.

4. Cuando se lleve a | En los periodos | Retraso en/||/0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | Ing. Biomédico/ | Administrador
cabo el | contenidos en el | tiempoy forma, a || veinticinco) % del | ocasiones durante | Jefes de esta area. del Contrato.
mantenimiento Programa de | la fecha || importe total sin IVA | la vigencia del
preventivo de los | Mantenimiento programada sin || del mes de la factura | contrato..
equipos médicos de | Preventivo de los | previo aviso, y|| correspondiente por
forma deficiente de | Equipos Médicos | deficiencia con|| incumplimiento
acuerdo al programa | presentado por el | soporte en la|| parcial o
de mantenimiento | proveedor y forma | inspeccion de las|| deficientemente del
preventivo. de realizarlos sin | bitacoras de| | mantenimiento
apego al manual de | mantenimiento preventivo.
sugerencia del | preventivo
fabricante.
5. Cuando se lleve | En un plazo | Por cada dia/| 025 (cero punto | Si el mismo | Ing. Biomédico/ | Administrador
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Limite de Responsable de
Unidad de Incumplimiento Responsable de | calcular, aplicar
Concepto Nivel de servicio Medlda Deduccién motivo de | reportar el | y notificar al
rescisién del | Incumplimiento proveedor de
contrato la Deduccién
cabo el | maximo de 48 | natural que | veinticinco) % del | equipo presenta | Jefes de esta area. del Contrato.

mantenimiento
correctivo de los
equipos médicos de
forma deficiente.

(cuarenta y ocho)
horas, contadas a

partir de la
notificacién del
reporte que el

Instituto realice via
telefénica, asi como
por correo
electronico  donde
se asignard un
nimero de folio
correspondiente.

exceda el nivel
de servicio de
acuerdo a las
mas de 48
(cuarenta y ocho)
horas

importe total sin IVA
del mes de |a factura
correspondiente por
incumplimiento
parcial o
deficientemente del
mantenimiento
correctivo.

una 4ta incidencia
de fallo en un
lapso de 30 dias o
no se sustituya un
equipo reportado
descompuesto  y
han pasado mas
de 72 horas.

6. Cuando no se lleve
a cabo la sustitucién
del bien de consumo

Basicos o
complementarios con
defecto o falla,
durante un
procedimiento.

Dentro de los 15
minutos de haberse
notificado al técnico
del fallo o
desperfecto

Cuando exceda
de 15 minutos de
haberle notificado
al técnico

025 (cero punto
veinticinco) % del
importe total sin IVA
del mes de la factura
correspondiente por
incumplimiento
parcial o
deficientemente de
la sustitucion de
bienes de consumo
basicos o
complementarios.

Hasta en 3 (tres)
ocasiones en el
mes.

El Jefe de Servicio
de esta area.

Administrador
del Contrato.

6. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato, debera
presentar la garantia de cumplimiento del contrato dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en
términos del articulo 132 del RLAASSP, la cual sera divisible y serd a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente
constituida en términes de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
maximo establecido en el contrato, sin considerar el I.V.A., las cuales se constituiran en términos del articulo 69 dGltimo parrafo de la
LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el numeral 4.24 4., inciso j) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato sea igual o menor a 900 UMA's (Unidad de Medida y Actualizacion),
el participante podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja,
depésito de dinero constituido a través de certificado o billete de dep6sito expedido por institucién de crédito autorizada o depdsito de
dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total maximo del contrato, sin considerar el IVA.

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

7. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO,

Los pagos se realizaran dentro de los 17 dias habiles posteriores a la expedicion del contra-recibo que acredite el
documentacién que compruebe la entrega y facturacién al departamento de presupuesto, contabilidad y de erogaciones.

ingreso de la

I Para el tramite de pago el proveedor debera presentar toda la documentacién en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones, sita en Av. Belisario Dominguez No. 1000, C.P. 44340, Guadalajara, Jalisco, en dias habiles de lunes a viernes y en
horario de 8:00 a 13:00 horas.

. Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos en el
articulo 28-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, en la que se indique: nimero de proveedor; nimero de contrato: y, numero de
ID de pedido-recepcién.
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materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.

liOn a la presentacion del CFDI conforme al parrafo anterior.”

ico Integral de Procedimientos para Minima Invasi6n Artroscopia (SMI PARA
horte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”,
O T26 “Control de Productividad, Bienes Béasicos y Bienes de Consumo

Complementarios de la CTSMI". Derivados de los reportes [firmados por los médicos especialistas, que realizan los procedimientos y
avalados mediante la firma del Jefe de Cirugia segun sea el{caso o superior jerarquico, y firna del Director Médico de la Unidad, fimas
que acreditaran la recepcién de los servicios a conformidad dél instituto.

El licitante adjudicado debera entregar en medios digitales al ladministrador de contrato CFDI que reuna los requisitos fiscales respectivos

en la que se indique el servicio prestado, Reporte Individual
Complementarios” firmados por el médico tratante, asi como
Bienes de Consumo Utilizados" firmados por el jefe de

Productividad, Bienes Bésicos y Bienes de Consumo CompTErn

unidad tratante representaran la aceptacion de la recepcién d

9.

La verificacién del servicio se llevara a cabo por los siguien

VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL

ORMATO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo
del reporte mensual, FORMATO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y
rvicio del hospital o superior jerarquico y FORMATO T26 "Control de
entarios de la CTSMI” en formato Excel. Dichos formatos firmados por la
| servicio a satisfaccion del instituto

| DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO

s personajes: Director, Jefe de Servicio/Division de Cirugia o encargado y

por el Jefe de Conservacién, éste mediante los registros, repbprtes, incidencias, informes o documentos a que haya a lugar conforme a las
actividades relacionadas en los corresponsables de contrato que se entregaran cuando termine el proceso de contratacion.

* El Administradar del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de las POBALINES, podra auxiliarse

para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros
caso, dichos auxiliares deberan ser designados por escrito, )J
informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y

10. OBLIGACIONES DEL PARTICIPANTE A LA

rvidores publicos cuando las condiciones contractuales lo requieran, en ese
seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de mantener
forma que se les indique.

CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicion el participante debera considerar que, al término del contrato coordinar la logistica de entrega de instalaciones y

el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar
con estos servicios. Al término de la vigencia del contrato
propiedad, sin dafiar |as instalaciones del Instituto, previo ac
su cargo los gastos que se generen por este concepto, dej
entera satisfaccion del Instituto.

15. EVALUACION DE PROPOSICIONES
Los criterios de evaluacion que el Instituto tomara en conside
Criterios generales de Evaluacién:

Con fundamento en el articulo 47 y 48 de LAASSP, las
proposiciones, se evaluaran a través de puntos y porcentajg
detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios

RUBROS A EVALUAR:

El criterio de evaluacién técnica tendrd una ponderacién mq
para ser considerada solvente sera de cuando menos 45 pu

El criterio y los documentos que se tomaran en cuenta pa
indican a continuacion:

una transicién que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida
el participante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su
erdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a
ndo constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a

racion son los siguientes:

proposiciones que se reciban en el acto de presentacién y apertura de
s. La Coordinacion de Prevencion y Atencién a la Salud realizara el analisis

ixima de 60 puntos; asi mismo, la puntuacién a obtener en dicha propuesta

!

os de la puntuacién maxima sefialada en el presente documento.

la evaluacion por puntos de la propuesta técnica, serdn los rubros que se

RESUMEN DE EVALUACION TECNICA
RUBROS Y SUBRUBROS PUNTOS
1. Capacidad del licitante. 24
a) Capacidad de los Recursos Humanos.
b) Participacién de personas con discapacidad o empresas gue cuenten con
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RESUMEN DE EVALUACION TECNICA
RUBROS Y SUBRUBROS PUNTOS
trabajadores con discapacidad.
c) Equidad de Genero
d) Participacién de MIPYMES
2. Experiencia y especialidad del licitante.
i o 18
a) Experiencia del licitante
b) Especialidad del licitante
3. Propuesta de trabajo.
a) Metodologia 8
b) Plan de Trabajo
c) Esquema estructural de la organizacién de los recursos humanos
4. Cumplimiento de contratos. e
TOTAL 60
Nota: En caso de no presentar alguno de los anteriores rubros se pondra 0 (cero), en la evaluacion.
CRITERIOS DE | PUNTAJE
RUBRO/SUBRUBRO DOCUMENTACION PONDERACION TOTAL
1.- CAPACIDAD DEL LICITANTE 24
a) Capacidad de los recursos humanos. 225
Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto por el | Si el promedio en afos de
Licitante: que cuente con conocimientos especializados en | experiencia del personal

procedimientos de Minima Invasién Artroscopia, conocer y saber el | propuesto para la prestacién del | 5.5
manejo de equipamiento, instrumental y bienes de consumo, | servicio presenta 2 afios o mas
asociados al servicio, el perfil del técnico debera ser en la rama de | de experiencia.
biomédica, , enfermeria o equivalente técnico en el manejo de
aparatos biomédicos, para acreditar que cuenta con la experiencia [ §5i g| promedio en afos de
necesaria, del cual deberd contener cuando menos la siguiente experiencia del personal
informacién: propuesto para la prestacién del | 4
servicio presenta hasta 1.5 afio
de experiencia.
Para proceder a evaluar el curriculum, este deber contener Si el promedio en afios de
obligatoriamente lo siguiente: experiencia del personal
propuesto para la prestacion del | 3
a.1) Experiencia del personal en semc_ro p Samrla: hata. 3 ‘de
servicios relacionados con el ) . Siperenca.
objeto de la contratacion. a) Partida en la que participa.
b) Nombre completo, domicilio particular y nimero telefénico | Si el promedio en afos de
personal. experiencia del personal
c) Escolaridad de acuerdo con el perfi del personal propuesto para la prestacién del | 2
propuesto conforme a lo establecido en el Anexo Técnico. servicio presenta 6 meses y
d) Experiencia laboral de cuando menos de un afic en hasta 1 afio de experiencia.

proyectos iguales o similares al solicitado en el presente servicio.
INCLUIR: Razén social de la empresa, datos de contacto, asi como
las actividades realizadas y que estas se relacionen con el objeto
del servicio solicitado para el presente procedimiento.

e) Indicar periodos de inicio y término de actividades Si o promedio en affos de
laborales al menos con mes y afio. exbariandia del ersonal
f) Copia de Identificacion oficial con fotografia (Credencial p P

expedida por el Instituto Nacional Electoral (vigente) o Cédula
Profesional expedida por la Direccién General de Profesiones de la
Secretaria de Educacién Publica o Pasaporte Vigente expedido por
la Secretaria de Relaciones Exteriores o cualquier ofra identificacién
con firma y fotografia expedida por un Organo del Estado Mexicano
de caracter oficial).

propuesto para la prestacion del
servicio presenta menos de 6
meses de experiencia.
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CRITERIOS DE [ PUNTAJE
RUBRO/SUBRUBRO DOCUMENTACION PONDERACION TOTAL
Se asignard el maximo de
puntacion  al licitante  que
acredite mayor nimero de
personal con estudios
profesionales a nivel de
licenciatura titulados en relacién
al numero de personal en sitio
requerido por partida de acuerdo
al Anexo T11.
Copia de Cédula y/o Titulo Profesional técnico del personal propuesto: | A partir de este maximo se
efectuara un reparto
proporcional de puntuacién entre
el resto del personal presentado
a) El Licitante debera présentar el documento que demuestre ':3:" :r:) m':tazia;:risr:::: g::
que todo el personal propuesto|para el cumplimiento del apartado nivel de estudios acreditado
“Experiencia del personal’ cumple de acuerdo a su nivel profesional, i bilidad d‘_;
incluir copia del Certificado de Estudios, o Carta de Pasanle, o en su competencia -0 hatt i
) ; ; conformidad a la siguiente
caso constancia de avance del|100% de créditos (certificar haber farmtila
cumplido con el plan de estudiog), o Titulo o Cédula Profesional de '
a.2) Competencia o habilidad en el | nivel licenciatura o técnico, de lag carreras en las areas de biomédica, | ,.
trabajo de acuerdo con los |enfermeria o equivalente técdico en el manejo de aparatos AU(B(S)+CAYDINENS 13
conocimientos  académicos o |biomédicos, emitidas por |nsh1uciones académicas debidamente Donde:
profesionales. reconocidas por la Secretaria de Educacién Piblica. ' = Méximo de puntos 8
otorgar (13).
“B" = Total de personal con titulo
1.-Titulo y/o cédula profesional|a nivel licenciatura con el que se ylo cédula profesional, en la
acredite el nivel académico equivale a §(cinco). | partida cotizada.
“‘C" = Total de pasantes que
2.-Constancia de avance del 100% de créditos académicos a nivel | presenten Unicamente
licenciatura equivale a 4 (cuatro). | constancias  del  100% de
créditos académicos a nivel
3.-Titulo y/o cédula yfo constancia del 100% de créditos académicos a | licenciatura,  en la partida
nivel técnico especializado equivale a 3 (tres). cotizada.
‘D" = Total de personal con
carrera técnica que cuente con
titulo o cédula o constancia del
100% de créditos académicos en
la partida cotizada.
‘E" = Numero de personal en
sitio requerido por partida
cotizada de acuerdo al Anexo
T11.
b) En caso de no cumplir con algin apartado anterior no | Sera calificado con 0 (cero) 0
obtendra puntaje para ponderacion
Si por lo menos del 81% al 100%
del personal propuesto cuenta
. : 4 e con certificado, constancia,
El ilcatarltg para acreditar que pPTrslonaI técnloo'en sitio prn?uestus dipoma © documento que |4
por el licitante cuelnlta con el [dominio de herramlenias._ re1agonadas acrediten el dominio  de
con el servicio, debdra presentar obligatoriamente: herramientas relacionadas con el
a) Copia de constancias, diplomas, certificados de cursos expedidos G
o ; por el fabricante, distribuidor autorizado y/o alguna institucion privada |—
?él?ciog::a":zond; s::lr;aomlentas que cuente con el reconocimiento en la operacién y manejo de los f;lp‘:;;;?‘:m:r::::;t? ?:!u?:g‘::
: equipos, microscopio de alta éspecialidad. En el cual deberd ir el : \
nombre del técnico en sitio) propuestos para prestar el servicio. oon cerificado, _oonskanca,
dipoma o documento que|3
b) Copia simple del cerificado de cursos de esterilizacion de acredltgn M IdDI'I'IInIO se
instrumental con equipo propuesto por el licitante. En el cual debera ir herrzjlrlrnentas ralncibRadaRTon o
4 iar 5y Senvicio,
el nombre del técnico en sitio propuestos para prestar el servicio.
Si por lo menos del 41% al 60% 2
del personal propuesto cuenta
con certificado, constancia,
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CRITERIOS DE | PUNTAJE

DOCUMENTACION PONDERACION TOTAL

RUBRO/SUBRUBRO

diploma o documento que
acrediten el dominio de
herramientas relacionadas con el
servicio.

Si por lo menos el 40% del
personal propuesto cuenta con
certificado, constancia, diploma
0 documento que acrediten el
dominio de herramientas
relacionadas con el servicio.

b) Participacién de personas con discapacidad o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. 0.5

En su caso, podran manifestar por escrito que la empresa a la que
representa cuenta con trabajadores con discapacidad en una | Documento:
proporcién del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de
b.1) Participacién de personas con | empleados, Cuya antigledad no sea inferior a seis meses, misma que | 1. Aviso de alta al Régimen
discapacidad o empresas que | se comprobard con el aviso de alta al Régimen Obligatorio del | obligatorio del IMSS.

cuenten con trabajadores con | Instituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado correspondiente 93

discapacidad. del IMSS que acredite que dichos trabajadores son personas con | 2. Constancia que acredite que
discapacidad en términos de lo previsto por la fraccién 1X del articulo | dichos trabajadores son
2 de la Ley General para la Inclusibn de las Personas con | personas con discapacidad.
Discapacidad.

¢) Equidad de Género. 0.5

En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y
practicas de igualdad de género, conforme a la certificacion
correspondiente, emitida por las autoridades y organismos facultados | Documento:
para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se reforman 05
34 de la Ley General para la lgualdad de Mujeres y Hombres, | Certificacion.
publicado en el Diario Oficial de Ia Federacion el dia 10 de noviembre

c.1) Equidad de Género.

de 2014,

d) Micro, Pequefias y Medianas Empresas. 0.5
En caso de no cumplir con algin apartado anterior no obtendra | Sera calificado con 0 (cero) 0
puntaje para ponderacién
a) En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten

la clasificacién que guarda la empresa, si es micro, pequefia o
mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la | Documento:
estratificacién de este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 30 de junio de 2009, Escrito de la clasificacién que
d.1) Micro, Pequefias y Medianas s e smprese. 05
Empresas. b) Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacién Constancia emitida por el IMPI
tecnologica, deberd incluir copia de la constancia correspondiente ; ; 4
emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), en Imnovada:l: tecnnlégllca. !a
misma que no podra tener una vigencia mayor a cinco afios en sy | Cual N0 podra tener una vigencia
caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 34 del Reglamento de la | Mayor a cinco afios (en su caso).
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y articulo 3,
fraccion Ill de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de |a
Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

En caso de no cumplir con algin apartado anterior no obtendra

puntaje para ponderacién en dicho rubro o subrubro correspondiente | Sera calificado con 0 (cero) 0

2.- EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE 18

Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y | Se asignard el maximo de

a) Experiencia del licitante. méaxima de 5§ afios en Servicios Médicos Integrales, el licitante | puntuacién al licitante que

deberan presentar copia del o los contratos debidamente formalizados
con sus respectlivos anexos, celebrados con Instituciones plblicas o
privadas, en el que acredite por lo menos un afic de experiencia

acredite el mayor nimero de
afios de experiencia (maximo 5
afos). A partir de este maximo,
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CRITERIOS DE | PUNTAIE
RUBRO/SUBRUBRO DOCUMENTACION PONDERACION TOTAL
durante los ultimos 5 (cinco) an‘.‘il : (en el periodo 2021 a 2026), en | se efectuarda un reparto

servicios relacionados al de la présente contratacion, a efecto de que

sean susceptibles de computars

los meses, afios o fracciones de

afio de dichos contratos, para Jo cual el Instituto considerara la
vigencia a partir del dia del inicig (a partir del 2020 en adelante) y que
se computara el periodo hasta el flia de la presentacion y apertura de

proposiciones, en el entendido

dé que las vigencias de los contratos

que presente para acreditar la experiencia, no se pueden empalmar,
de lo contrario, solo se contabjlizara una vez el periodo. No se
tomaran en cuenta los contratos clya vigencia inicie antes del 2020.

Nota: Nota: Para este rubro
contratos que sean de la misma

:L\icamente se tomaran en cuenta
turaleza del servicio solicitado.

proporcional de puntuacién entre
el resto de los licitantes en razon
de los afios de experiencia
acreditados.

Experiencia = (A'B) [/C
Dénde:
"A"= Puntos a otorgar (9).

"B"=Nimero de afios, meses o
fracciones de afios presentados
por el licitante evaluado y que
estos sean aceptados.
"C"= Numero de afios, meses O
fracciones de afos (maximo 5)
acreditados por el licitante con
mas afios de experiencia.

El Licitante, debera presentar

contratos con las caracteristicas

especificas del Servicio Médico Integral para Minima Invasién y

Minima Invasién Artroscopia,
acredite por lo menos un

:fhldamenta formalizados en el que

ntrato y maximo 5 contratos de

especialidad durante los Gltimos|5 (cinco) afios 2021 a 2026, que se
encuentren concluidos antes della fecha del acto de presentacion y

apertura de proposiciones. Se
Licitante que acredite el may
relacionados con el servicio

ignara el maximo de puntuacién al
nimero de contratos (maximo 5)
citado. El Licitante podra presentar

contratos inferiores a un afio, de los que se contaré las fracciones que

Se asignard el maximo de
puntuacion al licitante que
acredite el mayor numero de

contratos (maximo 5)
relacionados con el servicio
solicitado.

A partir de este maximo se
efectuara un reparto
proporcional de puntuacién entre
el resto de los licitantes en razén
de los contratos acreditados.

b) Especialidad del licitante no se encuentren contempladas (dentro del mismo periodo de T ’ -]
vigencia) en otros contratos del fismo Licitante. Especialidad= (A'B) ic
Dénde:
"A"= Puntos a otorgar (8).
"B"= jmero de contrat
Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que Hov g i e
sean de la misma naturaleza deliservicio solicitado SMI para PMI A pioseritados. por' & DA
P ) evaluado y dque eslos sean
aceptados.
! "C"'= Numero de contratos
Los contratos que presente el i :itant.e debgrén!n) coqgspon?er alos (méaximo 5) presentados por uno
contratos presentados en el rubrp de *Experiencia del licitante de los licitantes con mayor
nimero y que estos sean
aceptados.
En caso de no cumplir con|algin apartado anterior no obtendra
puntaje para ponderacion en dicho rubro o subrubro correspondiente Sera calificado con 0 (cero) 0
3.- PROPUESTA DE TRABAJO 8

a) Metodologia

Se debera presentar el diagrama de flujo para la prestacién del

servicio, el cual tiene que se
propuesto.

La metodologia debera incluir.

congruente con el plan de trabajo

Si la Metodologia para la
prestacion del servicio cumple
con lo solicitado, es congruente
con el Plan de Trabajo propuesto
y disminuye el tiempo de
atencién de fallas en el
funcionamiento de los equipos
médicos durante la instalacion y
operacién del servicio de 48 a 24
horas.
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CRITERIOS DE | PUNTAJE
RUBRO/SUBRUBRO DOCUMENTACION PONDERACGION TAL
1) Diagrama de flujo de la instalacién, transferencia de
conocimiento en el personal de la unidad médica para la puesta a | .
punto y el inicio de J;’gperacién de SMI para PIM A gfertadoz. Sl a ) Metodcioglg ) para la
2) Diagrama de flujo de la prestacion de SMI para PIM A Ios | Prestacién del servicio cumple
servicios de ofertados. con lo solicitado y es congruente | 0.5
3) Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda, incluir |con el Plan de Trabajo
medios de contacto y retroalimentacién para apertura, seguimiento y propuesto.
cierre de solicitudes de servicio.
4) Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos, de
acuerdo con lo solicitado en la presente contratacién.
Si presenta plan de trabajo
conforme a lo solicitado y oferta
un especialista técnico adicional
para procedimiento de
Neurocirugia
En su propuesta debera indicarlo
expresamente como
“Especialista Técnico Adicional®
El Plan de trabajo propuesto: Deberd presentarse conforme al | P2T@ 12 partida que corresponda
Formato T0 plan de trabajo contenido en “Formatos de SMi para PM| | ¥ 9€berd anexar todos los
A", donde se especifican los tiempos para la implantacién del servicip | °°€Umentos solicitados en los | 6
¥ ser congruente con la metodologia, la cual al menos debera puntos a1, a2 y a3 para que
pueda tomarse en cuenta y
contener: :
proceda su evaluacion.
(En caso de ofertar el personal
adicional, se debera ajustar a Io
. N B Shids. Kanbis da 1 thdescritu en las penas
- Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de i
elaboracién, Objetivo General, Objetivos Especificos. Descripcién ;u;nv:: u:;‘;:f: e;; cf:;s?:: q::
amplia y detallada del SMI para PMI A de acuerdo con lo solicitado ; y
en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y toda aquella |2SiStencia en la  bitacora
informacién que forma parte de la presente contratacién, | respectiva)
identificando claramente las partidas en las que participa,
incluyendo los equipos, los bienes de consumo basic_n Y | Si presenta plan de trabajo
b) Plan de trabajo. cornplememlano y demas aspgctos requeridos para la contratacitn. conforme a lo solicitado y oferta
Il Estrategias, Lineas de Accion. = _ un especialista técnico adicional
Ill. Diagrama de Gantt_can h_a temporizacion ue_ las dll’erer!tgs para procedimientos de
fases del proceso previas aI_ inicio d_e la prestacién del servicio Neurocirugia
(Afinar detalles de la integracion técnica del PLAN DE TRABAJO,
Entrega del plan de trabajo, Formalizacién del Contrato, Entrega
de Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del listado
del personal a capacitar, Entrega del Programa de Capacitacién, | En su propuesta debera indicario
Capacitacién Previa, Entrega ,instalacién y puesta a punto del | expresamente como
equipo, Entrega de Instrumental, Entrega de Bienes de *Especialista Técnico Adicional®
Consumo, Inicio de la preﬁtaqén del servicio). ) para la partida que corresponda
IV. El Programa de Capac:ta_cmn sobre los equipos del SMI para debera anexar fodos los 3
PMI A con temario por objetivos, teérico practico. y o
V. El Programa de mantenimiento preventiva por equipo, con documentos solicitados en los
cronograma en concordancia con recomendaciones del manual | Puntos a.1, a.2 y a.3 para que
del fabricante, por Unidad  contenidas en la partida de su | pueda tomarse en cuenta y
interés. proceda su evaluacién. (En caso
VI, Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMI | de ofertar el personal adicional,
para PMI A(al concluir su contrato). se deberd ajustar a lo descrito
en las penas convencionales en
caso de que no se cuente su
registro de asistencia en Ia
bitdcora respectiva)
Si presenta plan de trabajo
; 1
conforme a lo solicitado.
Presentar curriculum empresarial del licitante ¥ organigrama que Slel !ICITEFIIE presents tando 8l
refleje la experiencia de al menos un afio en servicios iguales o Organigrama de, la empresa
¢) Estructura organizacional de los | similares al de la presente contratacién, conforme a lo siguiente: wmp lgs Oiagramas d_e
funcionamiento y matriz | 1
recursos humanos. ) :
salicitados conforme lo requerido
en este subrubro y si propone un
1) El Organigrama de la empresa licitante debera incluir al Z?Lzzodzn; r;cl;n: :mr: :1: f:"::
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m CRITERIOS DE [ PUNTAJE
RUBRO/SUBRUBRO DOCUMENTACION i) PONDERACION TOTAL
i
personal propuesto por el Licitante para la prestacion del servicio, | a viernes

por cada partida de su interés, | como los niveles de organizacion
estructural dentro de la empresa incluyendo correos electronicos de
contacto y nimeros telefénicos de oficina y/o celular.
2) Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento
de los reportes recibidos o realizados por el personal técnico en sitio
al menos en 4 niveles (operacion,|supervision, gerencia y direccion).

3) Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento
de la mesa de ayuda al menos én 4 niveles (operacion, supervisién,
gerencia Y direccidn).

Nota: En caso de resultar adjud|cado, debera manifestar por medio de
carta compromiso que se obliga a mantener al equipo de trabajo
asignado al proyecto y que en de que algun miembro del equipo
por caso fortuito o fuerza mayori deje de laborar con el prestador de
servicios adjudicado, deber susfjtuir de manera obligada al integrante
faltante con otra persona del mismo perfil de puesto, (cumpliendo con
los requisitos establecidos en losjnumerales 4.2.2, 4.2.3,4.24 y 425,
sin causar perjuicio a la Instit n conforme a la continuidad de los
servicios contratados.

Si el licitante presenta tanto el
Organigrama de la empresa
come los Diagramas de
funcionamiento ¥ matriz
solicitados conforme o requerido
en este subrubro.

0.5

En caso de no cumplir con algun apartado anterior no obtendra
puntaje para ponderacién en dichjo rubro o subrubro correspondiente

Sera calificado con 0 (cero) 0

4.- CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

10

a) Cumplimiento de contratos.

Cumplimiento de contratos.

Con la finalidad de que el Licitante acredite haber prestado los
servicios de manera satisfactorid y que estos estén relacionados a los
solicitados en la presente Contratacién, referidos en los rubros:
Numeral 2, incisos: a) Experiencia del licitante y b) Especialidad del
Licitante; podra presentar mihimo un documento o maximo 5
documentos.

Los contratos que presente €l licitante para acreditar este rubro
deberan estar concluidos a lalfecha de presentacion y apertura de
proposiciones.

Para el caso de Dependencigs ylo instituciones plblicas deberd
presentar:

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

b) Escrito de Liberacidn de Fianzas. - Se deberad acreditar
mediante escrito emitido por{la Contratante, en el que conste la
liberacién de la garantia de| cumplimiento correspondiente o, la
manifestacion expresa de la dontratante sobre el cumplimiento total
de los contratos presentados d-

Se asignard el maximo de
puntuacién al licitante que
acredite el mayor numero de
cartas de satisfaccién ylo
cancelaciones de garantia de
cumplimiento ylo acta
circunstanciada de  entrega
recepcion  ylo  facturas  y
remisiones de los contratos
presentados (méaximo 5).

A partir de este maximo, se
efectuara un reparto
proporcional de puntuacién entre
el resto de los licitantes en razén
de la comprobacién de la
prestacion de los servicios de
manera satisfactoria y del |10
cumplimiento de los contratos.

Cumplimiento = (A"B) /C
Dénde:

"A"= Puntos a otorgar (10).
"B"= Numero de cartas,

cancelaciones, actas y/o facturas
y remisiones presentados por el
licitante evaluado y que estos
sean aceptados.
"C'= NOimero de cartas,
cancelaciones, actas y/o facturas
y remisiones (maximo 5)
presentados por uno de los
licitantes con mayor ndmero y
que estos sean aceptados.

41




LICITACION PUBLICA

. Gobierno de ~ BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
y i ¢ México '-‘s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NO. LA-5U-GYR-05[|BYRGI]2-T-51—2026
. y SICURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
CRITERIOS DE | PUNTAJE
RUBRO/SUBRUBRO DOCUMENTACION PONDERACION TOTAL

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

presentar;

1 Copia legible de las facturas que cubran la

totalidad de los servicios prestados y la Remisién del servicio
correspondiente. Las facturas, ademas de cumplir con todos los
requisitos fiscales, deberdn 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:

s.fiverificacfdi.f rael nica sat.gob y vigentes en el portal
del SAT.

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

Nota: La carta(s) de satisfaccién de clientes y/o cancelacién(s) de
garantia de cumplimiento y/o factura(s) o remision(s) presentada (s),
debera(n) corresponder a los contratos presentados en el rubro de
“Experiencia y Especialidad del licitante”. Asi mismo, en caso de que
el cumplimiento de confratos se acredite con contratos diferentes alos
presentados 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
relacion y/o vinculacién con el servicio en cita.

En caso de no cumplir con algin aparado anterior no obtendra

puntaje para ponderacién en dicho rubro o subrubro correspondiente Sera calificado con 0 (cero) °

La Coordinacién Prevencién y Atencién a la Salud (CPAS) realizara el anélisis detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes

criterios:

1.

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificardA documentalmente que se incluya la
infoermacién, documentos y requisitos salicitados en la propuesta técnica de esta Convocatoria, la cual debers contener una
descripcién amplia y detallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de Ia documentacién técnica del licitante, remitida a través del sistema
Comprasmx, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacién documental presentada por los
licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 36 de la LAASP en o relativo al criterio de puntos.

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

Se comprobara la inclusién de las marcas, modelos y/o fabricantes indicados en el Formato T21“PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable), y la congruencia que guarda con
los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el participante como
sustento de la propuesta técnica que presenta.

Se verificara la correspondencia entre |a descripcién 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 y/o manuales del fabricante, que envie el participante como sustento de Ia
propuesta técnica que presenta.

Se verificara la correspondencia de los registros sanitarios con la referencia técnica del licitante, indicada en el Formato T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA IDOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo
marcas, modelos y fabricantes con los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico.
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7. No seran objeto de evaluacion, las condiciones
presentacién de las proposiciones y agilizar los 2
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencid

8. La evaluacién de la documentacién técnica se rez

apoyo del personal operativo de los OOAD.
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establecidas por la convocante que tengan como propdsito facilitar la
ctos del proyecto de planeacion, asi como cualquier otro requisito cuyo
de las proposiciones.

lizara por la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos y con

.

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se {ebera enviar el Formato T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y

Bienes de Consumo Complementarios ", validado

rodrigo.alvarado@imss.qob.mx donde se registraran los Pl

identificacién y vigencia de derechos, asi mismo la informa

contrato, fecha del procedimiento realizado al paciente, preci
autorizo, etc.

El sistema de informacién disefiado para el proposito en mel
PMI A realizados a cada paciente por cada unidad médica
devengado, seguimiento de su documentacién y pago, asi
fiscalizadores acceder a la informacién detallada en la que
Ademas, la informacién del sistema de informacion de PMI A

L -

por el OOAD al correo sandra.vazquezav@imss.gob.mx Yy
IA realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios para la
cién correspondiente a la prestacion del propio servicio como: numero de
b unitario, importe total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que

ncion, lo que permitira a todas las areas involucradas el registro del uso los
de los diferentes niveles de atencion, esto con el fin de registrar el pasivo
ismo esta documentacién permitira a las areas usuarias de la informacion y
estan sustentados los registros contables y presupuestales de los PMI A.
debe estar en posesion unica y exclusivamente del Instituto.

Administrador del Contrato Auxiliares del Ad

ministrador del Contrato

Titular CPAS o
Unidad Médica

Titular o Encargado de la Coordinacién
Para la Atencién y Prevenciéon de la
Salud

Jefe de Servicio

Encargado de la Coordinacién Auxiliar de Segundo Nivel, Director de la

de Cirugia/jefe de servicio o encargado

“PROG

Para la Prestacién del Servicio, se cumplira el siguiente Pr

Médica, responsable de la administracion del contrato, con
derechohabiencia. Es preciso sefialar que el presente se ¢
entregas subsecuentes, bienes de consumo y bienes de co

correctivo, asistencia técnica, que se especifican con firma

para ello, en el ANEXO TECNICO que forma parte de esta

MA DE TRABAJO”.

rama de Trabajo, el cual puede ser objeto de modificaciones por la Unidad

orme a las necesidades del servicio, a fin de satisfacer la demanda de su
mplementa con el Programa de Capacitacion; los plazos establecidos para
umo complementarios; asi como del servicio de mantenimiento preventivo y
utégrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada
nvocatoria.

|TPian de trabajo —
Objetivo estratégico Ob]eiivo 1.
Fecha de elaboracion Fecha de actualizacién
Nombre del proyecto Servicio Médico Integral para P jimientos de Minima Invasién Artroscopia, para el esta OOAD estatal Jalisco.
EMPRESA
Objetivos GENERAL: XXXX
ESPECIFICOS:

. XXX

. XXX

. XXX
Estrategias 1. XXXX

2. XXXX
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Lineas de accién

1.1, XX
1.2, XXXX
1.3 XXX

Descripcién general del
proyecto

CALENDARIO DEL PLAN DE TRABAJO

(Sugerencia) Diagrama de Gantt.

2026

No

MES

DIAS
CALENDARIO

DIAS
NATURALES a
partir del fallo

Afinar detalles de
la integracion
técnica del PLAN
DE TRABAJO

al dia 1

Entrega del plan
de trabajo

al dia 1

Formalizacién del
Contrato

dentro de los 15 dias

Entrega de
Garantia

dentro del dia 10

Médica del listado

Entrega por parte
de la Unidad

del personal a
capacitar

dentro del dia 05 naturales

Entrega del
Programa de
Capacitacion

dentro del dia 05 naturales
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dentro del dia 05 naturales

Entrega
,Jinstalacién y
puesta a punto
del equipo

dentro del dia 05 naturgles

Entrega de Bienes
de Consumo
basicos

dentro del dia 05 naturales

Entrega de Bienes
de Consumo
Complementarios

dentro del dia 05 natu

rales

1

Inicio de la
prestacion del
servicio

Dia 05

Nombre y Firr

a del Representante Legal
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ANEXO NUMERO T1 (T UNO) “REQUERIMIENTO DE SMI PARA PMI ARTROSCOPIA”

PROCEDIMIENTOS MINIMOS Y MAXIMOS SEGUN ESTADISTICA DE CONSUMO

Cantidad
Requerimiento de 26 Febrero a 30 de Junio (4.5 meses)

2026
gg;; 0OAD | Tipo | Nomero | Localidad pm':",’i:n‘;em Procedimiento Minimo | Méximo
14 Jalisco | HGR 46 Guadalajara 10.01.004 Artroscopia de hombro sin implante 17 42
14 Jalisco | HGR 46 Guadalajara 10.01.008 Artroscapia de rodilla con implante 23 58
14 Jalisco | HGR 46 Guadalajara 10.01.010 Artroscopia de rodilla 35 a8
14 Jalisco | HGR 110 Guadalajara 10.01.008 Artroscopla de rodilla con implante. 13 33
14 Jalisco | HGR 110 Guadalajara 10.01.010 Artroscopia de rodilla. 13 33
14 Jalisco | HGR 110 Guadalajara 10.01.004 Artroscopia de hombro sin implante 10 25
14 Jalisco | HGR 180 Tlajomulco 10.01.004 Artroscopia de hombro sin implante 7 17
14 Jalisco | HGR 180 Tlajomulco 10.01.008 Artroscapia de rodilla con implante. 18 44
14 Jalisco | HGR 180 Tlajomulco 10.01.010 Arroscopia de rodilla. 36 80
14 Jalisco | HGZ 89 Guadalajara 10.01.004 Artroscopia de hombro sin implante 16 40
14 Jalisco | HGZ 89 Guadalajara 10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante. 24 60
14 Jalisco | HGZ 89 Guadalajara 10.01.002 Artroscopia de mufieca /codo/ tobillo sin implante 2 5
14 Jalisco | HGZ 89 Guadalajara 10.01.010 Artroscopia de rodilla. 60 150
14 Jalisco | UMAA 52 Guadalajara 10.01.002 Artroscopia de mufieca /codo/ tobillo sin implante 1 3
14 Jalisco | UMAA 52 Guadalajara 10.01.004 Artroscopia de hombro sin implante 24 60
14 Jalisco | UMAA 52 Guadalajara 10.01.008 Artroscapia de rodilla con implante 22 55
14 Jalisco | UMAA 52 Guadalajara 10.01.010 Artroscopia de rodilla 3z 79
14 Jalisco | HGR 45 Guadalajara 10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante 16 40
14 Jalisco | HGR 45 Guadalajara 10.01.010 Artroscopia de rodilla 24 60
14 Jalisco | HGZ 14 Guadalajara 10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante. 28 70
14 Jalisco | HGZ 14 Guadalajara 10.01.010 Artroscopia de rodilla. 52 130
14 Jalisco | HGZ 26 Tala 10.01.004 Artroscopia de hombro sin implante 4 10
14 Jalisco | HGZ 26 Tala 10.01.008 Artroscopla de rodilla con implante. 4 10
14 Jalisco | HGZ 26 Tala 10.01.010 Artroscopia de rodilla 8 20
14 Jalisco | HGZ 42 Pto. Vallarta 10.01.004 Artroscopia de hombro sin implante ] 200
14 Jalisco | HGZ 42 Pto. Vallarta 10.01.008 Artroscapia de rodilla con implante. 60 150
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14 Jalisco | HGZ 42 Pto. Vallarta 10.01.010 Artroscopia de rodilla 120 300
Totales 753 1882

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

BIENES MINIMOS Y MAXIMOS SEGUN ESTADISTICA DE CONSUMO

Clave ; l Cantidad | Cantidad
0O0AD OOAD | Tipo | Nomero Localidad | Cave BCG Bien de Consumo Complementario Minima Méxima
Tomillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacién de titanio O
gradable o tible, para la fijacién del injerto en |a plastia
14 Jalisco HGR 46 Guadalajara | 10.01.901 de ligamentos cruzados con rosca no cortante, diametro de 7 a 10 1 1
mm , longitud de 25 a 35 mm , incluye medidas intermedias entre las
especificadas, pza
£ . Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y accesorios
14 Jalisco HGR 46 Guadalajara | 10.01.90: 1 1

necesarnos para su uso.

Anclas biodegradable o compuestas sinnudode26a65mm/fo 6
14 Jalisco HGR 46 Guadalajara | 10.01.903 Ancla PK de sutura de 4 5 a 55 mm / o Anclas biodegradable o 1 1
ancla de sutura o compuestas sin nudo de 26 a 6.5 mm

Tornillo de biotenodesis o similar, compuesto o biocompatible o

14 Jalisco HGR 48 Guadalajara | 10.01.908 abisorbibio dé civarass medidas 1 1
14 Jalisco [ HGR 46 Guadalajara | 10.01 ,Qor Tornillo de revisién o tomillo de interferencia. 1 1
14 Jalisco | HGR 46 Guadalajara | 10.01.906 Sistema de cortico femoral 1 1
14 Jalisco HGR 46 Guadalajara | 10.01.907, Sistema de cortico femoral de revisién o dispositivo de fijacion. 1 1
14 Jalisco | HGR 46 Guadalajara | 10.01.908B Sistema de reparacién de menisco 1 1
W [ inee | HoR | 45| Cundaors | 1001910 | St oot arpore yonesmesornees | 1|
14 | Jalisco | HGR 46 Guadalajara | 10.01.918 | "' IodI;f:;:‘p;’fn'_‘:i‘:’f::"’;:l'::;ﬁﬁtf’ HOas0 1 1
14 | Jalisco | HGR 46 Guadalajara | 10.01.918 | Sueadorespare "‘“"'r“n::;:":‘;"r:;':‘_’“‘“ pa N, ot 1 1
14 | Jalisco | HGR 46 Ouodaldlara | 10.00.040 | T eocies et con monchuneni ook 45 (2lenie 1 1

derecha, 70 y 45 hacia amba.

Sutura de alta resistencia de diametro 00 o Sutura de alta
14 Jalisco | HGR 46 Guadalajara | 10.01.921 resistencia 2-0 de diametro de polietileno / o Sutura de uitra alto 1 ]
peso molecular 2-0 blanca y agujas

Tornillo canulado clindrico de interferencia, en aleacién de ttanio O
biodegradable o absorbible, para |a fijacién del injerto en la plastia
14 Jalisco | HGR 110 Guadalajara | 10.01.941 de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 1 1
mm., longitud de 25 a 35 mm , incluye medidas intermedias entre las
especificadas, pza.

14 | Jalisco | HGR 110 Guadalajara | 10.01.902 Equipa i igerto ceoacancal plata 1 1
necesarios para su uso.
14 Jalisco HGR 110 Guadalajara | 10.01.803 | Anclas biodegradable ocompuestas sinnudode26a65mm/o ¢ 1 1

Ancla PK de sutura de 4.5 a 55 mm./ o Anclas biodegradable o
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Clave Cantidad | Cantidad
OOAD | TI Nimero Localidad | Cave BCC Bien de Consumo Complementario
00AD Po P Minima | Maxima
ancla de sutura o compuestas sin nudode 26 a 65 mm
= i Tornillo de biotencdesis o similar, compuesto o biccompatible o
14 Jalisco HGR 110 Guadalajara | 10.01.904 abibrbiblo da divaraes medidas 1 1
14 Jalisco | HGR 110 Guadalajara | 10.01.905 Tormillo de revisién o tomilio de interf 1 1
14 Jalisco | HGR 110 Guadalajara | 10.01.906 Sistema de cortico femoral 1 1
14 Jalisco | HGR 110 Guadalajara | 10.01.907 Sistema de cortico f de revision o disp de fijacién 1 1
14 Jalisco HGR 110 Guadalajara | 10.01.908 Sistema de reparacién de menisco. 1 1
Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartilago de 3.0a 5.5
14 Jalisco HGR 110 Guadalajara | 10.01.916 i g o por 10.5 a 17 cm., de longitud 1 1
Sulura de alta resistencia de diamelro 00 o Sulura de alla
14 Jalisco | HGR 110 Guadalajara | 10.01.821 tencia 2-0 de d de polietileno / o Sutura de ultra alto 1 1
peso molecular 2-0 blanca y agujas
Tornillo canulado alindrico de interferencia, en aleacion de titanio O
bicdegradable o absorbible, para la fijacién del injerto en la plastia
14 Jalisco HGR 180 Tlajomulco 10.01.901 de ligamentos cruzadcs con rosca no cortante, dismetro de 7 a 10 1 1
mm., longitud de 25 a 35 mm., incluye medidas intermedias entre las
especificadas, pza
14 | Jalsco | HGR 180 Tiajomulco | 10.01.802 Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y ac 9 1
necesarios para su uso
Anclas biodegradable o compuestas sinnudode 26a65mm/o o
14 Jalisco | HGR 180 Tlajomulco | 10.01.903 Ancla PK de sutura de 45 a 5.5 mm / o Anclas biodegradable o 1 1
ancla de sutura o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm
; : Tornillo de bictenodesis o similar, compuesto o biocompatible o
14 Jalisco HGR 180 Tlajomulco 10.01.904 Bibla da dveraas mesidas: 1 1
14 Jalisco HGR 180 Tlajomulco 10.01.905 Tornillo de revisién o tomillo de interferencia 1 1
14 Jalisco HGR 180 Tlajomulco 10.01.808 Sistema de cortico femoral 1 1
14 Jalisco HGR 180 Tlajomulco 10.01.8907 Sistema de cortico femoral de revisién o dispositiva de fijacién 1 1
14 Jalisco HGR 180 Tlajomulco 10.01.8908 Sistema de reparacién de menisco. 1 1
: 7 Consumibles para distractores de artroscopia de tobillo, hombro en
14 Jalisco | HGR 180 Tisjomulea | 10.01.914 | 000 lateral, hombro en silla de playa, y artroscopia de mufieca 1 1
; . Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartilagode 30a55
14 Jalisco HGR 180 Tiajomulco 10.01.816 mm., didmetro por 10.5 3 17 cm., de longitud. 1 1
. § Sujetaderes para sistema de posicionamiento para tobillo, codo,
14 Jalisco HGR 180 Tiajomulco 10.01.918 inilecs ¥ héimbie. 1 1
2 N Pasadores de sutura con monofilamento recto, 45° izquierda,
14 Jalisco HGR 180 Tlajomulco | 10.01.919 derecha, 70 y 45 hacia amba 1 1
Sutura de alta resistencia de didmetro 00 o Sulura de alta
14 Jalisco HGR 180 Tlajomulco 10.01.921 1 2-0ded o de pol 0./ © Sutura de ultra alto 1 1
peso melecular 2-0 blanca y agujas.
Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de ttanio O
biodegradable o absorbible, para la fijacién del injerto en la plastia
14 Jalisco HGZ 89 Guadalajara | 10.01.901 de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 1 1
mm., longitud de 25 a 35 mm, incluye medidas intermedias entre las
especificadas, pza
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Clave ; Cantidad | Cantidad
AD ad B n de o Col entari
O0OAD 00. Tipo Numero Localid Cave BCC Ble Consum mplem o Minima Méaxima
: i Equipo de injerto ndral lastia y act
14 Jalisco HGZ 89 Guadalajara | 10.01.902 necesarios para su Uso. 1 1
Anclas biodegradable o compuestas sin nudode 26a65mm lo &
14 Jalisco HGZ 89 Guadalajara | 10.01.903 Ancla PK de sutura de 45 a 55 mm./ o Anclas biodegradable o 1 1
ancla de sutura o compuestas sin nudo de 26 a6.5mm
: Tomnillo de biotenodesis o similar, compuesto o biocompatible o
14 Jalisco HGZ B9 Guadalajara | 10.01.904 absorbible de diversas medidas 1 1
14 Jalisco | HGZ 89 Guadalajara | 10.01.905 Tornillo de revisién o tomnillo de interferencia 1 1
14 Jalisco HGZ 89 Guadalajara | 10.01.905 Sistema de cortico femaral 1 1
14 Jalisco HGZ 89 Guadalajara | 10.01.907 Sistema de cortico femoral de revision o dispositivo de fijacion. 1 1
14 Jalisco HGZ 89 Guadalajara | 10.01.908 Sistema de reparacién de menisco 1 1
- : Consumibles para distraclores de art de tobillo, hombro en
14 Jalisco HOZ 89 Guadalajara 10.01.814 decubito lateral, hombro en silla de playa, y artroscopia de mufieca 1 1
! F Fresa cortante O _esfénca para hueso duro y cartilagode 30a 55
14 Jalisco HGZ 89 Guadalajara | 10.01.916 . didmetra por 10.5a 17 cm., de longitud 1 1
) . i I il
14 | Jalisco | HGZ 89 Guadalajara | 10.01.91§ | Suetedorespara s RRNEICI, £ 1 1
mufieca y hombro
= ; Pasadores de sutura con monofilamento recto, 45° izquierda,
14 Jalisco HGZ 89 Guadalajara | 10.01.91¢ derochs, 70 y 45 hacia amiba 1 1
Sulura de alta resistencia de diametro 00 o Sutura de alta
14 Jalisco HGZ 89 Guadalajara | 10.01.82 resistencia 2-0 de diametro de pelietilenc./ o Sutura de ultra alto 1 1
peso molecular 2-0 blanca y agujas.
Tnmullo canulado uiindnl:n de interferencia, en aleacién de titanio O
dable o ab ble, para la fijacién del injerto en la plastia
14 Jalisco | UMAA 52 Guadalajara | 10.01.80 de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 1 1
mm , longitud de 25 a 35 mm , incluye medidas intermedias entre las
especificadas, pza
14 Jalisco UMAA 52 Guadalajara 10.01.908 Equipo de injerto osteccondral mosaicoplastia y accesoros 5 1
necesarios para su usc
Anclas biodegradable o compuestas sinnudode26a65mm/o &
14 Jalisco | UMAA 52 Guadalajara | 10.01.908 Ancla PK de sutura de 4 5 a 5.5 mm / 0 Anclas biodegradable o 1 1
ancla de sutura o compuestas sinnudode 26 a65mm
14 Jalisco UMAA 52 Guadalajara 10.01.904 Tomilio de bialenodesl.s © similar, compueslo o biocompatible o 1 1
absorbible de diversas medidas
14 Jalisco | UMAA 52 Guadalajara | 10.01.905 Termillo de revisién o tomnillo de interferencia 1 1
14 Jalisco | UMAA 52 Guadalajara | 10.01. Sistema de cortico femoral 1 1
14 Jalisco | UMAA 52 Guadalajara | 10.01 .9:17 Sistema de cortico femoral de revisién o dispositivo de fijacion. 1 1
14 Jalisco | UMAA 52 Guadalajara | 10.01.908 Sistema de reparacién de menisco 1 1
; . Consumibles para de art ia de tobillo, hombro en
18 Jalisco UMAA 52 Guadalajara 10.01.914 decubito lateral, hombro en silla de playa, y artroscopia de mufieca 1 1
14 | Jalisco | UMAA 52 Guatalajars | 10.01.405 | TresaconadaQ siidce para hus: duroy enitiade S 208 55 1 1
mm., didmetro por 105 a 17 cm , de longitud
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Clave Cantidad | Cantidad
AD ero ocalidad | Cave BCC Bien de Consumo Complementari
00AD | 90AD' | Tipo [ NOm L mo Compie 0 Minima | Méxima
2 = Sujetad para si de posic iento para tobillo, codo,
14 Jalisco | UMAA 52 Guadalajara | 10.01.918 mufieca y hombro 1 1
Sutura de alta resistencia de diametro 00 o Sutura de alta
14 Jalisco | UMAA 52 Guadalajara | 10.01.921 istencia 2-0 de d de poll )./ © Sutura de ultra alto 1 1
peso molecular 2-0 blanca y agujas
Temillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de litanio O
biodegradable o absorbible, para la fijacién del injerto en la plastia
14 Jalisco HGZ 26 Tala 10.01.901 de ligamentos cruzados con rosca no corante, didmetro de 7 a 10 1 1
mm., longitud de 25 a 35 mm., incluye medidas intermedias entre las
especificadas, pza
14 Jalisco HGZ 26 Tala 10.01.902 Eqguipo de injerto osteocondral mosaicoplastia Yy Bccesorios 1 1
Necesarios para su uso
Anclas biodegrad © comg sinnudode26a65mmio 6
14 Jalisco | HGZ 26 Tala 10.01.903 Ancla PK de sutura de 4.5 a 5.5 mm / o Anclas biodegradable o 1 1
ancla de sutura o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm
i Tornillo de bictencdesis o similar, compuesto o biocompatible o
14 Jalisco HGZ 26 Tala 10.01.904 sbsorbibie de diversas medidas 1 1
14 Jalisco HGZ 26 Tala 10.01.905 Tornillo de revisitn o tomillo de interferencia 1 1
14 Jalisco HGZ 26 Tala 10.01.806 Sistema de cortico femaral. 1 1
14 Jalisco HGZ 26 Tala 10.01.907 Sistema de cortico femoral de revisién o dispositivo de fijacion, 1 1
14 Jalisco HGZ 26 Tala 10.01.908 Sistema de reparacién de menisco 1 1
. Consumibles para distraclores de artroscopia de tobillo, hambro en
14 Jalisco HGZ el el 10.01:814 decibito lateral, hambro en silla de playa, y artroscopia de mufieca 1 1
¢ Fresa cortante O esférica para hueso duro y carlilago de 3.0 a 5 5
14 Jalisco HGZ 26 Tala 10.01.816 mm., didmetra por 10.5 17 cm., de longitud 1 1
K Sujetadores para sistema de posicicnamiento para tobillo, codo,
14 Jalisco HGZ 26 Tala 10.01.818 mufieca y hombro 1 1
; Pasadores de sutura con monofilamento recto, 45° izquierda,
14 Jalisco HGZ 26 Tala 10.01.819 derecha, 70 y 45 hacia arriba. 1 1
Sutura de alta resistencia de didmelro 00 o Sutura de alla
14 Jalisco HGZ 26 Tala 10.01.821 istencia 2-0 de diametro de polietileno / o Sutura de ultra alto 1 1
peso molecular 2-0 blanca y agujas.
Tomillo canulado clindrice de inteferencia, en aleacion de btanio O
biodegradable o absorbible, para la fijacién del injerto en la plastia
14 Jalisco HGZ 14 Guadalajara | 10.01.901 de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 1 1
mm., longitud de 25 a 35 mm., incluye medidas intermedias entre las
especificadas, pza.
; ; Equipo de injerto osteocondral mosaicop Y
14 Jalisco HGZ 14 Guadalajara | 10.01.902 arasaon P bl Gk, 1 1
Anclas biodegradable o compueslas sin nudo de 26 a 6 S5mmio 6
14 Jalisco HGZ 14 Guadalajara | 10.01.903 Ancla PK de sutura de 4.5 a 5.5 mm / o Anclas biodegradable o 1 1
ancla de sutura o compueslas sin nudo de 26 a 6.5 mm
; ] Tornillo de biotenodesis o similar, compuesto o biocompatible o
14 Jalisco | HGZ 14 Guadalajara | 10.01.904 absorbible:dar diversss medides. 1 1
14 Jalisco HGZ 14 Guadalajara | 10.01.905 Tornilio de revisién o tomillo de interferencia 1 1
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Cc nta
00AD OOAD | Tipo Nidmero Localidad ave BCC Bien de Consumo Complementario Minima Maxima
14 Jalisco HGZ 14 Guadalajara | 10.01.906 Sistema de cortico femoral. 1 1
14 Jalisco HGZ 14 Guadalajara | 10.01.907 Sistema de cortico femoral de revisién o dispositivo de fijacion. 1 1
14 Jalisco | HGZ 14 Guadalajara | 10.01.908 Sistema de reparacion de menisco 1 1
2 i Consumitles para distraclores de artroscepia de tobillo, hombro en
e Jalisco HGZ 14 Guadalajara | 10.01.914 decubito lateral, hombro en silla de playa, y artroscopia de mufieca 1 L
14 | Jalisco | HGZ 14 Oisdakiar | 10.0n0]|| TrEsoRsRNO mredcs paainiio o y oarliego 663,08 55 1 1
mm., didmetro por 10.5 a 17 cm , de longitud
; . Suj para si de posicior to para tobillo, codo,
14 Jalisco HGZ 14 Guadalajara | 10.01.918 mufieca y hombro. 1 1
. : Pasadores de sutura con monofilamento recto, 45° izquierda,
14 Jalisco HGZ 14 Guadalajara | 10.01.91¢ derecha, 70 y 45 hacia arriba 1 1
Sutura de alta resistencia de diametro 00 o Sutura de alta
14 Jalisco HGZ 14 Guadalajara | 10.01.92 resistencia 2-0 de diametro de polietileno./ o Sutura de ultra alto 1 1
peso molecular 2-0 blanca y agujas
Tomillo canulade clindnco de interferencia, en aleacion de titanio O
| biodeg le o absorbible, para la fijacion del injerto en la plastia
14 Jalisco HGZ 42 Pto. Vallarta | 10.01.80 de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 1 1
mm , longitud de 25 a 35 mm., incluye medidas intermedias entre las
especificadas, pza
14 | Jalisco | HGZ 42 Plo. Vallarta | 10.01.902 ERAIRG 00 Irjert sacconen AN,y MOS0 1 1
necesarios para su uso.
Anclas biodegradable o compuestas sinrudode26a65mm/o 6
14 Jalisco HGZ 42 Pto. Vallarta | 10.01.908 Ancla PK de sutura de 4.5 a 5.5 mm./ o Anclas bicdegradable o 1 1
ancla de sutura o compuestas sin nudo de 26 a 6.5 mm
@ Tomillo de biotenodesis o similar, compuesto o biocompatible o
14 Jalisco HGZ 42 Pto. Vallarta | 10.01.904 absorbible de diversas medidas 1 1
14 Jalisco HGZ 42 Pto. Vallarta | 10.01.905 Tornillo de revisién o tomnillo de interferencia 1 1
14 Jalisco HGZ 42 Pto. Vallarta | 10.01.906 Sistema de cortico femoral 1 1
14 Jalisco HGZ 42 Pto. Vallarta | 10.01.907 Sisterna de cortico femoral de revisién o dispositivo de fijacion 1 1
14 Jalisco HGZ 42 Pto. Vallarta | 10.01.908 Sistema de reparacin de menisco 1 1
: Consumibles para distractores de artroscopia de lobillo, hombro en
14 Jalisco HGZ 42 Fto. Vallarta 10.01.914 decubito lateral, hombro en silla de playa, y artroscopia de mufieca 1 i
14 Jalisco HGZ 42 Pto Vallarta | 10.01.916 Fresa ocrlanteo.asfenm para hueso duro y cartilago de 30a 55 1 1
mm., didmetro por 10.5 a 17 cm | de longitud
14 Jalisco HGZ 42 Plo. Vallarta 10.01.818 Sujetadores para sistema de posicicnamiento para tobillo, codo, 1 1
mufieca y hombro
. Pasadores de sutura con monofilamento reclo, 45" izquierda,
14 Jalisco HGZ 42 Pto. Vallarta | 10.01.918 derecha, 70 y 45 hacia ariba 1 1
Sulura de alla resistencia de diametro 00 o Sutura de alta
14 Jalisco HGZ 42 Pto. Vallarta | 10.01.821 cia 2-0 de d tro de p leno./ o Sutura de ultra alto 1 1
peso molecular 2-0 blanca y agujas
) ] Tomillo canulade cilindrico de interferencia, en aleacion de titanio O
14 Jalisco | HGR 45 Guadalajara | 10.01.901 biodegradable o absorbible, para la fijacién del injerto en la plastia 1 1
de ligamentos cruzados con rosca no cortante, diametro de7a10
mm., longitud de 25 a 35 mm., incluye medidas intermedias entre las
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Clave Cantidad | Cantidad
i Nimei Loca Cave BCC de Con o Com enta
00AD 0O0AD po ro lidad ve Bien sum plem rio Minima Méxima
especificadas, pza
14 | Jalisco | HGR 45 Guadalajara | 10.01.902 FAUR 98 Inerio oeianconcrl masaicoplastis.y ecoescrcs 1 1
necesarios para su uso
Anclas biodegradable o compuestas sinnudode 26a65mm/o 6
14 Jalisco HGR 45 Guadalajara | 10.01.903 Ancla PK de sutura de 4.5 a 5.5 mm / 0 Anclas biodegradable o 1 1
ancla de sutura o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm
. . Tomillo de bictenodesis o similar, compuesto o biocompatible o
14 Jalisco HGR 45 Guadalajara | 10.01.904 abacrtible de dhvercas et 1 1
14 Jalisco | HGR 45 Guadalajara | 10.01.905 Tornillo de revisién o tomillo de interferencia 1 1
14 Jalisco | HGR 45 Guadalajara | 10.01.906 Sistema de cortico femoral 1 1
14 Jalisco | HGR 45 Guadalajara | 10.01.907 Sistema de cortico | de revisién o dispositivo de fijacién 1 1
14 Jalisco HGR 45 Guadalajara | 10.01.908 Sistema de reparacién de menisco 1 1
i v Consumibles para distractores de artroscopia de tobillo, hombro en
Lo Jalisco HGR 4 Guadalajara 10.01.414 decubito lateral, hombro en silla de playa, y artroscopia de mufieca 1 1
2 - Fresa cortante O esfénica para hueso duro ycarlilagode 30a55
14 Jalisco | HGR 45 Guadalajara | 10.01.916 mm., dimetro por 10.5a 17 cm., de longitud, 1 1
14 | Jalisco | HGR 45 Guadalajara | 10.01.91g | Suetadores para sistema de posicionamento para fobillo, codo, 1 1
mufieca y hombro
7 ; Pasadores de sutura con monofilamento recto, 45° izquierda,
14 Jalisco HGR 45 Guadalajara | 10.01.919 derecha, 70y 45 hacia arribs. 1 1
Sutura de alta resistencia de didmelro 00 o Sutura de alta
14 Jalisco HGR 45 Guadalajara | 10.01.921 resistencia 2-0 de diametro de polietilenc./ o Sutura de ultra alto 1 1
peso molecular 2-0 blanca y agujas

ANEXO NUMERO T2 “EQUIPO MEDICO DE SMI PARA PMI A”

| EQUIPOS A PROPORCIONARSE EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL ANEXO T11 DISTRIBUCION EQUIPO MEDICO E ]
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INSTRUMENTAL .

APLICA PARA EL EQUIPO MEDICO DEL SERVICIO

MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

CONSIDERAC

ONES PARA EQUIPO MEDICO

Numeral W INVASION DE ORTOPEDIA
Torre de Visualizacién que incluye: Carro transpwl.dor. monitor, endocamara, procesador de video/Unidad de control de camara,
27 gula de luz o cabl de fibra éptica, fuente de luz.
*Equipo Itinerante
271 Carro porta equipo.
27.2 Monitor de video para aplicaciones médicas, compatible con endocamara.
27.2.1 Con alta definicién (HD).
27.22 De al menos 1920 X 1080 pixeles o mayor segln tecndiogia del fabricante.
27.23 Con opcién de entradas de video digitales y analogas.
27.24 Con pantalla LCD 6 segun tecnologia del fabricante dejmayor o igual a 23"
27.3 Endocamara o cabezal de camara:
27.31 De 3 chips digitales o equivalente
27.3.2 Resolucién minima para HD de al menos 1920 x 1080 ¢on aspecto 16:9.
2733 Con control de balance de blancos.
27.34 Con contral continuo de brillo o ganancia.
2735 Zoom dptico con anillo o digital con botén.
27.4 Procesador de video/Unidad de control de camara;
2741 Control automatico de brillo o autoiluminacién (segun técnologia del fabricante.)
27.42 Balance de blancos.
2743 Con al menos dos salidas de video digital y sistema djvideograbacidn.
275 Guia de luz o cable de fibra 6ptica en el rango de Sf a 6.5 mm de diametro del haz de luz.
27.6 Fuente de luz: Lampara de xen6n de 300 Watts o de tecnologia de LED disefiada para laparoscopia.
2761 Regulacién automatica o manual de la intensidad de |a luz.
2762 Lampara de respaldo, de xendn o Halégeno o LED. @ Fuente alterna.
2763 Con vida media ( solo para el caso e Xenén)de 500 horas minimo para Xenoén.
2764 Con indicador o controlador de horas de uso, segun t1cnclogia del fabricante ( solo para el caso e Xenén)
2765 Con entrada compatible con guia de luz ofertada de acuerdo a tecnologia del fabricante
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Numeral MINIMA INVASION DE ORTOPEDIA
28 531.072.0064 Equipo de artroscopia. "Equipo Itinerante
Equipo para el diagnéstico y tratamiento de padecimientos articulares por minima invaslén, consta de:
28.1 Rasurador:
28.2 Unidad de control:
28.21 Con funciones de adelante, atras y oscilacién.
2822 Con funciones de control de velocidad.
2823 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 o mayor RPM para avance y retroceso.
2833 Con intervalo de velocidad en el rango, entre 500 a 3000 RPM minimo en oscilacién.
2834 Con funciones de adelante, atras y oscilacién en botones en pieza de mano. ( o a través del pedal opcional)
28.4 Bomba de irrigacién o sistema para control de fluidos para artroscopia.
2841 Con intervalo de control de presién entre 10 y 150 mm Hg minimo.
28.4.2 Flujo entre el rango 0.250 0.3 a 2.5 Ipm.
2843 Pantalla para programar y desplegar valores presion nominal y real.
2844 Botén de aumento de flujo rapido o de lavado.
2845 Alarmas.
28.5 Equipo de radiofrecuencia (coblacién) , plasma para artroscopia segln tecnologia del fabricante.
28.5.1 Unidad de control:
28.5.2 Bipolar.
2853 Con control de potencia.
2854 Con funciones de carte o coblacién y coagulacién niveles preconfigurables (ajustables).
2855 Con sistema de alarmas de errores visuales y audibles
2856 Con cable de conexién integrado a Ia pieza de mano.
2857 Pantalla para despliegue de parametros.
28.6 Pieza de mano reusable o desechable (segin tecnologia del fabricante) en caso de ser desechable considerarlo como bien de
consumo de acuerdo a requerimientos.
28.7 Artroscopio:
28.8 Optica:
28.8.1 Una lente de 30° 6 70°
2882 De 4 mm de didmetro y minimo 140 mm.
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2883 Esterilizable en autoclave de acuerdo a tecnologla del faFgg‘ ante.
28.84 Para el caso de pequefias articulaciones el lente debe de seren el rango de 2.3a22.7 mm.
289 Camisas compatible con la 6ptica:
2891 Rotatoria.
2892 Doble via o dos valvulas.
2893 Con sistema de bloqueo o de aseguramiento de la optica o roscado.
28.94 Con dos obturadores cortante y romo.
2895 Cables de corriente para todas las partes.
28.10 Sujetador o soporte para piernas universal:
28.10.1 Adaptador universal o pinza para la mesa quirdrgica.
28.10.2 | Adaptador al mango de isquemia (opcional).

ANEXO NUMERO T3 “{INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI A"
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PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
~ MINIMA INVASION DE ORTOPEDIA
Artros 1 Set de Artroscopia 1 para el procedimiento:
10.01.002 Artroscopia de mufieca/codo/tobilio sin implante.

No. Descripcién Cantidad
iqx82 Gancho palpador o sonda, para pequefas articulaciones, con o sin graduacion. 1
iqx28 Cénula operativa en el rango de 2.7 a 3.2 mm. corta, con poste. 1
iqx71 Exlensi(?n de irrigacidn, con _vélvula de medidas de acuerdo a bienes y equipo médico ofertado 1

necesarias para el procedimiento

iqx1 Adaptador de infusién. 1
iqx25 Canula, con puerto de flujo en el rango de 2.7 a 3.2 mm. 1

igx183 Pinza punch, pequefas articulaciones. 1
iqx184 Pinza punta redondeada punch, pequefias ariculaciones. 1
iqx146 Pinza grasper, pequefias articulaciones o uniones. (referencia seglin marca del fabricante). 1
iqx145 Pinza grasper para pequeias articulaciones. 1
iqx43 anlene_dor de esterilizacién compatible con instrumental de artroscoplia de pequefias i
articulaciones
Artros 2 Set de Artroscopla 2 para el procedimiento:
10.01.012 Artroscopla de mufieca/codoftoblilo con Implante.

No. Descripcion Cantidad
iqx82 Gancho palpador o sonda, para pequefas articulaciones, con o sin graduacion, 1
igx28 Canula operativa en el rango de 2.7 a 3.2 mm. corta, con poste. 1
igx71 Extensi()n de irrigacién, con vélvula de medidas de acuerdo a bienes y equipo médico ofertado 1

necesarias para el procedimiento

igx1 Adaptador de infusién. 1
iqx25 Canula , con puerto de flujo en el rangode 2.7 a 3.2 mm. 1

iqx183 Pinza punch, pequefas articulaciones. 1

iqx184 Pinza punta redondeada punch, pequefas articulaciones. 1

iqx146 Pinza grasper, pequefias articulaciones o uniones.(referencia segin marca del fabricante). 1

iqx145 Pinza grasper para pequefas articulaciones. 1

iqx43 Colntene_dnr de esterilizacion compatible con instrumental de artroscopia de pequefias i
articulaciones.

iqx65 Drill con gula de colocacién, ancla dentro del rango de 1.5 a 3.5 mm o similar segin el implante. 1
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iqx91 Instrumental de acugrdo al implante ulenad_o Segl.'.ll'll tdcnologia del fabricante (para el procedimiento N
10.01.012 Artroscopia de mufieca/codoltobillo con implante).
*N: es el numero necesario de acuerdo al implante a utilizar
Set de Artroscopia 3 para los procedimientos: |i |
Artros 3 10.01.004 Artroscopia de hombro, |I .
10.04.011 Artroscopia de hombro con implante. | |
No. Desa'ipldén Cantidad
iy
igx79 Gancho palpador o sonda graduado. il 1
iqx180 Pinza piqo de pajaro o para pasar sutura u obturadara en el rango de 22° hasta 45° con angulacion 1
hacia arriba.
iqx178 Pinza pico de pajaro de 45° derecha O Pinza para paso de sutura curva derecha. 1
iqx179 Pinza pico de pajaro de 45° izquierda O Pinza para paso de sutura curva izquierda. 1
iqx182 Pinza pico de pajaro recta O pinza para paso de sutyra recta. 1
iqx84 Gancho tipo crochet. 1
iqx251 Tijera o cortador de sutura con extremo abierto o cefrado segun tecnologia del fabricante 1
iqx176 Pinza pasasutura o equivalente. Para procedimientos de manguito rotador. 1
iqx85 Manipulador de nudos abierto o cerrado 1
iqxa1 Cola de cochino derecho e izquierdo & lasso pasa situras segin tecnologia del fabricante 1 de cada una a.eleocion del
ortopedista.
Q77 Pinza pasasutura rotatoria de mango de cigarro dan*chale izquierda 6 Pinza pasasutura y 1 de cada una aleleccinn del
recuperadora en un solo paso para mango rotador d equivalente. ortopedista.
iqx175 Pinza pasasutura de mango de cigarro derecha o equivalente.
iqx185 Pinza recuperadora o sujetadora de sutura. 1
iqx262 Varilla guia con y sin tope 4.0 mm. 0 mayor. 2
igx33 Canulas dilatadoras en el rango de 6.5, a 8.5 mm. 3
iqx66 Elevador de hombro recto y angulado. 2
iqx70 Escofina en forma de banana o estandar o raspas ::Iara debridacién artroscépica de hombro. 1
iqxB9 Guia para anclas con obturador romo y cortante.(sTun tecnologia del fabricante) 2
iqx42 Contenedor de esterilizacion compatible con instrumental de artroscopia de hombro. 1
Atcad Set de Artroscopia 4 para el procedimiento: | 1
10.01.008 Artroscopia de rodilia con implante. i
No. Desql'i ‘ n Cantidad
igx81 Gancho palpador graduado o marcado. H 1
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igx130 Pinza de canasta 90° derecha e izquierda. 2
iqx131 Pinza de canasta curva hacia arriba. 1
iqx134 Pinza de canasta recta. ]
igx129 Pinza de canasta 45° derecha e izquierda o perforadoracurva derecha e izquierda. 1c/u
igx141 Pinza de retrograda recta derecha e izquierda. 1c/u
igx132 Pinza de canasta izquierda y derecha. 2
iqx187 Pinza sujetadora de tejido ahuecada o forceps de cuerpo aflojado. 1
iqx144 Pinza grasper de cuerpos extrafios o de tejido. 1
iqx27 Canula diagnéstica en el rango de 3 a 6.5 mm., doble valvula rotatona. 1
iqx252 Tijera recta. 1
iqx44 Contenedor de esterilizacién compatible con instrumental de artroscopia de rodilla. 1
iqx98 Microfracturadores en el rango entre 20 a 80 grados 3
igx21 Brocas tibiales desde 6 hasta 10 mm:. Incluye brocas intermedias. 1
igx20 Brocas femorales desde 7 hasta 10 mm. Incluye brocas intermedias 1
iqx87 Medidor t_je injerto.o bleque medidor o de dimensién ranurado desde 4.5 hasta 12 mm. Incluye 1
medidas intermedias
igx185 Pinza recuperadora o sujetadora de sutura. 1
iqx241 Tenotomo abierto y cerrado de 5.0 a 7 mm:. longitud de acuerdo a tecnologia del fabricante 2
iqx56 Destarnillador para tornillo biodegradable o de interferencia (referencia segun marca del fabricante). 1
iqx55 Destornillador hexagonal de 3.5 mm. Canulado. 1
iqx88 Guia o apuntador o punzén guiador tibial para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
igxB7 Guia o apuntador o punzén guiador femoral para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
iqx255 Tope de seguridad para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
iqx69 Eievadc_r para Iigamer,to cruzado posterior (LCP) con agarrador de alambre (si el sistema i
proparcionado lo requiere).
iqx215 Raspa o escofina tibial para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
iqx54 Cureta femoral para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
iqx52 Cureta abierta en rango de 3 a 10 mm. 1
iqx18 Broca. o alambrg guia con ojal pasa hilo en el rango de 2 a 2.4 mm. de diametro X 35 a 40 cm. y/o 4
superior de longitud.
Camisa calibrada para broca guia con ojal pasa hilo en el rango de 2 a 2.4 mm. de diametro X 35 a
iqx22 40 cm. y/o superior de longitud, o bala angulada tibial para broca guia en el rango de 2 a 2.4 mm. 1
de diametra.
iqx80 Guia tibial o punzdn guiador de punta para ligamento cruzado anterior (LCA). 1
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iqx86 Guia femoral o punzén guiador endofemoral para ligamento cruzado anterior (LCA). 1
igx143 Pinza de tejido o pinza grasper. 1
iqx46 pontenedor o bandeja de esterilizacion compatible ¢can instrumental de artroscopia de rodilla con 1
implante.
iqx104 :;f;’rz::; canulado eléctrico compatible con |a siefra sagital con una sola pieza de mano y 4
iqx19 Broca para Siflema de anclaje a su.perncie corporal, fio roscado para plastia de ligamentos
cruzados(segun tecnologia del fabricante) 1
igx4 Alambre o broca pasasuturas o pasa hilos. 1
Artros § Set de Artroscopla 5 para el procedimiento: |
10.01.010 Artroscopla de rodilla. -:
No. Descrip I n Cantidad
iqx81 Gancho palpador graduado o marcado. | : 1
igx130 Pinza de canasta 90° derecha e izquierda. 2
igx131 Pinza de canasta curva hacia arriba. 1
igx134 Pinza de canasta recta. 1
iqx129 Pinza de canasta 45° derecha e izquierda o perforadoracurva derecha e izquierda. 1clu
iqx141 Pinza de retrograda recta derecha e izquierda. 1clu
iqx132 Pinza de canasta izquierda y derecha. 2
iqx187 Pinza sujetadora de tejido ahuecada o forceps de cuerpo aflojado. 1
igx144 Pinza grasper de cuerpos extrafios o de tejido. 1
iqx27 Canula diagnostica en el rango de 3 a 6.5 mm., doble valvula rotatoria. 1
iqx252 Tijera recta. 1
iqx44 Contenedor de esterilizacion compatible con instrurl'lental de artroscopla de redilla. 1
iqx98 Microfracturadores en el rango entre 20 a 90 gradoi 3
Artros 6 Set de Artroscopia 4 para el procedimiento: |
10.01.013 Artroscopla de Cadera. |
No. Demr I n Cantidad
iqx261 Varilla de intercambio o palo de cambio de 4.0 a 4| 5 canulado, con canulado de 1.2 mm 1
iqx29 Canulas de acceso desde 4.5 a 5.5 con obturador ¢anulado 1
iqx209 Pistola de intercambio o canula ranurada 1
iqx85 Guia de acceso para portal anterior o sistema de gliia de cadera(referencia segun marca del 1

fabricante).
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igx2 Adaptador para canula o extensores de irrigacién de acceso de una y/o dos valvulas. 1
igx51 Cuchillo de banana 1
iqxe9 Mircofracturadores 30°, 45° y 60° 3
iqx83 Gancho tipo crochet o ganchillo 1
iqxB0 Gancho palpador extralargo o sonda para cadera. 1
iqx84 Mango en T para varilla canulada o modular 1
iqx133 Pinza de canasta o perforadora en el rango de 45° a 90° derecha & izquierda 2

ANEXO NUMERO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SMI PARA PMI A 2026”
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BIENES’DE CONSUMO BASICOS
| TARTROSCOPIA
Ll
10.01.002 Artrdscopla de mufieca/codoitobillo.
clave
clave procedimiento beb Bien de Consumo Béasico Cantidad
10.01.002 bcb50 DiscoCDoDVDo almaTnamienlo USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. 1
10.01.002 bcbég Funda para cabezal de camara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1
Manguera de irrigacién/abpiracién en” Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de
10.01.002 bcb83 imigacién/aspiracion en’ Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo 1
ofertado.
10.01.002 bebos Punta de rasurador agrediva o semiagresiva para aplicaciones en reseccion de tejido blando 1
o desde 2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para reseccion agresiva de hueso desde 2 mm.
10.01.002 beb120 Sonda, punta o vara de rad|orre;uenc_|a o plasma monopolar, bipolar o coblacién angulada o 1
recta u oval, para pequeras articulaciones.
10.01 PT" Artroscopia de hombro.
i
clave
clave procedimiento beb Bien de Consumo Basico Cantidad
) ) : ; 2(dos) a
Canula plastica con obturador para drenaje de hombro con valvula de drenaje que permita _
10.01.004 bcb21 . ; s eleccidn del
cierre y drenaje en formd manual, de 6.0 2 8.30 mm.. y de 70 a 90 mm., de longitud. O médico
10.01.004 beb22 Canula roscada O lisa con nbturador de 6.0 a 9.0 mm. presentar medidas intermedias, de
didmetro por 7-7.5 cm., de longitud.
10.01.004 bchS0 Disco CD o DVD o almatenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. 1
10.01.004 bchE9 Funda para cabezal de ¢amara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1
Manguera de irrigacién/aspiracién en” Y “con control de goteo estéril./ o Manguera de
10.01.004 bcbB83 irigacién/aspiracion en”|Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo 1
ofertado.
10.01.004 beba? Punta de rasurador denfada o lisa, para reseccion agresiva de sinovial y en el rango desde 3.5 2
mma 5.5 mm.
10.01.004 beb121 Sonda, punta o vara cl_e radiofrecuencia o plasma menopolar o bipolar o coblacion, recta u oval 2
o angulada desde 60° a80°.
10.01.008 Arrpucpll de rodilla con Implante.
clave ' Bien de Consumo Basico
tid
cleve procadimiento bcb En caso de utilizar el Beb110, se requiere utilizar el bee 10.01.906 Sistema de cortico femoral. Gantidad
10.01.008 bcb50 Disco CD o DVD o aimacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. 1
10.01.008 bcbE9 Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1
Manguera de irrigaciénlaspiracion en” Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de
10.01.008 bcbB3 irrigacién/aspiracion en} Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo 1
ofertado
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Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en reseccién de tejido blando

para la fijacion del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, diametro
de 7 @ 10 mm,, longitud de 25 a 35 mm., incluye medidas intermedias entre las especificadas,
pza.

10.01:008 fchin desde 2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para reseccién agresiva de hueso desde 2 mm. ;
Sistema de fijacién cortical para LCA y LCP con cuatro puntos de bloqueo 0 BOTON O
SISTEMA DE SUSPENSION PARA FIJACION CORTICAL FEMORAL DIFERENTES 1(una) a
10.01.008 bcb109 LONGITUDES. Tornillo de interferencia de titanio de rosca no cortante 7mm x 25mm a 9mm x eleccion del
25 o Tornillo de interferencia Biocompatible o absorbible de 7mm a 10mm x 25mm o 30mm. médico
Set de guias para perforacion de tuneles tibial y femoral con y sin ojal. O
Sisterna de fijacién cortico femoral. Mas Tomillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion
10.01.008 beb110 de titanio O biodegradable o absorbible, para la fijacién del injerto en la plastia de ligamentos
o cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 mm . longitud de 20 a 30 mm., incluye
medidas intermedias entre las especificadas, pza.
10.01.008 beb112 Sistema de reparacién todo-dentro con nudo deslizante con implante, ya sea no absorbible o 1
o con suturas. (Disponible en el 30% de estos procedimientos).
10.01.008 beb121 Sonda, punta o vara ?e radiofrecuencia o plasma monopolar o bipolar o coblacién, recta u oval 1
0 angulada desde 60° a 90°.
Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacién de titanio O biodegradable, o
10.01.008 beb128 bioabsorbible para la fijacién del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no 2 eleccién del
o cortante, diametro de 7 a 10 mm., longitud de 20 a 30 mm., incluye medidas intermedias entre cirujano
las especificadas, pza.
10.01.010 Artroscopia de rodilla.
clave
clave procedimiento beb Bien de Consumo Baésico Cantidad
10.01.010 beb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segln el equipo ofertado. 1
10.01.010 bcb69 Funda para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de
10.01.010 bcbga irrigacién/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo 1
ofertado.
10.01.010 bebgs Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en reseccion de tejido blando 1
e desde 2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para reseccién agresiva de hueso desde 2 mm.
Sonda, punta o vara de radiofrecuencia o plasma monopolar o bipolar o coblacién, recla u oval
L bebi21 0 angulada desde 60° a 90°, 1
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
Los siguientes Bienes de Consumo Complementarios podran solicitarse dependiendo la
necesidad de la unidad.
ARTROSCOPIA
Clave Nombre
10.01.901 Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de fitanio O biodegradable o absarbible,
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10.01.902 Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y accesorios necesarios para su uso.

10.01.903 Anclas biodegradable o ¢ompuestas sin nudo de 26a6.5mm/o 6 Ancla PK de sutura de 4.5
a 5.5 mm./ o Anclas biodégradable o ancla de sutura o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm.

10.01.904 Tomnillo de bictenodesis d similar, compuesto o biocompatible o absorbible de diversas
medidas.

10.01.905 Tornillo de revision o tcrr[lla de interferencia.

10.01.906 Sistema de cortico femoral.

10.01.907 Sistemna de cortico femoral de revisidn o dispositivo de fijacién.

10.01.908 Sistema de reparacion dé menisco.

10.01.909 Sisterna para reparacibnr:e mango rotador y labrum, tipo ancla O tornilio metalico autorroscante
de 2.8 a 5.0 mm., de diametro, sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de mano.

10.01.910 Sistema para reparacian|de mango rotador, tipo ancla O tornillo biodegradable tipo saca
corchos, montado en pleza de mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm., de diametro.

10.01.911 Sistema de fijacién del réborde glenoideo, con cabezade 2.8 a 3.5 mm., de diametro.

10.01.912 Sistema de reparacion dg mufieca, codo y tobillos tipo ancla entre 1.7 2 3.7 mm./ o Anclade Ti
sutura de 2.8mm y 3.5 mm, esteril, para la fijacién del tejido blando de inestabilidad./ o Ancla de
sutura curva de 2.3mm, esteril, para |a fijacion del tejido blando de inestabilidad.

10.01.913 Sistema de reducci6n pdr botones cortical para lesiones de sindesmosis sin nudos, acero
inoxidable o titanio.

10.01.914 Consumibles para distractores de artroscopia de tobillo, hombro en decubito lateral, hombro en
silla de playa, y artroscopia de mufieca.

10.01.915 Sistema de reduccion aéromio clavicular por botones corticales y sutura de especialidad./ o Kit
de reparacién AC: Incluye implante AC, alambre para pasar suturas y empujador de nudos.

10.01.916 Fresa cortante O esférita para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm., diametro por 10.5a 17
cm., de longitud

10.01.817 Sistema de anclaje pard labrum de cadera tipo ancla, metdlica o absorbible, entre 2.3 y 2.9 mm.

10.01.918 Sujetadores para sistenja de posicionamiento para tobillo, codo, mufieca y hombro.

10.01.919 Pasadores de sutura con monofilamento recto, 45° izquierda, derecha, 70 y 45 hacia arriba.

10.01.920 Ancia de solo sutura 1,2 mm a 2.3 mm para rodete Glenoideo o ancla con material
biocompuesto de 2.4 min cuya perforacién es 1.8 mm.

10.01.821 Sulura de alta resistenda de diametro 00 o Sutura de alta resistencia 2-0 de diametro de

polietileno./ o Sutura de

ultra alto peso molecular 2-0 blanca y agujas.
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ANEXO FORMATO T5. “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS /
INSTRUMENTAL MEDICOS”.

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: DIA | MES

ANO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

del fabricante)
DEL

NOMBRE MANTENIMIENTO PREVENTIVO (segtin recomendacién

EQUIPO o
INSTRUME

NTAL 2026

Observaciones

MES MES MES

MES

MES

Unidad
XXXXX

XXX

Sin incidencias ver check list a detalle

Equi 2 XX

Pasa a correctivo por detectar fallo en x

Equi 3 XXX

set

El mantenimiento preventivo correra a cargo del proveedor y la supervisién y control de que se lleve a cabo
con oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacion
emitira reporte al Administrador del Contrato.

de la Unidad Médica, quien

“Anexo a este reporte se debe entregar las copias de las drdenes de servicio correspondientes.

** La fecha del formato debera ser |a del dia en qQue se entrega la informacién al Administrador del Contrato

Nombre y firma del Administrador del
Contrato o Auxiliar del Administrador del
Contrato

El mantenimiento preventivo correra a cargo del
eficacia, es responsabilidad del Administrador del

Nombre y firma del Jefe de Servicio
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Nombre y firna del Técnico quien realizé el (los)
mantenimiento (s)

proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con oportunidad, calidad y
Contrato quién podra designar al (los) auxiliar(es) que considere, para tal efecto.
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ANEXO FORMATO T6. “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E

INSTRUMENTAL"
PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
DIA: MES: ANO:
FECHA DE REALIZACION DEL
MANTENIMIENTO
DIA: MES: ANO:
FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO:

EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICO:

MARCA Y MODELO:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

ESPECIFICAR SI HUBO SUSTITUCION DE ACGESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:

El mantenimiento correctivo correra 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 Conservacion de la Unidad Médica, quien emitira
reporte al Administrador del Contrato.
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El mantenimiento correctivo correra a cargo del proveedor y la supervisién y control 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.

Nombre y firma del Administrador del Nombre y fima del Jefe de Servicio Nombre y firma del Técnico quien realizé el
Contrato o Auxiliar del Administrador del mantenimiento
Contrato
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ANEXO FORMATO T7.“Entrega/Recepcion de Equipos™.

PROVEEDOR ADJUDICADO:

FECHA :

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE LICITACION:

FECHA DE FABRICACION DE LOS EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIADEL CONTRATO:

FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas

que fueron establecidas en la Convocatoria, aceptadas durante la

junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta técnica del licitante y aceptadas durante el | SI/NO
proceso de evaluacién de las propuestas técnicas:

La marca y modelo del (los) equipo (s) son acordes a las cantenidas en el contrato y el nimero de serie carresponde a cada SI/NO
equipo, conforme a lo entregado por el proveedor.

Observaciones de la entrega recepcion, sefiale conforme a |o siguiente:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepgién con lo contenido en el contrato, favor de aclarar (Si/No): , 8N 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/fNo)._____, encaso
afimativo, sefiale el motivo:

3-Existe algun impedimento para el uso del equipo que se haya detectado al momento de la revisién, favor de aclarar (Si/No): ., en

caso afirmativo, sefiale el
motivo:

4-Existe algun riesgo potencial para los usuarios y pacientes ¢
aclarar (Si/No): sefiale el motivo:

)n el uso del equipo que se haya detectado al momento de la revision, favor de
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5-En caso de considerar algtin otro aspecto que sea relevante en el funcionamiento del equipo, favor de especificar (Si/No): , sefiale
el motivo:

Nota: En caso de contar con alguno de los puntos anteriores en caso afirmativo, debera elaborar el acta administrativa
correspondiente para el rechazo y la no aceptaci6n del equipo.

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): , N caso negativo favor de aclarar:

Presenta dafios a simple vista (Si/No): . €n caso negativo favor de aclarar:

El equipo entregado corresponde con la documental presentada (Si/No): , N caso negativo favor de aclarar:

Incluye los accesorios para su funcionamiento (Si/No): . €N caso negativo favor de aclarar:

Incluye los consumibles para su funcionamiento (si/No): , @n caso negativo favor de aclarar:

La instalacién del equipo ser4 realizada por un técnico especializado (Si/No): , €n caso negativo favor de aclarar:

El equipo se encuentra en condiciones de ser puesto en funcionamiento en el drea de servicio meédico, una vez que se realice la capacitacion
del personal usuario (Si/No): , sefiale los motivos:

CARGO FIRMA

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador
de la Unidad Médica

Jefe de conservacioén de la unidad

Supervisor por parte del proveedor
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ANEXO FORMATO T 7.1 “Relacion de Sets de Instrumental aceptados”

PROVEEDOR:

FECHA:

UNIDAD MEDICA

L]

NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA
DEL INSTRUMENTAL

FECHA DE INICIO DE LA
VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL
INSTRUMENTAL:

1. XXX
2.XXX

3. xxx

Lista 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 aclaraﬁones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en

la oferta técnica del licitante y aceptadas durante e

proceso de evaluacion de las propuestas tecnicas:

Se levantoé Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotej¢ 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

3-Se identifico riesgo potencial para los usuarios y

los pacientes.

5-Otro, especifique:
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CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):
Se recibié empacado de origen:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):
Se presentaron ordenadas las piezas del Set de Instrumental Si NO |
Se presenta charola rotulada y enumera su contenido: Sl NO
Se presenta la Charola del Set lavada y lista para ser esterilizada en CEYE Si NO
Jefe de Servicio o Coordinador Jefe de conservacion de la unidad Supervisor por parte del proveedor

Clinico de la Unidad Médica o
Administrador de la Unidad Médica
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ANEXO FORMATO T8. PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

PROVEEDOR:

UNIDAD
MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECH | HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
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.

Nombre y Firma del Jefe 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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ANEXO FORMATO T9. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

PROVEEDOR:
UNIDAD MEDICA: FECHA:
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:
NOMBRE MATRICULA | CATEGORIA | SERVICIO TURNO FIRMA

Nombre y Firma del Jefe de
Servicio o Coordinador Clinico de la

Unidad Médica Nombre y|Firma del Responsable del Nombre y Firma del Director

Programa de Capacitacion® de la Unidad Médica

NOTA: Este formato debera ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de
consumo y en relacion a la programacion de SMI para PMI
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ANEXO T11 “Distribucion de equipo e Instrumental de SMI para PMIA”

S31.72.64 Equipode | artros1 [ artrosé | artrosS
[-hd OOAD/UMAE ~| Tipc~|Nume *| Localidad Bl ¥ Cantidad ~| Cantidac v | Cantida ~ | Cantida ~ | Cantida ~ | Cantida ~
14 |Jalisco HGR 46|Guadalajara HGR 46 Guadalajara 1 0 0 1 1 1
14 |Jalisco HGR N0|Guadalajara HGR 110 Guadalajara 1 4] o] (o] 1 1
14 |Jalisco HGR 18| Tlajomulco HGR 180 Tlajomulco 1 o ] 1 1 1
14 (Jalisco HGZ 89|CGuadalajara HGZ 89 Guadalajara 1 o] 0 1 1 1
14 |Jalisco UMAA 52|Guadalajara UMAA 52 Guadalajara 1 1 0 1 1 1
14 |Jalisco HGR 45|CGuadalajara HGR 45 Guadalajara 1 o] o 4] 1 1
14 |Jalisco HGZ 14|Guadalajara HGZ 14 Guadalajara 1 o 4] 1 1 1
14 |Jalisco HGZ 42|Pto Vallarta HGZ 42 Pto. vallarta 1 (&) ] 1 1 1
14 |Jalisco HGZ 26|Tala HGZ 26 Tala Unidad Itinerante o 0 0 o 1
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ANEXO T12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DE SMI PARA PMI A”
OOAD Tipo Numero Localidad Direccion
Jalisco HGR 46 Guadalajara Avenida Lazaro Cardenas, No.1060 Colonia 8 de Julio C.P.44910, Guadalajara,Jalisco
i i ; ia Ci i .P.44716,
Eiisis HGR 110 Guadalajora Calle Circlinvalacién Oblatos, No.2208 C_;olnnla ‘C1rcunva1am6n Oblatos C.P.44716
Guadalajara,Jalisco

” . Carretera San. Sebastian-Santa Fe, No.1000 Fraccionamiento Los Encinos C.P.45653,

Jalisco HGR 180 Tlajomulco . e :
Tlajomulco de Zudiga,Jalisco

Jalisco HGZ 89 Guadalajara Avenida Agustin Yafez, No.1830 Colonia Moderna C.P.44190, Guadalgjara,Jalisco

. ; Boulevard Marcelino Garcia Barragan entre Rio Suchiate y Rio Mezcala No. 1596, Colonia
dalimea |, (MAA 52 | Gusdalaioe Olimpica C.P 44430, Guadalajara Jalisco
Jalisco HGR 45 Guadalajara Callé San Felipe 1026 B, Col. Zona Centro, Guadalajara Jalisco C.P. 44200
Jalisco HGZ 14 Guadalajara AV. Revolucion No. 2735 Col. Jardines de la Paz C.P. 44860
Jalisco HGZ 06 Ocotlan Dr. Delgadillo Araujo No. 60, Ocotlan Jalisco
Jalisco HGZ 26 Tala Simon Bolivar 200, Col Rosal CP 45300, Tala Jalisco
Jalliséo HGZ 42 Puerto Boulevard Francisco Medina Ascencio, No.2066 Colc?nla Diaz Ordaz C.P.48310, Municipio

Vallarta Puerto Vallarta, Jalisco
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ANEXO T13. “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO”

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:

NO. DE
CONTRATO:

SEMANA:

MES;

procedimiento

Clave de Fecha* | Cantidad

Nombre del
Técnico

Firma Responsable Firma
de la Unidad

-

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica quién recibe

Nombre y Firma del Técnico responsable de la
entrega
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FORMATO T14. “REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS”
OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO:
UNIDAD MEDICA: FECHA: DIA: | MES: ANO:
PROVEEDOR: NO| DE FOLIO:
Datas del Paciente:
Nombre completo:
Sexo: F M
NSS (a diez digitos o
posiciones):
Agregado Médico : Edad:
Diagndstico :
Datos del Procedimiento(s):
No. Clave del procedimiento Descripcion Cantidad L?nr::i'?o Importe
Bien(es) de Consumo Basico(s) no Utllrzado[s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
No. Clave del procedimiento Descripcion del Bien de Consumo Basico Cantidad
Inclusién de Bienlde Consumo Complementario:
2 . W . Precio
No. | Clave del bien de consumo complementario Descripcion y Lote Cantidad (itaria Importe
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE :
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MATRICULA :
FIRMA :

ELABORO : (Nombre y firma)

ETIQUETAS
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MéXiCO INSTI.TUTU .\\E?HCANO DEL SEGURO[SOCIAL
FORMATO T15. “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS”
UNIDAD MEDICA: NUMERO DE CONTRATO:
PERIODO: | del al
PROVEEDOR
Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcion Cantidad Egﬁ:':o Importe
SUBTOTAL
IVA
TOTAL

Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes

Clave CPIM

Descripcion

Cantidad

Precio
Unitario

Importe
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SUBTOTAL
IVA
TOTAL

Director de la Unidad Médica Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica

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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E DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE”
istrador del Contrato de la pena convencional aplicable.

FORMATO T15.1 “NOTIFICACIO

Mediante el presente documento se notifica al Admi

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasion ha

identificado el incumplimiento siguiente:

COMENTARIO / DOCUMENTO

UNIDAD DE PENA
E% OBSERVACION SOPORTE

CONCEPTO MEDIDA APLICABI

Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente

documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

BRE Y FIRMA

Administrador de Contrato,
NOL
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FORMATO T15.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO:

UNIDAD INFORMACION

MEDICA: CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccion aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez

que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasion ha
identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE COMENTARIO /
DEDUCCION % DOCUMENTO SOPORTE
CONCEPTO MEDIDA OBSERVACION

Lo anterior para su célculo, notificacién

y aplicacion de la deducci6n aplicable reportada en el presente
documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato

NOMBRE Y FIRMA
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FORMATO T16. “REPORTE DE INCIDENCIAS”

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

Domicilio:

C.P.

Teléfono:

Unidad Médica:

Numero de contrato: Folio de reporte:

Fecha del reporte:

Hora del reporte:

Nombre (s) de la persona que reporta:

Falla reportada de:

Equipo médico:

Nombre

Serie Marca Modelo

Descripcion de la falla:

Instrumental:

Nol

mbre Marca

Descripcion de la falla:

Bien de Consumo Basico o
Complementario:

Nombre

Marca y lote

Descripcién de la falla:

Cierrd de reporte

Fecha del cierre del reporte:

Hora del cierre del reporte:

Por parte del Instituto firma

I de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre(s) el Director, Administrader, Jefe de Servicio, Cod

Clinico de la Unidad

rdinador

Matricula:

Cargo:

Firma:
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REPORTES ANTERIORES

FOLIO

FECHA

MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA

INCIDENCIA ( Auxiliar del Contrato)

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR
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FORMATO T 17 “RELACION DE MARCAS Y MODELO DEL EQUIPO MEDICO”

LICITANTE
ADJUDICADO:

UNIDAD MEDICA:

No. NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR

MARCAS:

MODELO:

MANUAL EN ESPANOL
DEL FABRICANTE:




) LICITACION PUBLICA
Gobierno de

[ 2 : s oy BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
-+ México ’ eonUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NO. LA-50-GYR-050GYR002-T-51-2026

“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

Nombre y Firma del Técnico responsable de Ia
Clinico de la Unidad Médica quién recibe

entrega
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FORMATO T18 “Control semanal de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios™

NOMERE DE LA EMPRESA ADJUDICADA XXX

CONTACTO DEL DISTRIBUIDOR

NOMBRE DEL BIEN DE . :
MARCA: No. De lote: YIO FABRICANTE

No. | cONSUMO COMPLEMENTARIO

“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 Nombre y Firma del Técnico responsable de la
Clinico de la Unidad Médica quién recibe entrega
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FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autografa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de , Y con el propésito
de dar cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacion de la propuesta técnica de |a
Licitacién Publica adjunto en formato los datos

de las personas designadas como Supervisor en Instalacién y Mantenimiento en cada uno de las
Unidades Médicas del Instituto en que se prestara el servicio, a fin de verificar el adecuado
funcionamiento de los equipos suministrados.

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electronico

Unidad Médica que supervisara

Identificacién oficial

Firma autégrafa de aceptacion

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA.
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ANEXO FORMATO T20 {‘Designacion de Técnicos en sitio”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autégrafa Del [Licitante)

de de

Presente.

En mi caracter de representante legal de , y con el propésito de dar cumplimiento a los requisitos
establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de|la Licitacion Publica
adjunto en formato los datos de las personas designadas como “Técnicos en sitio” por turno en cada uno de las Unidades Médicas del
Instituto en que se prestara el servicio, y del supervisor de operation administrativa que estara a cargo de ellos, proporcionando

Nombre DEL(OS) TECNICO(S) EN SITIO i

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica a la que estara adscrito

turno

Identificacién oficial

Firma autégrafa de aceptacion de la sede

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere ngcesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA
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ANEXO FORMATO: T23 “Carta compromiso de “EL PROVEEDOR” participante en la
Instalacién de Equipo”

“LOCALIDAD" , a __de 202_.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacién
Presente.
( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) . Mi representada se compromete a cumplir cabalmente para

la instalacién del (de los) equipo(s) y para la prestacién la correcta y oportuna prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y
cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del 4rea donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una
de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacién, el apropiado y éptimo funcionamiento del (de los) equipo(s)
ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/lo de los espacios fisicos necesarios,
determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los) bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se
encuentren directamente relacionados con el 4rea de instalacion del bien y su 6ptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de trabajar sobre la logistica,
necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de los equipos y el inicio de la prestacién del servicio en los plazos establecidos en la
Convocatoria.
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ANEXO FORMATO T25 “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel” (DAN)

1.- Objetivo:

2. Fecha de entrega de Manual de Desinfeccion de Alto Nivel

3.- Alcance

4 - Asignacion de Responsabilidades:

Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5'5 1 Procedimiento de lavado y desinfeccion de Alto Nivel de Endoscopio{_sl

5.- Desarrollo del Proceso

| técnica utilizada).

5.2 Limpieza y Desinfeccién de Alto nivel Manual o con Lavadora (segun 1a

5.3 Almacenamiento

5.4 Monitoreo de la efectividad del enzimatico (recomendado por fabricante)

6.- Registro de la informacion

'8.- Firma del Responsable:

7.- Indicadores

De acuerdo al comité de Infecciones Nosocomiales de la Unidad Médica.

Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

En cada numeral anotar:

1.- Finalidad de su manual DAN

2.- Fecha en que el Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia recibe el Manual DAN

3.- Equipo que serd sometido a DAN

4.- El responsable ser& Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Descripcion detallada del proceso, personal, sustancia utilizada recamendada por el fabricante. fechas de aclivacién y vencimiento, técnica de limpieza
utilizada, tiempo de exposicién recomendado por el fabricante, técnica agéptica utilizada, enjuague, proteccion del personal que realiza el DAN, manejo de los
| contenedores, en caso de lavadora plasmar las indicaciones del fabricante,

etc.

| 5.1.- Descripcién del procedimiento, utilizacién de pafios, jeringas u otros recomendados por el fabricante.

5.2.- Descripcion de la limpieza y desinfeccién en contenedor o lavadoralsegun la técnica utilizada

5.3.- Descripcion del almacenamiento en caso de que el endoscopio no §ea utilizado inmediatamente

5.4 Descripcion de la evaluacion a través de indicadores o tiras reactivag segun recomendacion del fabricante

' 6.- Registro de la informacién del desarrollo del DAN (esta debe ser conservada para la supervision por el Jefe Endoscopia).

7 - Los indicadores serén establecido por el Comité de Infecciones Nosogomiales de la Unidad Médica.
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ANEXO FORMATO T26 “Control de Praductividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo
Complémentarios de la CPAS”

|
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I 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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ANEXO FORMATO T27 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la
Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI”

Proveedor adjudicado:

UMAE/OOAD:

Unidad

uﬂédica:

HGR:

HGZ: ]

i

Otra especifique:

PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasién

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados
(anual)

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados
(anual)

PAQUETE 3 Artroscopia

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados
(anual)

PAQUETE 4 Capsula Endoscopica

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos asignados
{anual)




.~ GOBIERNO DE [
" MEXICO ,

CONTRATO NUMERO

050GYR002T05126-001-00

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos

No.Procedimientos asignados

CLAVE Nombre del Proced|miento (anual)
"I BIENES DE CONSUMO BASICOS (incluidos):
PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invagién
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digeslivg
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incldidos Cantidad
1
2
" |
CLAVE | Nombre del Procedimiento: i
Bienes de consumo in;’luidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 3 Artroscopia
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incllidos Cantidad
1




GOBIERNO DE

. MEXICO

>

CONTRATO NUMERO

IMSS 050GYR002T05126-001-00
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
3
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 4 Capsula Endoscopica
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1




CONTRATO NUMERO
GOBIERNO DE &‘g
MEXICO s 050GYR002T05126-001-00
2
3
NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTA_RIO
CLAVE
00.00.9
00
00.00.9
00
00.00.9
00
00.00.9
0o
00.00.9
0o
00.00.9
00
°°'°°0'g iil EQUIPO MEDICO ASIGNADO
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO
CLAVE
|
m SETé DE INSTRUMENTAL ASIGNADO
NOMBRE DEL INSTRUMENTAL
CLAVE | NO. DE SETS
“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 dé;lia Unidad Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
Médica quién recibe




GOBIERNO DE CONTRATO NUMERO
MEXICO: | iMS 050GYR002T05126-001-00

ANEXO FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 10
anos cero meses de Fabricacion”

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacién Publica No.

Presente.

(nombre) en mi caracter de representante legal o
persona que cuenta con facultades para comprometer a la empresa,
(nombre o razdn social del Licitante) , manifiesto que los equipo(s)

médico(s) propiedad de la empresa que represento, cuentan con 8(ocho) afios cero meses de
fabricacion y se encuentran en condiciones funcionales para cumplir la vigencia del contrato.

Asimismo, en caso de que los equipos médicos que presento anteriormente hallan estado en
operacion, presentare la bitacora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que
no ha tenido 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 prestacion del servicio.

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato
del SMI de PMI 202_.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.
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ANEXO FORMATO T31 “Carta relativo a la obligacion de “EL PROVEEDOR?”, de

realizar los trabajos necesar

os de adecuacion a las instalaciones de cada

unidad médica que corresponda”

“LOCALIDAD" ,a__de de 202._.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacién

Presente.

( NOMBRE ) en mi caracter d¢

» representante legal de la empresa ( NOMBRE O

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:

Respecto de la oferta de la(s) partida(s)

, mi representada se compromete a cumplir

cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s) y

para la prestacion la correcta y oportuna prestacion del servicio en el

que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los r

uerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area

donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada upa de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta
instalacion, el apropiado y éptimo funcionamiento del {de los) equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias
y/lo de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de 10s espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la
unidad médica receptora del (de los) bien(es) adjldicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se encuentren

directamente relacionados con el drea de instalacion d

Adicionalmente mi representada se compromete a coof

| bien y su 6ptimo funcionamiento.

dinarse con el personal de la unidad médica a fin de trabajar sobre la

logistica, necesaria respecto a la instalacién y puesta @ punto de los equipos y el inicio de la prestacion del servicio en los

plazos establecidos en la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal.







