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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE: “COMPLEMENTC DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMICA {SMI-PHE) PARA EL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL N° 1 DE CHARQ, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024", QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO
POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Y
APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA LA EMPRESA DENOMINADA
“DISENO Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DE C.V.”, AQUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“EL PROVEEDOR” REPRESENTADA POR EL C. ALFREDO RAMIREZ GONZALEZ, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL AL TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES,
DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

I La presente contratacién es el resultado del procedimiento de una Adjudicacion Directa Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-50-GYR-050GYR033-T-177-2024 realizado al amparo de
lo estabiecido en los articulos 1°, 4° y 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 1° de la Ley Federal de Austeridad Republicana 22 Fraccién Il, 25, 26 Fraccién
lll, 26 bis fraccion ll, 28 Fraccién I, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 41 fraccién V, 47 y 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector Plblico y los correlativos de su Reglamento y
en términos del Acta de Fallo de fecha 11 de Septiembre del 2024, suscrita por el Titular de la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, misma que se agrega en el Anexo 3 (Tres) del
presente confrato y disponible en el portal de compras gubernamentales denominado Compranet.
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Los aspectos juridicos del prasents documento fueron analizados por la Jefatura de

Servicios Jurldicos, con base en la revisidn realizada
en cumplimlenta a lo dispuesto en & numeral 7.1

Marius

oncentrada Regional

ponsable del mismao

DECLARACIONES

ficaciarn, procedimients,

. “ELINSTITUTO” declara, a través de su Apodera Legal que:

por el Departamento Consultivo,
3.1, parmafo 9, del @

gacional de Servicias Jurldicos, a solicltud del area

rganc de Operacién Administrativa Desc

1.1. Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro Sccial, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articuios 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.
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prejuzgar sobre |la justi
taciéon, ni del resutado de la investig

REGIONAL EM MICHOAGAN

.2 Su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caracter de Titular del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, cuenta con las faculiades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los
articuios 263, 264 fracciones IX y XVl y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58 fraccion X| de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccion Ilf, 144 fracciones 1 y
XX, 155 fraccion XVI, en relacidn con el articulo 2, fraccion |V, inciso a), del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social acreditando su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura Pitblica nimero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del 2023, otorgada ante la fe del
Licenciado Ignacic Soto Sobreyra y Siiva, Titular de [a Notaria Pablica Namero 13, de la Ciudad de
México, Inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-
10072023-181256, de fecha 20 de julic del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccion [V, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni
restringidas en forma alguna.
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Michoacan, a solichtud de la unidad administrativa res
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De conformidad con los articulos 2, fraccion Ill bis y 84, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, suscribe el presente instrumento el
Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla, Coordinador Auxiliar Gperativo Admjng i ano de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. , en su
calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documento de Administrador de
Contrato que se integra en el Anexo Cuatro (4) del presente instrumento juridico, quien podra ser
sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicade por escrito y firmado
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por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para fos efectos del
presente contrato.

1.4. Cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, come se desprende del Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta nimero 42060424, con numero de solicitud 0000030371-2024, de
fecha 05 de septiembre del 2024, con validacidén Presupuestal en el Médulo de Control de
Compromisos, documento que se agrega al presente contrato en el Anexo Uno (1).

L.5. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes ntimero IMS421231145.

1.6. Tiene establecido su domicilio en Avenida Francisco |. Madero Poniente namero 1200, Col. Centro,
C.P. 58000, Morelia, Michoacan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

1. “EL PROVEEDOR?” declara que:

En

1. La empresa denominada “Disefio y Desarrollo Médico, S.A. de C.\V.” se ostenta coma perscna
moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segln consta en
la Escritura Publica niimero 62,619 Libro 1,326 de fecha 31 de Agosto de 1995, otorgada ante la fe
del Licenciado Pedrc del Paso Regaert, notario publico nimero 65 del D.F. ahora Ciudad de
México, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma entidad, bajo el folic mercantil
numero 201232 de fecha 27 de Octubre de 1995.

parrafo 2, dal Manual de

AN

f.2. Se encuentra representada para la celebracion de este Contrato por el C. Alfredo Ramirez
Gonzalez, quien cuenta con facultades para la suscripcion del presente instrumento, segln
acredita su personatidad en términos de {a Escritura Pdblica nimero 130,485 Libro 2,808 de fecha
13 de diciembre del 2022, otorgada ante la fe del Doctor Othdn Pérez Fernandez del Castillo,
notario publico titular nmerc 63 de la Ciudad de México, y manifiesta bajo protesta de decir
verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni
restringidas en forma alguna.
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Los aspectos jurldicos del presents documento fusron anallzados por la Jefatura de

1L.3. Redne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos
técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad lega! suficiente para
cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

Srgano da Opsracién Administrativa Desconcertrada Raglonal

4. Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

GoBjERNG on  OROGANO DE OPERACION

PEEK IO

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
presente confrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con
lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico.

Servicios Jurldicos, con base en la revislon realizada por el Departamentco Cansultivo,

en cumplimiento a o dispuesto en & numeral 7.1.3.1,
Micheacan, a aolicitud de la unldad administrativa responsable del mismo.

consacuencacia, se registrd con el Nnumero:

MICH/J SJIDC! SUNMINISTRCO
Ea ravisién jurfdica se afectud, sin prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento,

Organizacitn da la Jefatura Delegacional de Sarvicios Juridicos, a solicitud del drea
términoes y condiciones de (a contratacidn, nl del resultado de la investigacion de

contratante, del

Asimismo, manifiesta que ni €l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo,
cargo o comision en el servicio plblico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que,
a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicte de
interés, en términos del articule 49, fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

IL.5. Baio protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

IL.6.

I.7.
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QOrganizacion Internacional del Trabajo en materia de erradicacién del Trabajo Infantil, del articulo
123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su
articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su nomina tiene empleados menores de
quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho afios que se encuentren
deniro de los supuesios de edad permitida para laborar le seran respetados todos los derechos
que se establecen en el marco normativo transcrito.

Cuenta con su Registro Federal de Coniribuyentes DDMS50901N65.

Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), de
opinidon de cumplimientc de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el
articule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.20 y
2.1.37 de la Resolucion Miscetanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de 2021 en el
Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de fa
suscripcion del presente contrato.

Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatotio del Seguro Social, y al corriente
en el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del
Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL INSTITUTO” se
verificaron para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por “EL
INSTITUTO” sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social,
conforme al Acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictade por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesidn ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual se verifico para efectos de la suscripcion del
presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen
los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor
de “EL INSTITUTO”.

Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del
Acuerdo del H. Consejo de Administracién del instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencidon de la constancia de situacion fiscal
en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado en el Diarip Oficial de la
Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenia copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la
suscripcion del presente contrato.

Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos, el ubicado en Calle Lago Victoria # 80 5to piso Colonia Granada,
Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo C.P. 11520 Ciudad de México Teléfono [INNEGTNcNGNv
correos electrénicos Obligandose a recibir foda
clase de documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo
manifestado, de conformidad con el articulo 35 Fraccién Il de la Ley Federal del Procedimiento
Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico vy 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o
inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Plblica y el Organo Interno de Control en
“EL INSTITUTO” vy cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa
al presente contratc que en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de
adjudicacién hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los
recursos de caracter federal.
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.

De “LAS PARTES™;

Que es su voluntad ceiebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo

cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no fes han

sido revocadas o limitadas en forma alguna,

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en cltorgar el presente
contrato, de conformidad con ias siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el “COMPLEMENTO AL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMICA (SMI-PHE} PARA EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL N° 1 DE CHARQ, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL
EJERCICIO FISCAL 2024” al amparo del procedimiento de contratacién sefialade en el apartado de
Antecedentes de este instrumento juridico.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo Uno (1)
Anexc Dos (2)
Anexo Tres (3)
Anexeo Cuatro (4)
Anexo Cinco (5)

“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones’

“Propuesta Econdmica de! Proveedor y Acta de Fallo”
“Documento de Designacion de Administrador del Contrato”
“Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto minimo de los servicios es por la
cantidad de $1°048,948.00 (UN MILLON CUARENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS GUARENTA Y
OCHO PESOS 00100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.), que asciende a $167,831.68
(CIENTO SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOS 68/100 M.N.}, que hacen un
total de $1°216,779.68 (UN MILLON DOSCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE
PESOS 68/100 M.N.).

Asimismo, que el monto maximo de los servicios es por la cantidad de $2°225,701.00 (DOS MILLONES
DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL SETECIENTOS UN PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
Agregado (L.V.A.), gue asciende a $356,112.16 (TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO DOCE
PESOS 16/100 M.N.), que hacen un total de $2°581,813.16 (DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y
UN MIL OCHOCIENTOS TRECE PESOS 16/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en meoneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacion del “COMPLEMENTO AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMICA {SMI-PHE) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL N° 1
DE CHARO, SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024”, por lo que “EL
PROVEEDOR” no podra agregar ninglin costo extra y el precic sera inalterable durante la vigencia del
presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.
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“EL INSTITUTO” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR?”, conforme al contrato respectivo, en moneda
nacional, sin que estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la
documentacion susceptible de pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”, en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita
en Av. Francisco |. Maderc Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P. 58000 Morelia, Michocacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que reina los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicic de Administracién Tributaria (SAT), a
nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilic en Avenida Paseo de |la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal
08600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indique: nimero de proveedor, nimero
de contrato, numero de 1D de pedide-recepcion, numero de fianza y denominacion social de la
afianzadora, firmadas de conformidad al anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para fa
recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentado para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacion ¥ controf de fondos fijos,
{htip://172.24.81 43anexo2admconsulta de anexo 3list.php); asi como la opinion de cumplimento de
obligaciones fiscales en matena de seguridad social ({MSS), positiva y vigente, mismos que deberan
ser entregados en el Departamento de Tramite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco |. Madero
Poniente, N°1200, Colonia Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horaric de 08:00 a 13:00 horas
(de lunes a viernes en dias habiles).

b} Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” o contratista queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO", junto con el CFDI de cobro respectiva la opinion de cumplimiento de obligacicnes
fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que deberd ser vigente y
positiva.

Para la validacion de dichos comprobantes el proveedor debera cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera
determinada durante la carga y Ginicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En caso de que el “EL. PROVEEDOR” presente su CFDi con errores ¢ deficiencias, conforme a o
previsto en el articulo 90 del reglamento de la LAASSP, el instituto dentro de los 3 dias habiles siguientes
a la recepcién, indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corregir.

Cuando “EL PROVEEDOR” opte por page en parcialidades ¢ diferido para cada uno de los pagos que
efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO” el
“CFDI con complemento para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”,
el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en
el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

“El. PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO” efectué el pago de los bienes suministrados, a través
del esquema de transferencia electronica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones bancarias
siguienies: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca,
para tal efecto deberd realizar el tramite en el Departamento de la Tesoreria del OOAD Regional
Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacan
en horario de 9:00 a las 15:00 horas de lunes a viernes, en dias habiles.

Asimismo “EL INSTITUTO" aceptara del proveedor, que en el supuesto de qgue tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por conceplto de cuotas obrero
patronales, conforme & lo previsto en el articulo 40 b, de la del seguro social.

“EL PROVEEDOR"” que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito
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a “EL INSTITUTO”, con un minime de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de Jos contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesion. E! mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL
PROVEEDOR" celebre cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de nacionat financiera, S.N.C., institucion de banca de desarrollo.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionaimente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.

“El Proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el
proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”,

Para cualquier duda o aclaracion referente a 'a consulta de opinién cumplimiento de obligaciones en
materia de seguridad social, puede solicitar informes a la siguiente direccion de correo electronico
constancia32d.aclara@imss.gob.mx

CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 11 de Septiembre del 2024 y hasta el 26
de Septiembre del 2024, sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos
en el presente contrato.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al
presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103, fraccion 11 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originaimente pactado por caso forfuito,
fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO™, lo cual debera estar debidamente acreditado
en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR” puede solicitar la modificacion del plazo
originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza
mayor.

Cualquier medificacion a los derechos y cbligaciones estipuiadas por “LAS PARTES” en el presente
contrato, deberé formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por los servidores
publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

SEXTA. GARANTIA DEL SERVICIO.

En caso de aplicar, "EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTQ" a entregar garantia del servicio
Conforme lo sefiate el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo Dos (2)
del presente contrato,

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a
la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por
compafiia autorizada en los términos del articulo 81, fraccién VI del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de
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Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Segurc Social’ por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) sobre el importe maximoftotal que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO?” |a péliza de fianza antes sefialada, en
la oficina de contratos ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesls Sansén Flores, Col.
INFONAVIT Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal efecto se
adjunta al presente contrato como Anexo Cinco (5).

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contratc se liberard de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autcrizacién por escrito, para que ésie pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacion que se entregara a “EL
PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totafidad de las obligaciones adquiridas por
virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de
la fianza en la oficina de coniratos ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesus Sanson
Flores, Col. INFONAVIT Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan misma que llevard a cabo el
procedimiento para su liberacidén y entrega.

En

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y por asi
convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL
PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de [a pdliza de garantia originalmente entregada, en el que
conste las moedificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose los mismos términos y
condiciones sefialados en la presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola
entregar “EL PROVEEDOR” a més tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
convenio respectivo.

parrafo 9, del Manuat de

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara
a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento del presente contrato en los casos siguientes:
a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior det servicio prestado, en
comparacion con lo ofertado.

I12024a! 4l) f SEILAZ41TO4240057
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¢} Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, “EL
PROVEEDOR?” no eniregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiente del presente instrumento, de conformidad
con la presente Clausula.

d) Por cualquier otro incumplimiento de [as obligaciones confraidas en este contrato.

dei Organo de Opearacidn Administrativa Desconcaentrada Reglonal
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De conformidad con el articulo 81, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos 2
y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera Eﬁ
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas / por el monto total de las obligaciones ¢

garantizadas.

Servicios Juridicos, con basa an Ia revisidn reallzada par el Departamento Cansultivo,

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1,
La revision juridica se afectud, sin prejluzgar sobra la justificacidn, procedimiento,

Michoacan, a solicltud de la wnidad administrativa responsable del mismo.
taérminos y condiciones de Ia contratacidn, nl del resultado de la investigacion de

cansacusncla, ee registrd con el numero

Organizactan de la Jefatura Delagacional de Servicios Juridicas, a solicitud dal aren
MICH/JSI/IDC! SUMINIESTRO

contratante.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “El. PROVEEDOR”.

a) Proporcionar el servicio en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a leo requerido en
el presente contrato y anexos respectivos.

b} Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho que se
genere, hasta el lugar de la prestacion del servicio, ast como el costo de su traslado de regreso
al término del presente contrato, en caso de aplicar.

¢) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el
presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a
ésta;
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d) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacién que pudiera generarse con motivo del
presente contrato.

e) No difundir a ferceros sin autorizacién expresa de “EL INSTITUTO” la informacién que le sea
proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacion del presente instrumento, sin
perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

f) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién

Pdblica y el Organo Intermo de Control en “EL INSTITUTO”, de conformidad con el articulo 107
del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTQ",

a} Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a cabo el
objeto del presente contrato en los términos convenidos.

Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por ia prestacion del servicio,

Extender a “EL. PROVEEDOR?”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del
presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor pablico para que se dé tramite a
la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

b)
c)

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTAC!ON DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO?” el servicio que se menciona en la Clausula
Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (Dos) del mismo, apegédndose a las condiciones,
alcances y caracteristicas detalladas en la convocatoria, la cual se encuentra disponible para su consulta
en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, acta de fallo, del procedimiento del cual deriva e
presente contrato, asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econdmica, estos dos Ultimos
documentos se agregan en el Anexo Tres (3) del mismo.

a) Plazo de [a prestacion del servicio:

Dei 11 de septiembre del 2024 y hasta el 26 de septiembre del 2024.

b) Lugar de la prestacion del servicio:
Hospital General Regional Namero 1 de Charo, Michoacan (HGR N° 1}
c) Condiciones de la prestacion del servicio:

El “COMPLEMENTO AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMICA
(SMI-PHE) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL N° 1 DE CHARQ, SERVICIOS A PRESTAR
DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024”, serd conforme a la descripcion, requisitos y canfidades a
contratar, que se encuentran especificadas en:

a. Anexo Técnico
b. Términos y Condiciones

Las condiciones contenidas en la Convocatoria u oficio de invitacion y en las proposiciones presentadas
por los licitantes no podran ser negociadas, de conformidad con lo previsto en el séptimo parrafo del
articulo 26 de la LAASSP.

- Se podran accrdar prorrogas al plaze originalmente pactado por caso foriuito, fuerza mayor ¢ por causas
atribuibles a “EL INSTITUTC”, lo cual deberd estar debidamente acreditado en el expediente de
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contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR" puede solicitar la modificacion del plazo originalmente
pactado cuande se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

En caso de aplicar, el servicio y los bienes derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente
contrato se adquieran o contrate, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de infrasstructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo
Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo Dos (2),
disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR?” debera eniregar las pdlizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas y cumpliendeo con los requisitos sefialados.

= « 7
giu
EAASS

dal presantes documento fueron anallzados por A Jefatura de
con hase en la revision realizada por 2l Deparnameanto Consultivo,

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga a efectuar el transporte de los bienes derivados del servicio objeto del
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y
Términos y Condiciones que se agregan al presente confrato en el Anexo Dos {Dos}, en caso de aplicar.

DECIMA CUARTA. CANJE O DEVOLUCION.

parrafo 9 del Manual de
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La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de
acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico Los montos a deducir se aplicaran en la factura gue el
proveedor presente para su cobro.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente
para su cobro.

20247 423 f SELAZA4T704240057

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los darios y/o perjuicios que, por inobservancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones
pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defeclos o vicios ocultos en los bienes entregados,
de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.
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El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI,
cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el proveedor sin costo para el
Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite.

MICH/JSDC! SUMINISTRO
La revision juridica se efectud, sin prejurgar sobre la justificacién. proacedimlento,

tErmlnos v condiclones de la contratacion, ni del resultade dea la investigacion de

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

Organizacion de ta Jefatura Delegacional de Searvicios Juridicos, s sollcitiud del aras

en cumplimiento a lo dispuesto en &l Nnumeral 7.91.3.1,

Loz aspactos juridicos
Servicios Juridicos,

cantratante,

“EL PROVEEDOR?” debera prestar el servicio y entregar todos los insumos que éste conlleva, cumpliendo
con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se
agregan en el Anexo Dos (2) del contrato, asi como en la Convocatoria, disponible para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.
“EL PROVEEDOR™ queda obligado ante “EL INSTITUTO” a responder de los defectos y vicios ocultos
derivados de las obligaciones del presenie contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en que
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hubiere incurrido, en los términos sefalados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi

como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la fegislacion aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos dque existan en el
servicio que lo hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal modo este uso,
que de haberlo conocido “EL INSTITUTO” no lo hubiere adquirido o los hubiere adquiride a un precio
menor.

DECIMA SEPTIMA. RESPONSABILIDAD.

“EL. PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios yfo perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO”, con motivo de las
obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad
con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos yfo derechos que procedan con motivo del servicio objeto del presente contrato, seran
pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la legislacién aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregade (I.V.A.), de acuerdo con lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obiigatorio
de! Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a io
dispuesto en la Ley del Seguro Sccial. “EL. INSTITUTO”, a través del Area fiscalizadora competente,
podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero-
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL
INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion
por la prestacion de! servicio objeto de este contrato.

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 excepcién de los derechos de
cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa vy por escrito de “EL INSTITUTO”
deslindando a ésta de toda responsabilidad.

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

“Ei. PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio se violan
derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse
en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de
Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”, para que éste lieve a cabo las acciones necesarias gue
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garanticen |a fiberacion de “EL INSTITUTQO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil,
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD.

“L AS PARTES" estan conformes en gue la informacion que se derive de la celebracién del presente
instrumento juridico, asi como toda aqueila informacion que “EL INSTITUTO” entregue a “El.
PROVEEDOCR” tendra el caracter de confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a
través de interpdsita persona, a no proporcionaria o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier
otro medio a terceros, inclusive después de la terminacion de este contrafo.

La informacién contenida en el presente confrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 70 fraccion XXVill de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 68 de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargo, la informacién que

contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de confidenciafidad sobre el servicio
establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR" tiene conocimiento en
que “EL INSTITUTO” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias
correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos 1y Il del
Cédigo Penal Federal y demas normatividad aplicable.

D DI ORGANOD DR OPERACISN
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De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un
control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir
con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a nofificar a “EL INSTITUTO” cuandc
se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales
correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO” de cualquier proceso legal.

proporcione “EL INSTITUTO ” a “EL PROVEEDOR” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, 868885 584}
serd considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los Egaaﬁ E:}E
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Michoacan, a solicitud de la wunidad administrativa responsable del misma

consecuencia, s reglsird con 21 npmearo:

MICH/JSHDC/ SUNINISTRO
La revisiGn juridica se efectud, sin prejuzgar sobre |

términos y condicliones de la contratacion. ni del re

Organizaclén de la Jefatura Dala

en cumplimiento a lo dispuasto
contratantea,

“EL. PROVEEDOR” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO” cualquier hecho o
circunstancia que en razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar
un perjuicio a la misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO”, utilizar
la informacién a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier
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persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

VIGESIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL
SERVICIO.

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato al Mtro Mauricio Rafael Alvarez
Bedolla, Coordinador Auxiliar Operativo Admigi i ano de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan, con R.F.C. con el objeto de verificar el optimo
cumplimiento del mismo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR?” las observaciones que se estimen
pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias
en fa prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en el documento de designacion de
administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84 penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO Ia
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Asimismo, “EL INSTITUTO” sélo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago
de los mismos previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado
en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado
a ésta.

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato; la inspeccion del servicio
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato y
€n su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.

En tal virtud, “EL. PROVEEDOR” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se

cumpla de conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, ef servicio no se tendrs por aceptado por
parte de “EL INSTITUTO".

RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSIQN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

“EL INSTITUTO", a través administrador del presente contrato o a través del personal que para tal efecto
designe, podra rechazar el servicio si no retnen las especificaciones y alcances establecidos en este
contrato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el
Anexo Dos (2), obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su
exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”

VIGESIMA TERCERA. DEDUCCIONES.
C

on fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adaquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, por la entrega parcial o
deficiente en la prestacion del servicio, se hara acreedor a una sancién por el concepto u obligacion, nivel
de servicio, unidad de medida y porcentajes sefialados los Términos y Condiciones, que se agregan al
presente contrato en el Anexo Dos (2), disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

El adminisirador del presente contrato serd responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de las
deducciones. El monto maximo de aplicacién de las deducciones no podra ser mayor al que resulte de
aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescisién del presente contrato.
VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.
De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion XiX, 53 de ia Ley de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable
a “EL PROVEEDOR”, por cada dia natural de atraso en el cumplimientc de las fechas pactadas de
entrega o de la prestacion del servicio conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en los Téminos
y Condiciones incluidos en el Anexo Dos (2) del presente contrato, disponible para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

El administrador del presente contrato sera et responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencicnales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacion en el sistema PREI
Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante oficio o por medios de
comunicacion electrdnica.

«EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, scbre los
pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR” auforiza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que
éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en gue incurra y/o se mantenga en atraso con
motivo de la prestacion det servicio.

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber
cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro
de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

En

TRADA

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL PROVEEDOR” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste,
y como consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO”, o bien, proporcicne
informacién falsa, actGe con dolo o mala fe en la celebracién del presente contrato ¢ durante la vigencia
del mismo, por determinacién de la Secretaria de la Funcion Publica, se podrd hacer acreedor a las
sanciones establecidas en la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los
términos de los articulos 59, 60 y 81 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

la Justificacion, precedimiento
resultado de la investigacldn de

TRATIVA

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

f20zaf 47232 | SEIAZ41704240057
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Los aspectos juridicos del presente documento fuercn analizadaos por la Jef

“EL INSTITUTO”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, y 86 segundo pérrafo, 95 al 100 y 102 de
su Reglamento, aplicaré sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacion de partidas total o
parciaimente o la rescisién administrativa del presente contrato.

: GREANG DE OFERACIGN

£3CIN Y I TECY TN
NNIERX OO

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL.

Organc de Operacién  Administrativa Desconcentrada  Reglonal

Michoacan, a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismao

consecuancia, se registrd con el numero:

MICH/JSHDGC/ SUMINISTRO

“I AS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral
con “EL PROVEEDOR” ni con los elementos que este utilice para la prestacion del servicio objeto del
presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patrén ni como un sustituto. En particular el
personal se entendera relacionado exclusivamente con la o las personas que [o emplearon y por ende
cada una de ellas asumira su responsabilidad per dicho concepto.
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La revislén Juridlca se afectud, sin prejurxgar sobre
terminos y condiciones de la contratacidn, nl del

contratanta, del

lgualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL. PROVEEDOR” exime expresamente a “EL
INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de ofra especie que,
en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “EL INSTITUTO” tuviera que realizar alguna
erogacion por alguno de los conceptos que anteceden, “EL PROVEEDOR” se obliga a realizar el
reembolso e indemnizacion correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO” no tiene
nexo laboral alguno con "EL PROVEEDOR”, por lo que éste ultimo libera a “EL INSTITUTO” de toda
responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera sufrir o contraer cualquiera de
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sus trabajadores durante el desarrolio de sus labores o como consecuencia de ellos, asi como de
cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacion de la Ley Federai del Trabajo, de la Ley del Seguro
Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra
aplicable, derivada de la prestacion del servicio materia de este contrato.

VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando en la prestacion del servicio, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL INSTITUTO™ bajo
su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en la materia, suspender el
servicio, en cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por
“EL INSTITUTO".

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO", a solicitud escrita de “EL
PROVEEDOR?”, cubrira ios gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspension, para lo
cual “EL PROVEEDOR” debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguienfes de la
notificacion del término de la suspension, el CFDI y documentacion de los gastos no recuperables en que
haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato.

“EL INSTITUTO" pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de
los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud debidamente fundada
y documentada de ‘EL PROVEEDOR”, asi como del CFDI o factura electrdnica respectiva y
documentacién soporte.

En caso de que “EL PROVEEDOR” no presente en tiempo y forma ia documentacion requerida para el
tramite de pago, la fecha de pago se recorrera el mismo numero de dias que dure el refraso.

El plazo de suspension sera fijado por “EL INSTITUTO”, a cuyo término en su caso, podra iniciarse ia
terminacién anticipada def presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos
legales, una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

VIGESIMA NOVENA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este conirate sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las
causales que se sefalan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo Dos (2), y 1as que se sefialan a continuacion:

1. Cuando no eniregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro de los
10 (diez} dias naturales posteriores a ia firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad iotal o parcial respecto a la informacion proporcionada para la
celebracién del presente contrato.

3. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestade el servicio con descripcicnes y
caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme a las
normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTO”.

4. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica o
moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcion de los
derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO™.

5. Sila autoridad competente declara el concurse mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente
que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR".
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6. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte de “EL
INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del servicio
proporcionado, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la clausuia de penas
convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

7. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos que rigen en la materia.

8. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a que se
refiere la clausula correspondiente sefalada en el presente contrato.

9. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el
presente contrato y sus anexos.

10. En el supuesto de que ta Comision Federal de Competencia Economica, de acuerdo con sus
facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL. PROVEEDOR” con motivo de la
colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacién, en
contravencion a lo dispuesto en la Ley Federal de Campetencia Econémica y articulo 34 de la Ley
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en caso de aplicar.

En

Los aspectos jurldicos del presente deocumento fueron anallzados por I1a Jefatura de

“EL INSTITUTO”, en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato
en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “El. PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las causales de
rescisién que se consignan en la presente clausula, lo haré saber a “EL PROVEEDOR” de forma
indubitable por escrito, a efecto de gue éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su
caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la
notificacién de la comunicacién de referencia.

HIOS v COMNSULTAS JURIDICAS
parrafo 2, del Manual de

CONSULTIVG
7131,

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerande los argumentos
y pruebas que hubiere hecho valer.

RAGCION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
T a ICHOACANM
20245 423 F SEIAZA41704240057

¢} La determinaciéon de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, debera ser
debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR” dentro de los 15
(quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en et inciso a), de esta Clausula.

QFICIMA DE Ccor

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabiiizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento
juridico.

lo dispuesto en el humeral

a
del GOrgano de Operacién Administrativa Desconcentrada  Regionat

Michoacaén., a solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo

RO DE ORGANG DE OPE
consecuencia, sa ragistro con el ndmero:

HIoo

-3

GO
B

£n caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular y
notificar un finiquito dentro de los 20 {veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la
rescisién, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL
INSTITUTO” por concepto de la prestacion del servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que
se determine la rescision administrativa del presente contrato.

MICHMASJJDC SUMINISTRO
La revision juridica se efectud, sin prejuzgar sobre la Justificacidn, procedimiento,

Organlzacian de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a =olicitud del area
tErminos

Servicios Jurfdicos, con basa en |la revision realizada por el Departamento Consultivo,

an cumpllimilenta
contratante,

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra suspender el
tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR?” proporciona el
servicio, el procedimiento iniciado quedarad sin efectos, previa aceptacién y verificacion de “EL
INSTITUTO” por escrito, de que continda vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su
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caso, las penas convencionales correspondientes,

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que dicha rescisién pudiera ocasicnar algln dafio o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborarg un dictamen en el cual justifique que los
impactos econ6émicos o de operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes,

De no darse por rescindido este contraio, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL PROVEEDOR”, un
nuevo plaze para el cumplimiento de aguellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto
de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicic del procedimiento
de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a fravés de un convenio modificatorio en el que se atendera a
las condiciones previstas en los dos dltimos pérrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Fiiblico.

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie
resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del presente contrafo, y se demuestre
que de continuar con el cumplimiento de las cobligaciones pactadas se ocasionaria algun daiic o perjuicio
a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento
juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la
Secretaria de la Funcién Plbiica.

La terminacién anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise las razones
0 las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la terminacién
anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen
directamente con el presente instrumento juridico.

TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria v/o solicitud de
cotizacién, la propuesta econémica de “EL PROVEEDOR” y el presente contrato, prevalecera lo
establecido en la Convocatoria y/o solicitud de cotizacién, en caso de aplicar, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 81 fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico.

TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIAGION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion establecido
en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y
126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que
debera implementar la Administracién Pablica Fedsral para llevar a cabo la conciliacién o la celebracion
de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas como medios alternativos de solucién de
controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacién se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en
el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al numero de
contrato, al servidor plblico encargado de su administracién, objeto, vigencia y monto del contrato,
sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los
AVA Pagina | 16
OFICINA DE CONTRATOS

“Este instrumento juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacién que se sefala”

¥

#

presente documento fueron anallzados por la Jefatura de

REGIONAL EN MICHDACAN
JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS

DEFARTAMENTO COMSULTIVO
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

TRBNC DROANG DE OFERACION ADMINILETRATIVA DESCONCENTRADA,
Los aspectos juridicos del

g Lalal

rER

Numerc de Contrato Interno
050GYRO033T17724-134-00

Numero de Contrato MODULO DE COMPRAS

SE1A241704240057

En

.

parrafo 9, del Manual de
Idicos, a solichud del drea

Desconcentrada Regional

realizada por el Departamento Consultivo,
tiva responsable del mism.

puesto en el numeral 7.1.3.1,
gacional de Serviclas Jurl
peracién  Administrativa
unidad adminlstra

Servicios Juridicos, con base en la revislan
del CGrgano de o
sollcitud  de la
conssecusncia, s registrdé con el nimero:

en cumplimlenta a o dis|
Organizacldén de la Jefatura Dale

contratanta,
Michoacan, a

Justificacian, procedimlento,
do de la investigacidn de
encia y/o wviabllidad de los
tarncias que detarminaron procedentes

F2024f 423 ! SEIAZA41704240057
=

prajuzgar sohkre la
2a sobre la praced

Aacion, nl del resul
¥ demas circunsi

LE

MICH/JSHDGC! SUMINISTRO

La revisién Jurldica se efectusd, sin
las areas requirentes, técnicas y/o cortratantas.

tArminos y condiclones de la contra
mercado correspondienta, ni se reall

aspactos técnicos, econamicos

A
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instrumentos consensuales debidamente suscritos.
TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS.

“|_AS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo
Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la Republica Mexicana.

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cidusulas que lo integran, ast como la cotizacion y el requerimiento
asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento; al Cadigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal
de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacion en materia de contrataciones
publicas, otorgamiento y prérraga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas
disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen gue, para |a interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo
no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la
Ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderies en
razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa leciura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, aicance y fuerza legal dei
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento

RACION ADMINIATRATIVA DESCONCENTRADA

REQIONAL EN MICHOACAN

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
120247 423 1 SEILAZ41704240057

La revisidn jurldica se efectud, sin prejuzgar sobre la justificacidon., procadimiento,

DEPARY AMENTC CONSULTING
términos y condlclones de la contratacidn, ni del resultado de

OFICINAG DE CONTRATOS, CONVENIOS ¥ CORNSULTAS JURIDICAS

Los aspectos juridicos del presente documento fueron anallzados por la Jefatura da

de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a sclicitud del ares
del Organc de Oparaciéon Adrainistrativa Desconcentrada Regional
Michoacan, a solicitud de 1:a unidad administrativa responsable del mismoe En

Serviclos Juridicos, con base an la revisidn raalizada por el Departamento Consultivo,
an cumplimiento a lo dispuaeste en ef numerat 7 1.3.1, parrafo ©, del Manual de

no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en 5
todas sus partes, por cuadruplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacén, el 18 de Septiembre del & ’g
2024, quedando un ejemplar en poder de “EL. PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL ° 3
INSTITUTO”. : 3

§ 29

POR: “EL INSTITUTO” 50 Lk

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 2Y Eg

De conformidad con el articuto 144 fraccidn | y del gy °5

Reglamento interior del Instisto Mexicano d guro Social B § .38
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RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con el articulo 84 penultimo parrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Paliticas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

-~

N
MTRO. MAURICIO RAF)E ALVAREZ BEDOLLA
RFC=

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Por el drea contratante en los términos del articulo 2 fraccion I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

L.l. SERGIO RAF ABREGO GARCIA
itular @&a Coordinacion

~ POR: “EL PROVEEDOR”
“DISENQ Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DE C.V.”
R.F.C.: DDM350901N65

de Al

C. ALFREDO RAMIREZ GONZALEZ

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMAN/PARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DE:
“COMPLEMENTO AL SERVICIO MEDICO | GRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMICA
(SMI-PHE) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL N° 1 DE CHARO, SERVICIOS A PRESTAR
DENTRO DEL EJERCICIO FISCAL 2024”, CELEBRADO ENTRE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL Y LA EMPRESA DENOMINADA “DISENO Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DE
C.V.", EN SU CALIDAD DE PROVEEDOR.
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFIGADQ DE DISPONIBILIDAD PRESLIPLIESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000030371 - 2024

Dependencia Sclicitante: Do017 Delegacion Michoacan
SEl Servicios integrales
17030022 M_OFNAS DELEGACIONALES
Descripcion:
Servicio: Cirugia Hemedinamia
Fecha Impresion: 05/09/2024 Fecha Validacion: 05/09/2024
Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometide {en pesos): $ 2,582,771.32 42060424 33803 Servicios integrales

COMPROMETIDO MENSUAL {en mies de pesos) — —

T wnov

ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN WL | Aso | sep | ocT B
0.0 0.0 0.0! Q0.0 0.0 O.D—r O.Uj: U.DI 2,582.8 0.0 0.0,

| S—

f
I

Esle documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Modulo de Cantrol de Compramisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefalado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicidn de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del rea solicitante el deslino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS S _

IMPCRTE : $ 2.582,771.32
DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA ¥ UNO PESOS 32/100 MN

C.P. Cesar Manuel Manriquez Sclis

Autorizd
Titular de la Jefatura de Servicios Administrabivos




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: OETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN: D017 No. SOLICITUD: Q000030371 FECHA SOLICITUD: 05/08/2024
Nro Cuenta Centro de Unidad de Unidad de Proyecio Fecha de Importe
Linea [Contable Costo Explotacion nformacion Presupuesto Original

1 42060424 200230 i7 170501 N/ 01/09/2024 2,582,771.32

H'OTALES 2,682,771.32
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ANEXD TECNICO
COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODLNAMIA (smi
PHE) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARD PARA EIERCER DE LA FECHA DE
ERAISIGN DEL FALLD AL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

En cumplimienta a io dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos
en materia de Adquisictiones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicana de) Seguro Social
[POBALINES), se estahlece el presente ANEXO TECNWO para la contratacién del Complemento del

Servicio Médice Integral para procedi de H linamia (SMi para PHE] clave CLUCOP
33900012, incisos k), ¢} v &) el numaral 4,24.3 no son aplicables al servicio, de conformidad con fo
siguiente:

OBIETO DEL SERVICIC

El Complements del Servicio Médico Integral para Hemodinamia {3MI para FHE), tiene por objetivo
proveer de equipe {que inchiye ef mantenimento y Ja transferencia del conacimiente sobre los
equipos), bienes de consumo de vanguardls ¥ personal técnico, necesarios para la realizacién de
pr i de inter i ini 1te invasivos por ser de acceso endovascular para
patalogia  neurclégica, vascular  perlférica, coronalopatias v  electrofisiologia  cardiaca,
consideradas por ende soporte de vida contribuye de forma fundamental al pragrama de ¢ddigo
infarta para sal dar la vida del que presenta un infarto agude al miotardio.

ALCANCES.

E! Complemento del Serviclo Médico Integra! para Hemodinamia [SMI para PHE), se aplicatantaen
la fase diagnéstica (para precisar y certificar), como en la fase terapéutica {para resolver y
corregir). Los p dimlentos de Hi jimdmica son imprescindibles para resclver los problemas
de salud de [a pohlacidn cardiGpata, neuroldgica, vascular periférica y no vascular como drenaje de
abscesos, tratamiento de tumorss con técnicas minimamente invasivas algunas de las patalogias
en las que se indica lus procedimientos de hemodindmica soa: arteriosclerests, oclusion de vasos
por trombos o émbolos, par estenosis, aneurismas, Incluidos los de origen congénito ¥ arritmias.
i2s salas de h indmica y radlodiagndstica en fa actualidad son dreas clinicas Indispensabies
para la atencitn adecuada de este tipo de paclentes. Tanto en la fase diagndstica (para precisar y
cartificar el diagnastico), coma en la fase terapéutica (para resolver y carregir el problema), los
procedimientas de hemadindmica son imprescindlbtes para resolver los problamas que tiene coma
base para la planificacién de la mayaria de los procedimientos que antes eran completamente
quirirgicos, al cateterlsmo cardiaco diagndstico, en el dmbita de la Neurocirugfa ha venido a
e ar el diagndstica ¥ péutica de enfermedades catastréficas como aneurismas
intracraneales que antes sélo se podian aberdar de forma ablerta [eranentomia), por le que es
apoyo fundamental en el cédigo de rescate de la enfermedad cerebrovascutar, lsquémica
{embolias) o hemorragicas (aneurismas, ewentos vasculares  hipertensivos hemorrigicas
cerebrales), asi misme el rescate de vasos pesiféricos; en tromboembolias de extremidades,

atidas, o incluso el Int de grandes vasos coma angurismas de aorta, lesianas de
s ———— 8 o

r"
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cava [de dominio de Angiologfa endovascular) por lo que este recurso es irrenuncizble, para la
cardialogla, crugla cardlo far, irugla, ¥ angiologia moderna.

Al contar con el eguipe funcional y blenes de consumo necesarles para atender al
derechohabiente, a través del SMi se cumple con fa premisa de "procedimiento diagnostico o
terapéutico pregramado, procedimlento d ”.

sin contrati .

a} DESCRIPCION AMPLIA ¥ DETALLADA DE LOS BIENES A ADQUIRIR O ARRENDAR O SERVICIOS
SOLICITADOS, CARACTER[STICAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS, UNIDAD DE MEDIDA, ¥ ER SU
CASO EQUIPOS, CONSUMIBLES ¥ ACCESORIDS ASOCIADOS A LA CONTRATACION DF LOS BIENES
REQUERIDOS, CANTIDADES POR PARTIDA, INDICANDG EN TODOS LOS CASOS 1AS
CORRESPONDIENTES CEAVES SAI, PREI MILLENIUM (ER EL CASO DE BIENES TERAPEUTICOS SE
DEBF INDICAR LAS CLAVES DEL CB! DE INSUMOS PARA LA SALUD O LA DEL COMPENDIO
NACIONAL DF, INSUMOS PARA LA SALUD; EN CASO DE BIENES DE CONSUMO, LA CLAVE DEL CGA;
¥ PARA SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES, LA CLAVE DEL CSMI). EN TODO CASO, LOS BIENES ¥
SERVICIOS MATERIA DEI, REQUERIMMENTO, DEBEN INCLUIR 1A CLAVE CUCCOP QUE LE
CORRESPONDA,

El "Complemento del Servicio Médico Integral para Hemodinamia® {SM) para PHE). Debe de
permitir al Instituto otorgar en forma oposruna la realizacidn de procedimientns tantc
programados {electivamente, sin campromiso agudo de |z vida de! paciente) como de urgencia
(procedimienta indicado por cuadro agude que compromete la vids del paciente}

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere b e a un procedi diagndstice y/o terapéutico de
Hemodinamia realizado y las cantidades determinadas se agrupan por “Partida” |a cual contiene Ja
zona o entidad de referenciacién y localldad en que se encuentra uhicada la unidad médica, que
tontard con este servicio,

La partiia se desgiosa a detaile en el "REQUERIMIENTO COMPLEMENTQ DEL SERVICIC MEDICO
INTEGRAL PARA HEMODINAMIA™.

La Unidad de Medida para el pago del serviclo, se realizrard por procedimiento diagndstica y/o
terapéutico de Hemodinamia efectivamente realitada.

Para o cual, se deben considerar Jos requerimientes establecidos en la Unidad Médica que viene
mencionada en el "REQUERIMIENTO COMPLEMENTD DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODDINAMIA®, los cuales de manera general se describen a continuacién en el slguiente
Cataloga, identificAndose por nimero de clave y tipo de procadimiento:

e wawra Bia Me 130 300 Eemdad MoRSLLE

v saanadn B v teme gon e
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CATALOGN BE CONSUMIBLES
La conformacion del “Servicio Médico Integraf para Hemodinamla” (SMI pasa PHE) se contemplan
38 consumibles, para lo cuel se deberd considerar los requerimigntos para la Unidad Médica
establacida en el “REQUERIMIENTO COMPLEMENTO DEL SERVICIC MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODINAMIAY, mismos que se enfistan en el siguiente: “Catslogn de Consumibles”;
identificandalos por clave y nembre de! procedimientn:

DRTCUMCHNTRADA, KRG, o
JEFATURA  FE GERVICION CG PAENTACIGNES HEDICAS

Narmbra del bien da eonsurig unid | |Can
o2 ad vida tida
il | NoJeucor |ciave o I
da @ | ptin I\:Ia
y xm
| ima
S— o I
Accesorios para eerre de defectas saptales. | |
1 |60.01.801 | Sistemas para llberaclén de oclusores septales o de | pza 1 1
| ____|conducto arteriose. i) } L
2 |60.01 BOB | Balén de contra pulsacion de 30, 40 0 50 cc. | paa | 1 | 1
Catéter guia teflonads & semihidroflicn 6 T T.al
k] | 60.01.836 |
- | * | hidrofilico 56 6.4 7u B fr. | B 5
4 60.01.845 | Catéter para ultrasonido intracoronario. pa | 1 z
1= | ! T ? ol Bl
Controlador manual estéril para sistema de |
5 60.01.862 | inyeccidn de solucidn salina y medic de contraste| pza | 15 36
L | con flujo variable.
o Y " = t
60.01.863 | uerd.? guia 0.018 5 0.014" punta recta con alto pra | 5 12
33909 | L —— L } |
o2 Cuerda guia con recubrimlento de;
| T cox npn
71 60.01.865 | *© itetrafluaretileno, con punta en "I" de 3 mm en pra | 1 | 16

|la curva, 0.035"longitud opcianal de 150, 260 & 300
cm. Estéril y desechable. - e | o
Cuerdas gulz para angloplastin corenaria, cen |
| punta recta flexible, riglda alto gramaje G a 13 |
| | gfamos de 0.014" de didmetro 6 punta cénica de 1
a 60.01.868 (a 6 gramos y 180cm o 190tm cde longitud o pza | 8 18
CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA,
| CON PUNTA RECTA FLEXIBLE, EXTRA RIGIDA DE
10.014" DE DIAMETRO ¥ 182 CM DE LONGITUD _

9 60.01.877 | Electrodo para marcapaso temporal bipolar. pza 2 1

\

e S AR aakal - 2G
iy ] 0'2‘;.
. Felipe Carvillo
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[ 7 Extension coaxial de catéter guia coronario de
rédpido intercambio e 5,5.5,6, 7y Bfrdde 6a g
fr o cateter gula intermedic de 0457" o 4
1o 60.0L881 | £\ reNSION COAXIAL DE RAPIDD INTERCAMBIO DE :

CATETER GUIA CORONARID OE &FR, LONGITUD
r PROXIMAL DE 120 CM I I A

11 60,01.883 | Extensian de presién de 15¢m. pza | 10| 22

12 60.01.885 lExlractor de trombos intraceronaria. pzat 2 4J
] i I

60 Dlﬂ?ilcufa de alfto soporte, pra | 1 2

| Guia de presion. Floppy de .014 por 185 o 130cm
| de tongitud a micro catéter con punta de Medicidn
| de fa Reserva de Flujo corenario Fraccional o gula
| floppy de 0.014" por 182 em de tongitud ||
treductor de catéter arterial o vengsa ean alma |
etélica. Por técnica percutdnea, longitud 258
60.01.898 | 45cm calibre. 5,6,7 y 8 fr o INTRODUCTOR O pza | 1 | 2
| CATETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD DE 25
M, CALIBRES,607FR I
Intraductor de catéter arterial o venoso femoral,
i 16 60.01.899 | par técnica percutinea padldticn, 4, 5y 6 French, pza | 1
“Io_n&itu_dgm opcionalaldems. | | N

14 60.01.854

1|
|
|

ﬂ _

Introductores de catéter arterial por técnica radlal
| (=19 0 I hidrofflico, 1afl doa i |
| ‘ | semihidrofillce, longitud opclonalde 74 106 11 4
| 7 18
i s |60.01.501 16 0 25cm calibre. 4, 5,6 . Con gula vascular con paa |
| recubriniiento opclional hidrofilico, teflonado 6
| | semihidrofilico, 0.018 a 0.025. | =

=
. i &

18 50.01.909 Jeringa para sistema d?. inyeccidn de medio de |pza | 12 | 28
I contraste par flujo variable.

e | Jeringas de pl4stieo parz Insuflar el globo dei =

19 | 50.01.910 catéter de dilataclén de arterias caronarias para

| mantener y medir la precidn.

K1t de pericardiocentésis. Jncluye: 1 Aguja d= 22 G,
1 aguja de 25 G., 1 jernga de 32 mm., 1jeringa de
20 cc.. 1 jeringa de 60 cc, 1 bisturiv 1 aguja de 3-8
curva con sutura. [puede varlar segdn tecnclogiz

B . — L e

120 | 60.01.912

0 wamtra P sy tuded maialia
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Bl 1 de cada fabricante siempre que tengan la misma
funcionalidady sean compatibles sus efementos}.

owse =
JEFATOEA UF SERVICION D PREATACICHTS HEDICAR

! } ~ T para administracién de solucion sarin_ay medio |
de contraste por {lujo varlable: Incluy& 1 Manifold,
21 £0.01.913 | tubo de salucién salina y una Jeringa de mano, 0 Kit | pza | 16 40
con jeringa de 150 ml, tubo de scluci¢n salinay
| centrasie. |
E {Med\u de cantraste hidrosolubles no 8nico en
concentracion de 300 a 370 mafml, ioversol,
iopamidol, ichexol, topremida, Jobitride!. Frasco 2| 12 23
con 100 ml o iénico de baja osmolaridad, loxaglato o * N
\ de sodio y meglumina, concentracién 320mg/m?,
| B | presentacion 13Imi.

23_ 50.01.923 Micro :aletermrunanu para oclusiones cmmcras | P23 1 L] 1 |
[T " | Micracatéter coronario para oclusiones totales | |
crénicas y angieplastia compleja con | |
24 60.01.925 | recubrimigntro hidrofilico de alta duracidn, pza 1 1
longitud de 130 a 15Cem, cen capacidad de torque
|Y punta conica.
[ — 3 SRR o
Protesis Pﬂdmascuhr ccmnarla {stent medlcado]
con: revestimiento de everclimus en platino cromo,
zotarolimus en cromo ¢ohalto, everoliimus en
cromo cobalto, Cada una de las platafarmas en
| diversas medidas o protesis endovascular coronaria
de platina crome {stent medicada) con liberacion a1z | 28
de evergllmus, medidas de 38mm de longitud por 4
| 4.00 mm de dlzmetro o PAGTESIS ENDOVASCULAR
! CORONARIA DE PLATING CROMO [STENT
| MEDICADO) CON LIBERACION O EVEROLIMUS,
MEDIDAS DE B A 38 MM DELONGITUD POR 2.25 A

22 | 60 04.921

| 25 60.01.944

o L | 4.00 MM OE DIAMETAQ N —
r Protesls endovascular coronarla !s[mt mcdu:d.lu]
| con: revestimienta de everalimus en platino croma
PN . ' p
% 50 01945 | bio O Protesis ef ufar pra | 12 | 26

i :urnnarka (stent medicado) con revestimignto de |
everolimus o siralimus, en platino-crame 0 €a
cobalto-crome, con polimero bioabsorbible

N

mE R T R 2624
F‘flwe Ca';:ralla
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Rotador de cuerda guia para angloplastia coranaria
| de 0.018" de didmetra. Tipa: pin-vice. Desechable o
27 6 948 2
G013 |KIT DE VALVULA EN *¥" QUE INCLUIYE, VALVULA, pra | 12§ 26 |
| {ROTOR E INSERTOR, _ - g
28 P’:U 01.948 Sct de micro pum:mn ,paa 1 2
29 60.01.969 T:ansductur de presitn compatible con el poligrafa. pza 1 2

| Tubo para muestra de sangre para medicion de
30| 60.01.970 | tiempo de caagulacidn activada o analizador con pra 1 2
| | tecnalogiz basada en tubeta.

Catérer para dilatacién de arteria coronaria, con |
‘ | globo semlcomplaclente, desde 1.00 hasta 4.5 mm
‘ de dismetroy longitudes desde 6 = 30 mm, y de
|

| 130 a 155cm de largo, sisterna de répido
intercambio. {ofertar todas las medidas de |
60.01.978 | didmetro) o CATETER PARA DILATACION DE pza 12 | 28
| ARTERIA CORDNARIA, CON GLOBO
SEMICOMPLACIENTE, DE 1.20 A & MM DE
DIAMETRO PGR 8 A 30 MM DE LONGITUD, 1304
150CM CE LARGO, SISTEMA DE RARICO
LIN'H-_RCAME\O. _ ~
Catéteres para caleterizacion de arteria coronaria
derecha con técnica percutanea, asade 3.5,4y 5,
j calibre 5  BFr., tongitud 100 2 110 om, Tipo: pra | 7|18
{#udkins, Amplatz 1y Z. Multipropdsitos, | 1
Cuerdas guia para angioplastia coranarla, con
punta recta flaxible, intermedia, rigida o doble
espiral con recubrimiento hidrefilice de 0.014" de |
| diametroy 175cm a 195cm de longitud
| Gula hidrafilica de 0.035 o 0.038 longitud de 150 o
34 60.01.984 | 260 punta angulada o Tecta de acuerdo alas
| necesidades del médico

I I = e
35 60,01 835 Catéter parz adquisicién de imdgenes en OCT,
| | Intravascular.

—

31

32 60.01.581

33 |60.01.583 pza 5 |12

pza 4 |10

GU 01.103 | Fibra radial para safengahlacian por laser, {segun
0 tecnclogla ofertada em equipo s se trata de ldser}
Isanda para eco intracardlaco [lm:luye uso de
equipo para eco Intracardiace) para otras
precedimientos compatibles con el equipo

| ultrasonido intracardiace ofertado. uso adulto ¥
| pedidtrico

|36

|
pza 1]1
-

|

{

|

60.01.104 |
: |

A Maisd e M9 100 Cus CRIO P

; LN
Tol aeiveiis Ear e iman M =
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60.01.105 | kit de Introductor radlal con pared ultradelgada pra | 1 1
7 | longitus opcional de 10 6 16 & 25cm de 5 a 7#r. i 1 i

Para lo cual se deberd considerar los consumibles estabiecidos para la Unidad Médica establecida
en el “Requerimiento Complementa del Servicio Médlco Integral para Hemoadlnamla®, mismos que
sa describen en of siguiente Catdlogo de consumibles del Serviclo Médico Integral de

Procedimientos de Hemadi fa estdn agrupados en 1 partida, ideatificandalos por numera de
clave y nombre.

BISTRIBUCIAN SOR PARTIDA ¥ OOAD/UNAE, SE INCLUYE LA LGCALIDAD ¥ EL TIPC DE UNIDAD

MEDICA
Pa Nombre del blen de consuma Unidad  Canti {Canti
" N |Localidad/Un o Medida [dad |dad
T |o |ad madica | Minl | Méxi
|ma_|ma
| | Accesorios para cierre de defectos |
| 1 | 60.01. | septales. Sistemas para liberactén de pza | N
17 801 | oclusores septals o de conducto |
L L _anermsu _ | 1 |
3 60.01. | Balén de contra pulsacién de 30, 40 ¢ 50 | pra I 3
I | 60.01. | Catéter guia teflonado & semihidrofilico ¢
3 | R G PIa B 18
| 836  hidrofilico56667uBfr. ! e | I
| B0.01. 5 5 :
| e Catéter para ultrasonide intracoronarie. | p2a 12
< e e - —

":;u p;::'l IEO.D] Tcantroladar manual estéril para sistema |
| | Rne?ana\ 262 g dc inyeecion de solucidn salina y medlo de pza 15 36 |
11 Nugl | contraste con flujo variable. .|

INo. —— 8 Con TUio vanaDE: L ———
& |charo :2.301 Cuerd; guia 0.018 6 0.014 punta recta pa 5 i

Michaacin | —+:70" » ogr‘ama,e. e —t ——

| | | Cuerda guia con recubrimienta de
| s0.01 palitetrafluoretileno, con punta en "Y' de 3 |

7| 255 mm en fa curva, 0.035"langitud opclonal pza 7 16
| i | de 150, 260 & 300 cm. Estédsil y
|- - +‘desechahle | L
| [ | Cuerdas guia para angioplastia caronaria,
| 5001 | | con punta recta flexible, rgida alo ! |

8 | 268 | gramaje 6 2 14 gramos de 0.014" de pza | 8 18

| didgmetro & punta cénica de 1 a 6 gramos | ‘
|y 180tm o 190cm de longitud o CUERDAS

i | S |
=i S f’“‘ 2624 \
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i GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORDNARIS, | |
| CON PUNTA RECTA FLEXIBLE, EXTRA
RIGIDA DE 0.014" DE DIAMETRO Y 182 €M ‘
__|DE LONGITUD 1 I
6001 | Electrodo para mavcapam mmpum
LﬂTp‘ 1 bipalar.
Extensidn coaxial de catéter guia
coronarie de répide intercambly de 5, 5.5, ‘
6001 O 7vaFrédebadFrocaeterqula
18 a81 intermedio de 0.057" o EXTENSION pza 2 | 4
COAXJAL DE RAPIDC INTERCAMBIQ DE |
CATETER GUIA CORONARIO BE EFR,
| | LONGITUD PROXIMAL DI
60.01.

i1 ‘ 38.3 Extensidn de prasian de 15cm.
[ 60.01. | [
12 |ggs | Extractor detmmhns intracoronaria, pza 2 4
| ! L
13 i:ggﬂl | Gula da alto soporte. pza 1 2
} | Guiade presion. Floppy de .04 por 185 o I [
leo.01 190cm de longitud o micre catéter con |
13 } EB;" ° | punta de Medicldn de la Reserva de Flujo pza 1 | 2
| coronarie Fraccional o guia floppy de |
| L 1 6.014" por 182 em de longitud L |
| Introductor de catéter arterial o venoso
‘ | con alma metalica. Par técnica
15 |60.01. | percutdnen, longitud 25 a 45¢m calibre. pza N P
{838 | 5,6,7 v 8 fr o INTRGDUCTOR DE CATETER
| ARTERIAL © VENGSQ LONGITUD DE 25
'CM CALIBRES, 607 FR |
[ Introductor de catéter arterfal o veroso
|60.01. |femoral, por técnica percutsnea
1@ pza 1 2

1889 | pediatrico, 4, 5 y 6 Franch, longitud Sem

| cpcional a 14 cms.
Introductores de catéter arterial por
técnica radial con recubrimients opclanal

iEU oL hidrofllico, teflonzde o semihldrofillca,

17 a01 longitud opcional de 76 106 116160 pza 7 16
25cm calibre. 4, 5,6 . Con guda vascular

| con recubrimienta opcional hidrofllico,
teflonado 6 semihidrofilico, 0018 a O U2%

80 thdesa Flo ¥z %, ol .ankro BB Cimas Hotslia
Tol AAITLILLA Dae U v mme vamrm
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‘]18 60.01. | Jeringa para sistema de inyeccion de - 12 P
B 909 medio de contraste por flujo varlable. | P i
Jeringas de plistico para insufiar el globo T
i 60.01 | del catéter de dilatacion da arterias - g | 1s
4 910 coronarias para mantener y medir fa
| presién Al k| i |
Kit de pericardiocentésis. Incluye; 1 Aguja
'de 22 G., 1 aguja de 25 G., 1 jeringa de 12
mm., 1 jeringa de 20 cc., 1 jeringa de 50
20 6001. icc, 2 histury 1 aguja de 3-Ocurva con pza - B
912 |sutura. (puede variar segin tecnologia de
+ cada fabricante s;empre que tengan fa
misma funcionalidad y sean compatibles
1 | |sus elementos) |8 . 1
Kit para administracion de soluclén safina
y media de contraste por flujo variable:
2 60.01. | Incluye 1 Manifold, tube de sclucién salina - 15 e
913 y una jeringa de mang, & Kit con jeringa de
| 150 ml, tubo de solucidn salina y
| contraste 4 |
| Medio de contraste higrosc'ubles no
Gnico en concentracidn de 300 a 370
6001 mg/m|, ioversal, lopamidoi, lahexo),
22 32'1 iopramida, lobitrido}, Frasca can 100 mlo pra 1% 28
| iénico de baja osmaolaridad, ioxagiato de
| sodic y meglumina, concentracion
| | | 320mg/ml, presentacién 100ml. 1 A
231 §o.m. Micro catéter coronario para oclusiones pza 1 1
923 | cranicas
| Microcatéter coronario para oclusiones
80.01 totales crénicas y angioplastia compleja
24| gz:r, con recubrimientro hidrodilico de alta pIa 1 1
duracién, fongitud de 130 a 150¢m, con
| | capacidad de tarque y punta céiica.
Protesis endovascular coranaria (stent
medicado) con: revestimiento de
everclimus en platino croma, zotaroiimus.
25 $0.01. |en cromo cobalto, everolimus en croma | pea 12 2g
944 | cobalto. Cada ura de las plataformasen |
| diversas medidas o protesis endavascular |
coranarla de plating cromo (stent |
y | medicado) can liberacion de everolimus,
Rarre " ; ool =
,§\. Felipe Carrillo
g% PUERTO
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medidas de 38mm de [ongitud por 4.00 i 1
mm de diametro o FROTESIS
ENDOVASCULAR CORDNARIA DE PLATING | |
LROM (STENT MEDICADG) CON i
LIBERACION DE EVEROLIMUIS, MECIDAS
DE 8 A 38 MM DELONGITUD PDR 2,35 A
4.00 MM DE DIAMETRO l
Protesis endovascular coronaria (stent
medicado} con: revestimiento de
everalimus en platina cromo polimero
&0.01. | bioabsorhible. O Prétesls endovascular
a45 coronasla {stent medicado) con
reveastimiente de averolimus o sirolimus,
en platino-croma o en cobalto-cromo, con
—i }—|polimer bloabsorblala _{ _l_

Rotador de cuerda gufa para angioplastia —t_
I 50.0L coronaria de 0.014" de didmetra. Tipo:
27 948 pin-vice. Dasechable o KIT DE VAIVULA | pra
EN “¥" QUE INCLUYE, VALVULA, ROTORE

| INSERTOR, 4 -

26|

Set de mlcro puncion. pza 1 2

60.01. | Transductor de presTén compatible con el
lage |poligrafo |
Tubo para muestra de sangre par.;
60.01. | medicién de tiempo de coagulacion
970 activada o anpllzador con tecnologla
basada en cubeta. ] |
| Catéter para dilatacidn de arteria i

| caronaria, can globe semicomplaciente,
| desde 1.00 hasta 4.5 mm de didmetroy
longitudes desde 5230 mm, y de 130a
155¢m de large, sistema de rdpido
a1 80.01.  intercambio. (ofertar todas las medidas de " 12 | 28
978 | diametro) o CATETER PARA DILATACKON P |
DE ARTERIA CORGNARIA, CON GLOBD ‘
|

B
N
a
-
a

| SEMICOMPLACIENTE, DE 1.20 A 4 MM DE
| DIAMETRO POR B A 30 MM DE LONGITUD, |

130 A 150CM DE LARGD, SISTEMA DE ] r - T
| RAPIDO INTERCAMBIO | 1 |

Y 2624
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1 | Catéteres para cateterizacin de arteria -
! 50.01 coronaria derecha con técnica percutdnea,
2 95.1 * |asa de 3.5, 4 v 5, calibre 5 & &Fr., longitud p2a 7 16
‘ 100 a 118 em. Tipo: ludkins, Amplatz 1y 2.
|l __M_y_\t_ipmpésnns mamarms | ' 1
| Cuerdas guia para anglamastja mrnnarla
5001, | N punta recta flexible, intarmedia, riglda | ‘
a3 " | a doble espiral con recubrimiento pza | & 12
983 hidrofilico de 0,014* de didmetra y 175cm
| _ |2 195cm de longitud 1 . |
| Guia hidrofilica deﬂuisuﬂﬂaalongltud
|34 6001 | 40 180 260 punta anguladaorectade | pza 4 10
} 384 ae do a las necesidades del medico. |
‘BMHEI 0 a la ecesida " L.
las 60.01. | Catéter para sdquisicién de Imagenes en pza 1 N
[ |B39 | OCT. Intravascular. . 1 |
| ‘ — | Fibra radial para safenoabla por lasar, |
36 " |{segun tecnologia cfertada en equipo si pa i1
| jlo=0 | se trata de laser) | —
| | Sonda para eco intl tracardiaco ilncluye uso
l60.01 de equipo para eco Intracardiace) para |
ar| | 1043 * | otros procedimientos compatibles con el pa | 1 1
| enuipo ultrasun}do inlranardiaco ofertado
L uso adulto B 4
| so.01. |4t de introd ial con pared | F
EL] | ultradelgada longitus opclonal de 104 16 pza | 1 1|

£l proveedor debe considerar dentro de su propuesta gque el “Sarvicio Médico fntegral de
HemaodInamia (Sl para PHE)" incluya:

Descripeién del $ervicio Médigo Integral para Hemodinamia
Catalogo de procedimientos del SMI para PHE.
Reguerimientos de procedimientos por partida, OOAD / UMAE.
Equlpo meédicn.

ign del drea, lacttn y puesta a punte de equipo médico.
Bienes de consuma béasico {por procedimienta y camplemantarla).
Serviclo de mantenimiento preventivo y correctivo
Asistencia técnica.
Transferencia de canocimiento (programa).
Reporte mensual de la productividad (FORMATQ membretzdo).

o opps
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Los p d partici| deberdn ad| coma parte de su propuesta; los anexas técnicos,
falletos, catdlogos, fotograflas, imagenes, instructivos yfo manuales del fabricante, asi como
aguellos gue presente en su propasicidn téenica para sgr evaluades, tales coma certificados del
fabricante, los cuales deberdn corresponder, ton la(s] marca(s), mode'o(s) v con la descripcidn
técnica de! proveedor de los equipes propuestos asi como de las caracteristicas del servicio
afertado, la tual deberd ser complets y en caso da astar an idiama diferante al espaiiol deberd
proparcionar la traduccldn simple al espafiol, sin que aftere, medifigue o distorsione el contenida
yfo alcance del d traducldo, en el de que la podrd
dnleamente Jas paginas, secciones yfo pamafos que sop lo of do. Las pr: d una vez
que sean adjudicedos deberdn entregar al Jefe de Servizio o Cocrdinador Clinico de la Unidad
Médica, la descripeion de los equipes médicos que utilizardn para |z prestacion del servicin, asf
como el manual del fabricante en idioma espefiof, al dia 5 {cinee) contades a! dia natural siguiente
de la emisldn y netificacidn del fallo y antes de la Transferencla de conocimientos &l personal gue
tendrdn que ser los mismas fuados y aceptadas de su | técnica. No se aceptardn
propuestas de equipas correspendientes a szldos o que las k das “Only
Export” ni "Only Investigation”, descontinuadas 0 cuye usa no se 2utorice en el pals de origen, o
gue cuenten con atertas médicas o de coneentraciones por parte de fas Autoridades Ssnitarias
Mexicanas, Faod and Drug Admin FDA yfo la idad Econdmica Europea CEE, segin
eorresponda.

SUPERVISOR DE OPERACION

Sard al respnnsahle por par(e dat proveedor de que se concluya la instalacion de los equipos hasta
quedar en & de asl como, de gue se encuentre vigente en el
portafnllo,fca!alogu de productos del fabricante y/o na estar descontinuado por el mismo
fabricante v cumplir con Ins especificaciones técnicas selicitadns, cuidande que sean compatibles
con el Equipo Médico propiedad IMSS5.

Par o que una vez que se conozca al proveedor adivdicado y antes de la puesta a punto, este
deberd informar por escrita al Administrador del Contrate la designacion def SUPERVISOR, a travds
dat FORMATC T12 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION ¥ MANTENIMIENTO en
congruencia  lo manifestada durante la evaluacién, (FORMATCQ T22 RELACKIN DE DOCUMENTOS
A EVALUAR DEL PROVEEDOR), ia presentacion del curriculs y estructura organizacional del
proveedor, que serd al menos un supervisor por partida, que debera coordinar la funcionalidad e
instalacién de equipas en la{s} Unidad(es) Madica(s) asignadals), para que el servicic se presie a
entera satisfaccién del Instituto. El provesdor adjudicado asignard um “SUPERVISOR DE
OPERACION” gue sers el responsable de dar seguimienta a las acciones solicitadas en el Plan de
Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAJD, de acurerdo con lo contenide en el FORMATO T20
“DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO ¥ SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA®, con la
finalldad quae se @¢ cumplimients en tiempa y forme a fes puntos esteblecidos en dicho programs

de wrabajo, comp es aflnar detailes de la integracidn técnica del plan de trabajo con la unidad ﬁ

y
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!
médlca, coordinar las aceiones pertinentes en la referente a la entrega, instalacién y puesta a
punto del equipe médico, y ¢¢ los blenes de consumo baslcos y complementarios para el inicio de

lz prestacidn del servicio. El SUPERVISOR DE OPERACION propuesto no serd suleto de evatuaciin,
5in embargo, deberd cumplir en tedo momento con I35 actividades requerldas

Par su parte se i¢ facilitard al proveedor un espacio flsica preferentemente accesible al area de
quiréfanas de la Unldad Médica, a titulo gratuita y con electricidad, gue podrd adecusr vy
administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguazdo del equipo e insumos
propieded del proveedor, con el que proporcionard el M1 para PHE, durante la vigencla del

contrata.

Las accianes correspondientes para resolver las prablemas identificadas en fa puesta en wparacién
del servicio, no imputables al proveedor adjudicada, deberd reportarlo por escrita a mas tardar a!
tercer dia matura! de tener conacimiente zl Administrador dei Contrato, adjuntando su
acreditaclén, para io cual el Area Requirente evaluard su procedencia con la finalidad de <ar estar
an eondlciones de pronunciarse segun corresponds, y recibir el equigo médice cuando las causas
que generaron el retraso en la recepcion gueden resueltas.

Mejaras Tecnoligicas de Equlpo

En caso de gue, durante la vigencla del contrato, exlstan majoras tecnolfgicas acorde con los
servicigs coniratadus, sin que se incremente el Precio Unitarlo, &t proveedor podrd proponer al
Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacion de los equipos
v/a los bienes de consumo seffalades; asi comn del software de los equipos, acompafianda a la
solicitud, los registros saditarios, FDA ¢ 150 o CCEE 0 Cenilficado de Calidad de buenas Practicas,
catélogos, manuales, etc., de fos equipes e insumos gue (o requieran para su evaluactén, validacidn
¥ autorizacién par parte del Jefe de Serviclo de Hemodinamiz de la unidad meédica; de considerar
viable la propuesta por parie del proveedor, se procederia a reslizar e cambio o actualizacion de
Ips equipos v a suministrar los consumibles y en su caso, ¢l saftware; asi coma otorgar |2
ctapacitacion especifica sobre esta tzcnologfa de Innovacion al personal del Instituto  que lo
requlera sin costo adicional, retirando el o los equipos que fueron sustituidas una vez que s¢
tengan en [a Unided los nuevas {de innovacidn con actualizaclon del EORMATO T8 “Entrega/
Recepcitin de equipos” y sln afectar fa continvidad de fa prestacién del servicio.

Del Equipo Médico requerida

Para 1a documentacion requerida, deberd considerar las Normas Oficiales 1anto Mexicanas coma
Internacianales o Especliicacian Técnica que resulte aplicable a 'os bienes requeridos, inciso el
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamiertos en materia de Adqulsicienes, Arrendamientas
y Servicios de! Instituta Maxicant del Segura Social {PORALINES}).

¥
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£l proveedor deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registras
sanitarlos de af menos el 80% de la totalidad del equipo, y blenes de consumo bisicos y
complementarles ofertados, en anverso y reversa, vigentes y su dltima actualizacién {refrende o
prérroga segin corresponda) expedidos por la CUFEPRIS, considerando fo seitalado en el Anexo
Técnlco y Términos y Canditlones, en congruenda can lo dispuesto par el articule 376 de la Ley
General de Salud y el articulo 82 del Rzglamento de Insumos para la Salud.

Asimisma, el proveedor deherd prasentar en su propuesta téenica en papel membretaco de fa
provesdor, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjullicado se compromete a
entregar al titular de la Coordiracién Del ional de Ab i en copia simple a mas tardar
a los cinco dias naturales siguientes af acto del fallo los Registros Sanitarios def 20%
eorrespondiente al 100% del equipa médico, hienes de consume bésicos y complementarios
ofertados por gartida que no hublese entregado durante el proceso de licitacion, dicho escrita
debers estar debidamente firmado por el representante legal del proveedor (o el representanie
comun en cass de participacién conjunta). Para su aceptacidn, los Registros Sanitarlas deberdn
cumplir cen todos y cada uno de los requisitos establecidos.

Copia simple del Registro Santtario sometide a prérroga.

Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérrogd” emitido por la COFEPRIS, © en su case,
Capia simple de Ia “Constancia de Prérroga” donde se identifique plenamente el nimero de
Registro Sanitario emitido por la CGFEPRIS.

Nata: no son valldas “consuitas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin
su respuesta en los trémites reabizadas, fa cual no acredite (2 veracidad del documento.

En el caso de que 2!gin equipa v/ bienes de consume (hdsico o complementario), de origen
Necional o Internacional, el proveedor advierta que no requiere Registro Ssnitario, debers
presentar, Carta de [a COFEPRIS manifestande que no requlere registro sanltario.

El no presentar fa copia simple del Registro Sanitarlo vigente o prorroga de este actualizade, o
topla stmple del comprobante de) trdmite de piérrogs, o Ta carta de lx COFEPRIS en la que se
indique que no requiere registro sanitario de aguellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propiss y uso no se cansideran como insumos para (a salud, se ubicardn en el
procesa de contratacldn y dependiendo del resultada de su revisian, podré ser causal de
desechamiento.

Et proveedor deberd presemtar como parte de su Propuesta Técnica, copla simple de fos
Certificados de Calidad 150-13485:2016 en Sistemas te Gestign de Calidad aplicabie para
Dlspositivas Meédicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o =l
Centificado de Calidad d¢ la Comunidad Econémica Europea [CCEE), o Centificade de Calidad de
Buenas Pricticas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japdn, vigente en el
idioma dof pals da arigan acompafiado da su traduccidn simple al espafol do 3l menas el 80% del
equipo médico, y bienes de ¢onsumo basices y complemantarios del 100% que afarte por partida
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&n su gropuesta técnica, ncluyendo en el FORMATG T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/ DOCUMENTAL" {presentar formato en PDF y Excel editable) debidamente referencizdos donde se
cite 2l equipo médico y bienes de hasicos y compl arios al que correspond;

Asimismo, el provesdor deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la
proveedor, un escrito en el que manifieste gue, en caso de resultar adjudicado, previo 3 la firma
del contrate, se rompromete a entregar al titular de la Coordinacién Delegacional de
Ahastecimiento en copla simple 2 mds tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del falln
los Certificados de Calicdad del 20% correspondiente al 100% del equipo médico, bienes de
consuma bésicos y complementarios ofertados por pastida que no hubiese entregado durante el
proceso de licitacién, dicho escrito deberd estar debidamente firmado por ef representante legal
del proveedor (o ol representante comin en caso de participacion conjunta). Para su aceptacion,
los Certificados de Calidad deberan cumplir ton todos y cada uno de los requisitos establecidos.

El no presentar 1a copia simple de los documentas eorrespondientes a los certificadas aqui
enunclados de 2l menos ef 80% del 100% de equipo que aferte por partida en su gpropuesta
técnica; serd causal de desechamiento

ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO BEL EQUIPO MEDICO

El Instituto facilitard 2l proveeder adjudicada, dentro de [os S[cinco} dias naturates posteriores,
contadas a partir de la emisién y notificacién del fallo, un espacio fisico accesible al drea de
Hemodindmica de fa Unidad Médica, 8 titule gratuito y con electricidad, que podrd adecuar v
administrar de t2! forma que pueda usarse como almacén y resguarde del equipa, y blenes de
consumo propledad del proveedor, ton el que proporcionars el 5MI PARA PHE, durante fa
prestacién del servicio.

Para el funcionamientc dptimo de! eguipo, se deberdn considerar las adecuaciones gue se
raquieran, sin que afactan |a astructura det lugar, sin costo para el Instituta madiante el FORMATO
T31 FORMATO de carta refativo 8 la obligaclén del proveedor participante, de realizar los trabajos
n rios de iGn a las de cada unidad médica gue corresponrda”, contenido
en “FORMATOS” de! 5MI para PHE 2024, en correspondencia a “Visita a las Instalacicnes
msthucicnates” descrito en los Términos y Condiciones del M1 para PHE 2024,

BIEMES DE CONSUMD BASICO Y COMPLEMENTARIO
Biengs de Consuma Basico
Dehe de considerarsa la dotacion para procedimientos de urgencia, asi como aquellos que per su

caracterlstica médica no puedan sar programados, mismas gue serdn previsies de mutuo acuerdo
con los Jefes de Servicio para su abasto permanente.
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El proveedor adjudicado deberd tener a disposicién la primera entrega de bienes de consumo
basicos, estos deberdn entregarse a partir del dia 5 (cinco) natural posterior a la emisidn vy
natificacidn del fallo y se hard constar en ef FORMATO T10 “Control de Entrega Recepclén de
Bienes de Cansumo Bisico”, para control intemo de la Unidad Médica. Este control ne representa
ninguna resp bilidad de do de [} jerarse para fines de facturacidn y pago
para el Instituto,

Les proveedores adjudicados deberdn presentar todas fas marcas y modalas de los bienes da
consuma que utilizan al inicio de la prestacion del servicig, 2si como las especificaciones del
contacto del fabricante o distribuidor de los mismas FORMATO 16. RELACION DE MARCAS,
MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICG ¥ BIENES DE CONSUMO”, Este deberd
ser entregade a mas tardar 5 [cinco) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio
que sea designado por garte de la Unidad Médica, con firma de recepcidn del servidor plblico
danda total certeza de conocimiento de los bienes que pueden soficitar.

Las dotacicnes subsecuentas de los bienes de consumo bdsicos se efectuard por 1o menos 7 dias
naturales antes de la fecha de prog idn de los pr i la ¢ual corresponderd al
consumo estimado de estes dias conforme a lo establecido en e FORMATO T10 “Control de
Entrega Receptidn de Bienes de Consumo Bésico Se debard garantlzar la disponibilidad de los
bienes de cansumo basicos v en dici dptimas de envase, embalaje a
prueba de humedad v de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidod y conditianes
adecuadas durante el transparte y el al je y deb en i{dioma espafo! Iz
siguiente informacion

Descripeidn completa del bien de consume [marca y lote)
Cantidad

Fecha de fabriracién y caducidad

Pals de origen del bien de consumo

Condiciones de almacanamiento

Lo anterror para que los bienes de consuma se entreguen al momento del procedimiento de
, ¥ i stito Radiolegia Intervencionista, debardn ser nueves y en dptimas
condiciones para su uso, de acuerda con el tipo de precedimlento programado en cada OOAD/
UMAE.

Los blenes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionada y
entre sf y &l equipo en prupledad del Instltuto v el ofertado, para &1 desarrcllo ¥ cumplimignto del
pr dimiento de Hemodi R fa Inter loni: estos deberdn cumplir con las
especificaciones técnicas y de mnlml de calidad requeridas para 1a prestacién del servicio a fin de

obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente.
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€L Jafe de Servicio o el servider piblico que se designe en sustitucién de éste, de Hemodinamia,
verificars l&: esntidad, fecha de fabricaetdn y caducidad, pais de origen del bien de consuma ¥
condici de almacer o, asi como la ia del in to o stock de los bienas de
cansuma, de manera aleatosia por lo menas una vez 2 la semana, a #in de garantizar 1a realizacién
de los procedimientos programados en ese misme fapso, Esta verificaclén de inventario no deberd
ser ronsiderada para efectos de factwracion y page del proveedor adjudicado; asi mismo, se deberd
asegurar un stock de insumos con el que deban contar tas wnil ante una idad ce
algiin procedimiento.

En el caso de pati fuera de pr idn, estos in ser ¢ derados en el stock, &l cual
deberd ser calculado en coordinacién y de mutua acuerdo con el Jefe de Servicio o &l servidor
piblico que se designe en sustitucion de éste, de | di ia el proveedor adjudicado, tomando

h cuenta la productividad, tendencia e histdrico de servicios integrales £n afios previos.

El praveedor adjudiceda entregard 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de
su téenico, log blenes de consumeo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate,
estériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados. Lo enierfor en el entendido
de que cada unidad contard can un stock suficlente segun lo salicitado en los pérrafos previos.

5i par causas imputables al proveedar se diera la cancefacin de a!gdn proc dimientc programada,
por faita de bisnes de consumo bdsicos o ¢ I i0s se reprog: 4 y se realizard sin
coste para el Instituto. Dicha incidencia se hard constar en la Bitacara de Visitas del Supervisor y en
el FORMATO T15 *Reporte de Incidencias”,

51 algunn de los blenes de consuma basica o complementario presentara alguna fallz o defecto, el
proveedor deberd sustituirla de inmediato por otze de iguales caracleristicas y calidad a las
requeridas, sin repercutir en el costo del procedimiento

Para efectos de evaluacion se reqwiere presentar el contenide referenciado de las folletos,
catalogos o referencia grifica de Jos Bienes de Constma, y en caso de estar en idioma def pals de
origen, deberd presentar tu traduccién simple al espafiol, aceptanda énicamente ta Portada del
o dela 1a, asi coma la pégina donde se encuentra fa especificacidn yio
caracteristica técnica solicitada, tonforme 2 lo establecide en @l FOAMATO T22 “PROPUESTA PARA
EVALUACICGN TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar FORMATO en PDF y Exced editable}.

Ei proveedor deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copla simple de los
Cenificados de Calidad 150-13485:2016 en Sistemas de Gestign de Calidad aplicable para
Dispositivas Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificada FDA vigente, o el
Certificado de Calidad de Ta Comunidad Econdmica Europea {CCEE), @ Certificado de Calidad de
Buenas Précticas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de lapén, vigente en el
{diama det pais de origen acampaiiado de su traduccion simple al espafiol de a! menas el 80% del
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equipe médico, v bienes de consumo bisicos y complementarios del 180% que oferte por partida
&n su propuesta téenica, incluyenda en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
J DOCUMENTAL” (presentar formato en POF y Excel i e refer 105 donde se
cite el equipn médico y bienes de consumo basicos y complementarios al que corresparde.

BIENES ©E CONSUMO COMPLEMENTARIO

Las Bianas de Consumo Complementarias sen aguellos insumos que son de use ocasional e poco
frecuente, debera ajustarse a los requerimientos establecidos para ¢cada Unidad Médica con base
al "Requerimiants Complemento Servicio Médico Integral Hemadinamia” debiéndose entregar a
saticitg dal Administradar del Contrato y se hara constar en ¢l FORMATO T9 “Control Semanal de
Dotacién de Bienes de Consuma Complementarios”.

Lo anterfor para que los bienes de consumo se entregien al momenito del procedimiento, nuevas ¥
en dptimas condiciones para su usa, de acuerdo con el tipo de procedimients programado en cada
Unidad Médica.

Et proveedoer adjudicada dej servicio estd obligado a tener dispanible y proporcionar los diferentes
bienes de consumo complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el
procedimiento, sumandase el precic de este insumo al precia uniterio del procedimiento
programado, “Renuerimiento Complements del Servicio Médico Integral de Hemodinamia 2024".

E! proveedor del servicio estd obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
relacionados confa cariera de Servicias de cada Unidad Médica.

Catélago de Blenes de Consumo Complementarios:

Unidad
Clave Medida Nembre del blen de consumo
;0 orsor | P 'Accesorios para cierre de defectos septales. Sistemas para Fberacion de

: | |oclusores septales o de condurto arterioso.
60.01,808 |pza Baldn de contra pulsacion de 30, 40 o 50 cc.

L
|

0 DLA3E |p2a | Catéter guia tefionads 6 semihidrofilica  hidrofilico 5 5667uBfr.
|60.01.845 |pz2 | Catéter para yltrasonido intracoronario.
e ] ik S |
|60.01.862 | pze Controfador manual estéril para sistema de inyeccién de solucidn salina vl
L medio de contraste eon flujo variable.
60, 01.863 'P,m lCuerda r,uiaoUlBéODl'l"’y:yDta recta cen al;: Eramaje. T -! f“ "r"
I T R B o et 2G24 )
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;pza |Cuerda gufa con recubrimiento de pelitetrafluoretileno, con punta en "J"\
| 6001865 | de 3 mm en la curve, 0,035 longitud cpcional de 150, 26C 6 300 cm. £stéril
L | |y desechable. R |
| \pza Cuerdas guia para anglaplastfa coronaria, con punta recta flexible, riglda
alto gramaje 6 a 14 gramos de 0,014" de didmetro d punta conica de La 5
| 60.01.868 | gramos  y 1Bcm a 190cm de longitud o CUERBAS GUIA PARA

| ANGIOPLASTIA CORCNARIA, CON PUNTA RECTA FLEXIALE, EXTRA R[G[Di\‘

[ 1 _DE 0.614" DE DIAMETRO ¥ 182 CM DE LONGITUD I
60.01.877 |p22 lEIec‘lmda para marcapasa temporal bipolar. —1
pza Extensién caaxial de catéter gula coronario de rapido intercambio de 5
60.01.881 .5 5, 6, 7 y BFr 0 de € » & Fr o cateter guia Intermedia de 0.057" o
) |EXTENSION COAXial BE RAPIDO INTERCAMBIOQ DE CATETER GUIA
| | CORONARIO DE 6FR, LONGITUD PROXIMAL DE 120 CM
EU 01883 Fza lErTenslun de presion de 25cm.
|60 01.885 pza | Extractor da trombos Intracaronarla. |
PR S ST
60.01.893 pza Guia de alto soporte. |
[ pia Guia de prgs]u; ;I;;py de .014 por 185 o 190cm de Innp\tud a rmcrn
60.01.894 | catéter con punta de Medicion de |2 Reserva de Flujo caronarle Fracclonat |
| | & gula floppy de 0.014" por 182 em de longitud
sza Tintroductor de catéter arterial o venose can alma metalica. Por técnica
60.01.828 | percutdnea, longitud 25 a A5cm calibre, 5,6,7 v & fr o INTRODUCTOR DE
1 _CATETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD BE 25 CM, CALIBRES, 6 D7 FR
60.01.859 pza | Introducter de catéter arterial o venoso femoral, per téenica percuténea
o | -pedlétmo 4, 5y 6 French, longitud 5cm opcional a 14 cms.
pza Introductores de catéter arterial por técnica _r-a-ﬂ-li_)\_ -c-cn re:ubrrmwenla
50.01901 | opclonal hidrofilico, teflonada ¢ ihidrofilice, lkangi ional de 7 &
o | 104 11 6 16 o 25cm callbre. 4, 5, 6 . Con gula vascular con recubrimiento
| L opcional hidrofilico, teflonado & semihidrofilico, 0.018 a 0.025
€0.01,90% j pza Jermga para sistema de |nyecm‘m da medio de contraste por flujo variable.
60.01.910 | pza Jermgas de pléstlcn para msuflar el globo del caieter de dilztaclén de
o arterias corgnarias para mantener y medir la presién.
pza Kit de pericardiocentdsis. Incluye: 1 Agula de 22 G, L aguja de 25 6., 1
|jernga de 12 mm., 1 jeringa de 20 cc., 1 jecinga de 60 cc, 1 bistur y 1 agu]a
60.01.912 | de 3-0 curva con sutura, [puede varlas segun tesmologia de cada fabricante

}siempre que tengan |2 misma funcionalicad y sean compatibles sus
r_elernnn_msL
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’ pza —|Klt parz administracién de solucién sallna v medio de cantraste por flujo
60.01.913 iable: Incluye 1 tubo de salina y una jeringa de mano, g
} PR | __ |8 Kit con jeringa de 150 m!, tubg de solucidn salina y contraste,
pza | Media de contraste hidrgsolubles no iGnice en concentracian de 300 a ZID
mg/ml, ioverso!, iopamidal, Ichexol, iopromida, lobitridel. Frasce con 100

ml o iénico de baja osmolaridad, ioxaglato de sodio y meglumina,
| concentracién 320mg/ml, presentacion 100mL.

iones cronicas. _ -
icracatéter caronario para aclusionas totales cronicas y engloplastia
compleja con recubsimientro hidrofilice de alta duracidn, longitud de 13D 3
150cm, con capacidad de torque y punta cénica.
Protesis endovascular coronaria (stent medicada) con: revestimiento de
everolimus en plating cromo, zotarolimus en croma cobalto, everalimus en
croma cohalto. Cada una de las platafarmas en diversas meadidas o protesis
| endavascular coronaria de platine croma {stent medicado) con Eheracion |
de everalimus, medidas de 38mm de fongitud per 4.00 mm de diametro u:
‘ PROTESIS ENDOVASCULAR CDRONARIA DE PLATING CROMO (STENT|
1 MECICADC) CON LIBERACION DE EVEROLIMUS, MEDIDAS DE 8 A 38 'HM
}» A e DE LONGITUD POR 2.25 A 4.00 MM DE DIAMETRO ‘I
| |pza Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revesnmuanm e
everclimus en platine cramo polimera hioabsorbible © P{DtE‘_IS‘
B0.01.345 endovascular coronaria (stent medicado) con revestimienta de everclimus |
lo siralimus, en platine-cromo o en cobalto-cromo, cor polimero |

| bioabsorbkible B -

pza Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" de d;émetra.*‘
60.01.948 Tipo: ph-vice. Besechable o KIT DE VALVULA EN "¥" QUE INCLUYE, |
VALVULA, ROTOR E INSERTOR, - . 1\
|

| 60.01.821

|60.01.923 |pza
pza

|60.01525 |

pza

Micro catéter mmnarin para och
-

60.01.944 |

60 01. 949 ‘PH }SL‘\ de m\ ro puntwnn
.GD.Ul 969 \pli

somo70 P22

ion companblecn
TTubo para muestra de sangre para me de tiempo de cteagulacidin
a:twadz o analizador con tecnologia basada en cubeta. |
'pza Caléter pata dilatacién de arteria coronaria, con globo =cm'camp|acwente |
desde 1,00 hasta 4.5 mm de digmetroy longitudes desde 6 a 30 mm, y de | |
130 a 155cm de largo, sistema de réplda intercambig. [ofertar todas las
§0.01.978 | medidas de diSmetro} o CATETER PARA BILATACIGN DE ARTERIA |
CORONARIA, CON GLOBO SEMiCOMPLACIENTE, DE 1.20 A 4 MM DE
| DIAMETRO POR 8 A 30 MM BE LONGITUD, 130 A 150CM DE LARGO, |
| SISTEMA DE RAPIDO INTERCAMBIO.
ipza Catéteres para cateterizaclén de arteria corenaria derecha con “tenica |
percutdnea, asa de 3.5, 4 y &, callbre 5 6 6Fr., longitud 100 a 110 cm. Tipo:
ludkins, Amplatz 1y 2. Multipropssitos, mamarios.

$0.01.581
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p2a “1cuerdas guia para angfoplastia coronaria, con punia recta flexible,

50.01.983 intermedia, rigida © doble espiral con recubrimiento hidrofilico de 0.014"
|de didmetroy 175cm a 195¢cm de lengitud.

— ! =
| Gula hidrofilica de 0.635 o 0.038 longitud de 150 o 260 puntz angulada o
£0.01.984 recta de atuerdo a las necesidades del médico.
!60.01.835 ‘—Pld Eléter para adquisicién de imdgenes en OCT. Intravascular _
|60.01.103 ‘pza Tribra radla'iApara satenoablacidn por Hser, (seghn tecnologia cfertada en
|0 | equipo si se trata de ldser) o . ]
s0.01.104 P2 Sonda para eco intracardiaco (incluye use de equipo para eco
N intracardiaca) para otros procedimientss compatihles con &l edulpo
| | ultrasonido Intracardiace ofertado. usc adulte y pediatrico B
60.01.105 P23 kit de introductor radial con pared ultradeigada longitus apcionzl de 10 6
7 16 6 25emde 5 a 7Fr.

CANTIDADES BIENES DE CONSLIMO COMPLEMENTARIO:

MIN [ MAX

| E
1 Michoacin 195 | 442 |

PARTIDA | DOAD/UMAE

£l proveedor adjudicado del servicio estd obligade 2 tener disponible v propoercienar ios diferentes
bienes de tonsumo complementarios necesarlns en el momento en el gue se lleva a cabo ef
procedimiente, sumindose & Importe de este insumo al precic unitario del procedimiento
programado, de acuerdo con el FORMATO T14 “Reparte diarlo de procedimientes y Blenes de
eonsuma uiilizados en Hemodinamia®, y serdn folladas y facturados por separado.

Todns estos documentos serdn referenciados en jos FORMATO T21 “FORMATC de propuesia para
|2 evaluacién técnicafdocumentat”.

Los proveedores adjudicados deberdn presentar todas las marcas y modelos de los bienes de
consumo gque utilizan al Inicio de la prestacian del serviclo, asf como tas especificaciones del
contacto del fabricante o distribuidor de les mismos FORMATO 16 RELACION DE MARCAS,
MODELO ¥ MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPCH MEDICO Y BIENES DE CONSUMO. Este debecd
ser entregado a mds tardar 15 {mquince) dias naturales antes a |a puesta a punto, al jefe del serviclo
que sea designado por parte de la Unidad Médica, con firma de recapcion del servidor publico
dando total certeza de conocimients de fos bienes que pueden solicitar.
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Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo complemantario se efectuardn por lo
menas 7 dias naturales antes de la fecha de pr ién de los procedimientas, la cual
comrespondera al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecide en el FORMATO 79
Cantrol semanal de dotacién de bienes da consuma complementarios”, Se deberd garantizar la

disponibilidad de fos bienes de basicos ¥ | jos en condici optimas de
envase, embalaje a prueha de iumeadad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y
condiciones adetuadas durante el transposte y al je y deberdn contener en idioma

espafiol |a siguiente Informacian:

Descripeién campleta del bien de consumo [marca v lote]
Centidad

Fecha de Fabricacidn y caducidad

Pais de osigen ozl bien de consumo

Condiciones de almacenamiento

La forma de presentacidn de la propuesta de Blenes de Consumo Complementarios en electrdnice
en CompraNet y para pronta referencia de los incisos, debe de ser presentada en archivos
diferenciados, en donde en cads archivo estaran cada uno de los documentos sollcitados en los
icisos, debiendo identificar con el nimera asignada, seguido el nombre del Blen de Consume
que se esié proponfendo. La carpeta que s¢ esté presentando deberd ressltar |&s datos y
especiflcaciones solicitadas en cada inclso y que pertenecen al equipo que se esté tratando en cada
carpeta.

Ejemmplo:
Nombre de la Carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS ¥ COMPLEMENTARIOS”

Contenido de la subcarpeta:
60.01.980 Catéteres multlpropdsito punta al, aZ, bl y b2 estéril y desechable. tongitud 100 cm

calibra, 5Fr.
1 Registra sanitario
2 Folleto a cataiogo o referencia grifica

3 Certificado FDA, CEE, Buenas Pricticas, 150

¥ de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nimero de
Bienes de Consumo que se estén proponierdo de acuerde al FORMATG T21 “FORMATO de
Prapuesta para evaluacidn técnico fdocumental”, contenida en "FORMATCS da SMI para PHE”

EERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO.
El provaador sdjudicado debora mantensr los squipas médicos en dptimas asf coma
fa Transferencla de canocimientos en el manejo de estos, permitiendo a los Hemodinamistas,
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reallzar en tiempo y forma las procedimigntos del cataloge del serviclo integral; asi misma en
cumplimiento del numeral 5.2 de fa NOM-026-55A3-2012, para fa “Prictica de [a Cirugla Mayor
Ambulataria®, en dorde las unidades que cuenten con este servicio deban acatar los lineamientos

que 2 |a tetra dice: "Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventiva y
corrective”.

El proveedor debers v ensu tz, lo refi al i eon fa
finalidad de que en la Unldad Médica en donde se lleve a cabo el serviclo cumpla con esta
normatividad, otargando los siguientes mantenimientos:

Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico

Informara por escrito a los jafes det servicio y de conservacidn, en el plazo comprendido a los 15
(quince] dias naturales posteriores a partir de [z emision y notificacian del fallo ef Programa de
Mantenimlento Preventivo de los Equipos Médicas que suglere el manual fabricante, en caso de
o referlrse y asi considerarlo la Convorante, auterizard por medio del Administrador de! cortrato,
se realicen los ajustes que p dan, la realizacién del Mantendni Pr ivo cada 2 {dos)
meses o antes si lo consideran necesario, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterfos de
certlficacidn segin lo marce el Canseja de Salubridad General (C56G).

Es preciso seflalar que la fecha especifica de mameniinlente no pedré rebasar la semana sefialada
¥ se deberd considerar que puede ser modificado por fa frecuencha de los serviclas, por las
caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos, lo cual se hard del
canacimlente de la empresa adjudicada a través del Administrador del Contrato.

El Instituta llevard el contro! a través del FORMATO T3. “Reporte de Mantenimiento Prevantiva®,
Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio y/o Jefe de Conservacién de la
Unidad Médica, quien remitirs ef reporte correspondiente al Admrnistrador del Contrato, una vez
avalada mediante su firma autdgrafa. Dejando como Ia col de ati en el
equipo que indique la fecha de reali del 3, la fecha del préxime
manienimlento y el nambre del técnica que lo realizé

En caso de hzberse determinado Iz necesidad de sustituir el equipo, objete de Mantenimiento
Freventive, esta debe realizarse €n un plazo maximo de 48 {euarenta y ocho) horas, contadas a
partir de su natificacidn al Area de Canservacicin de la Unldad Médica, por parte del proveedor.
Para garantizar la continuldad del Servicio Médico Integral CONTRATADO,

Mantenimienta Correctivo de Equipo Médica.

[
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El mantenimienta carrectivo, se préstars cuanda el equip, presante fallas en alguna de sus partes,
para la que deheré dar atencion a través de los reportes, en que se indicard las fallas del aquipo
médica y/o la aslstendia téenica, segun proceda.

£l proveedor deberd efectuar las reparaciones necesarlas con plezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera |3 sustiturian de las mismas gor el use y desgaste,
o hien cuanda por el llempn de vida de las partes det equipn sea recomandable ef camblo, el costo
de las refacciones e b fque 5e reg para et i corrective de los equipos,
ser&n per cuenta del proveedor, en ¢asa de que se detarmine |z necesidad de substituir fas
eguipos por otros de las mismas especificaciones técnlcas, este deberd realizarse en un plazo
méximo de 48 [cuarenta y ocho) horas para el drea metropofitana, y 72 (setenta y dos) horas, para
Yas 4reas rurales, contadas a partir de la notificacidn de! reporte que el Instituto realice via
telefénica 5i camo por correo electrénica dande se aslgnard un nimero de folio cerrespondlente.
Dicho mantenimiento deberd ser supervlsada por el jefe e servicio y/o Jefe de Consenvacidn de Iz
unidad médica y avaleda medisnte firma autdgrafa en el FORMATO T5. "Reporie de
Mantenimiento Correctiva”.

Para aquellos equipas médicos que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias
correctivas deberdn ser sustituidas en un lapso no mayar a 43 (cuarenta y oche) horas por otre
igual o de mayores caracterfsticas, ki cual se hard mediante el FORMATO TS5 “Reperte de
Incidenclas”.

Para agueltos equipos médicos que tengan en un periodo de treinta diss, cuatro incidenclas
correctivas serd motivo para iniclar el procedimiento de rescision de contrato.

Tanto el mantenimiento prevensive como el correctivo del equipe médico propiedad del
proveedor deberdn ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcianalidad de los
equipos médites y la continuidad del servicio en Gptimas condiciones.

ASISTENCIA TECNICA.
Para la preparacion y puesta en uso de los equipos y blenes de consumo en el procedimients
hemodindmice:

Et proveedor adjudicado debera proparcionar la asistencia técnica necesaria, para el usc dptimo de
los equipos médicos v blenes de consuma, en las Unldades Médicas del Instituto con Servida
Médice Integral Para Hemadinamia.

Fl praveedor participante debera designar téenicos capacitadns en  Procedimientes de
Hemaodinamica ¥ deheré comprobarlo para su evaluacién {puntaje), mediame copias de Titulo,

Cédule profasi vfo pedidas por fnstituciones pullicaz vwfa arivadas,
cursos del fabricante y/o distribuidor tentros de Transfe ia de conogiml [ ida v
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MEXICO
dedicada a proporcionar servicios de mantenimiento y capacitacion en equlpo meédico, que
acredite el dominto de herramientas en instalacién y operacion de los equipos requenidos en Ja
Unidad Hospitalaria inclulda en la partida de su interés (detallado en [os términos y condiciones},
que dardn cobertura a los turnos matuting, vespertino y nocturna, {uno por cada sala y tumo de la
Unidad contenlda en la partida de su interés) de lunes 2 domingo, conforme la programscién y
necesidades de las unidades médicas Institucienales, para que una vez adjudizados asistan
lagisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos

Este personal deberd permanecer en fas salas de H j ica y Radiod dstico, segun
correspands, y estar disponible de acuerde 3 ls programacion de procedimlentos hemadindmicos,
sean estas procedimigntas electivas o de urgencias, estas Gltimos si son en el turno nocturno serén
atendidas por el proveedar con guardias o via telefénica conforme a un acuerdo mutuo entre el
técnica asignada por el proveedor y el Jefe de Servicla de Hemodinamica o de Radiodiagndstico
segdn corresponda, acorde 3 la distribucién de equipo definido, mediante los FORMATOS T14
DESIGNACIGN DE SUPERVISOR EN INSTALACIAN ¥ MANTENIMIENTO, Dando cobertura a los turnos
matuting, vespertino y nocturno, de funes a domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00 a 20:00 hrs.
conforme a la programacién y necesidades de las unidades médices instituciorales, para que
asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos, confarme a las
actividades de este documento y conforme a |2 siguiente tabla:

. r —
‘I‘Jumemd:iwﬂmem de

I T
: Hiinters de salas | técnicos |
| | 5
| PARTIGA 3}?\’}% i‘ﬁpu Numero | Localidas | de hemodinamia |en ﬂﬁﬂ:;:wm ik
1 ‘ Radiodiagndstico | mnuﬁmﬂu RS
! 1 B vespertino: | P_ .
1 Michoacdn  HGR |1 Charo 1, en procesp gefy Uno

| | | adecuacidn.

1

El técnico deberd contar con identificacion {gafete), proporclonado por el proveedar y deberd

portzrla en lugsr visile para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médicas del
Instituto y conacerd a detalle las funcion es asignadas por el supervisor designade por el proveeder
adjudicado, cumplienda como minimo con lo siguiente:

Actividades operativas del téenico para los procedimientos de Hemodinamia.

Previo af procedimienta

£| TECNICD deberé presentarse:

Turno matuting a las 7:3C am.
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Turma vesperting a fas 13:30 p.m. En este horario deberd cocrdinarse con ef Jefe de Servicio de
Hemadinamia para definir el horario.

Turno nocturno a las 8:00 p.m. se deberd coordinar con |05 jefes de servicie, en caso de que este
horarlo esta conslderade en el serviclo y Unidad asignada.

Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada sala de HEMODINAMIA,

Las urgencias serdn atendidas por el proveedor can guardias o telecomunicaciones conforme a un
acuards mutuo

Debersd entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimients, el equipo, los
accesorios, los bienes de consumg, il i requeridos y contratados para cada
procedimianto.

Durante el evento

Observacién activa del dptimo funci de los et descritos

Aslstencia téerica a! médico HemodInamista con respecto a la provisién de insumas y operaclén de
equipos médicos propledad del proveedor adjudicada.

Posterior al evento

Recolectars los desechos de sus consumibles que se peneren durante el procedimiento y
depasitarlos en los contened! fados por el el producto final de estos desechos
dobe de ser lade per el i del de acuerdo con la NOM 087 Manejo de
Residuas Peligrosos y Bioldgice Infecciosos. El Téenica deba verificar la dispasicién final de estos
desechos. Los mecanismos de destruccion para lfios bienes de que asi lo

serdn los indicades por 2l fabricante.

€l Fécnico designado por el proveedor serd el responsable del resguarda de equipes, aceesorios y
bienes de consumo

Actividades administeativas det técnlca para los procedimientos de Hemodinamia y Radiologia
intervencicnista.

Efaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica

Et Jafe de servicio permitird el access al TECNICO to a [a pr 160 de p

para coadyuvar on ta elzboracién del plan de suminlstra y ssegurar el abasto oportuna da fos o
2

blenes de consuma requeridas.
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Recahas al términa de cada procedimiente el nombre, matricula y firma auvdgrafa del médica, que
realizé el procedimiento, para el viste bueno del tipo de procedimienta realizado y los bienes de
consumo utilizados conforme al FORMATO T13, “Reporte Individual de Procadimientos y Bienes de
Consuma Complementarios”.

Generar el Reporte Menswal conforme al FORMATO T26 "CONTROL DE PRODUCTIVIDAE
MENSUAL, BIENES BASICOS ¥ BIENES CONSUMD COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMIY, en ! que
tntegrard la informacidn de los Reportes Individuales de los proc s realizadas y bienes de
consume complementarios ctilizados, FORMATO T43 “Reporta Individual de Procedimientos y
Bienes de Consumo Complementarios”, el cual deberd ser recabado al término de cada
[ d lizad! firmado por el médice gue realize el procedimiento, con |2
autorizacién del Jefe del Servicio de Hemodinamia segén el caso para su facturacién mensual,

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

Supervisitn en operacién

El proveedor adjudlcade, 5 través de su SUPERVISOR, el cual se requiere sea un personal
Capacitado, ef cual deberd supervisar la instalacion y puests a gunto de los equipos salicitados para
la prestacton del servicio obleto de esta ficitacidn. Asl misme supervisard fos manzenimientos
preventivos y correctivos gue se requieran para garantizar la continvidad de la prestacién del
servicio en dptimas condiciones.

A fin de dar seguimianto al programa de mantenimiento preventivo de! equipo médico de
I di y Radiologia Inter i hlecido levard a cabo e! cantrol a través de la
biticora de mantamimianto preventivo y correctiva, FORMATO T3 "Reporte de Mantenimiento
Preventiva”, lo mismo hard cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivas FORMATO T5
“Reperte de Mantenimiento Correctivo”. La bitdcora serd firmada por el Téenico Profesional
Capacitada respensable de la supervision de Jos mantenimientas, el Jefe de Hemndinamia a ef jefe
de conservacidn de la unidad médica.

Apoye a la operacidn

Para eficiente !a prestacién del Servicic Médico Integral y facilitar ! Instituto su verificacion
durante la prestacion del servicio, el proveeder adjudicado:

Deberd permitic, en cualquier momento, al personal del Instituto el accese para verificar las
condicienes de la prestaciGn del servicio. \
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Debers prop anzr numera telefbnico y correo electrénicd a cada una de las unidades médicas
del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacidn del senviclo, con motivo las
fallas en o1 equipo médico, ¥ todo lo que campete a los bienes de consuma, asi coma de las
en la asi técnica, da un nimero de folio a eada una de las incidengias
reportadas para su seguimiento, mismo que deberd consignarse en el Reporte de Incidencias,
FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”.

GIAL DE NICHORCRX
JEFATGRA DE SERVICIOS OE PRESTACIONES MIDICAS

€n caso de existic cambios en el ndmera telefdnico v correo electrénico, deberd notiflcar estos
cambios por escritc a la Unidad Médica que afecte el cambic, en un plazn no mayor a 24
(veinticuatro} hores, deblendo recabar el acuse de reclho correspondients, remitiends de
inmediato copla del referida acuse ai Administrador del Contrato.

TRANSFERENCIA DEL CONQCIMIENTQ.
£l proveedor do deberd praporcionar Transferentla de ¢onocimlentos al personal def

fnstituto para el use de los equipos médicos y mane]o de jos insumos en general, previo y durante
la prestacién del servicio.

La transferencia de conocimientos serd coordinada y supervisada por el Jefe de Serviclo de
Hemadinamia y y serdn los bles de prr la lista del personal 2
capagitar al Administradar del Contrato.

El Admiristrador del Contrato, proporcionard el dfa natural 3 (tres) posterior a la emisidn y
notificacién del falio la lista del personal que serd capacitado, conslderando que se dara en las
instalaciones de las Unidades Médlcas, para que el proveedor con base a esta informacidn praceda
a elaborar el PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTDS, gue deberd entregar 2l dfa 5
{cinco) dias naturales posterior a la emisién y notificacién del fallo al Administrader del Cantrata,

El Pregrama de Transferencla el & debera Transferencia de conocimientas
Previa al inicio de los servicios y Contihua durante |a prestacion del servicis, para el usa y mangjo
de los equipos médicas, los accesorlos y del adecuado use de los bienes de consuma, el cual
deberi ser autorizado por el Jefe de Serviclo de Hemodinam'ia, con el Visto Buena del Director v
avalado por el Administrador del Contrato.

El ¢entral del Registro de Asistencia se reallzard mediante el FORMATO T8 "Registro de aslstencia a
transferencia del conocimienta”, el cual serd avalado por el Jefe de Servicio de Hemodinamiz al
término de cada evente, guien Ia entregars al Administradar del Contrato.

Al término de fa Transferencia de conocimientes, el provecdor extendetd et documenta con lag
firmas del Instituto y del proveedor.
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Transferencia de! conacimiento tétnita pravia, Esta Transfarencia de conocimientas técnica sobre

los equipos, deberd otorgarse a pastir del dia natural 5 [cinco} al 15 (quince) natural posterior a la
emisién y notificacidn del fallo (antes, delinicio de |2 prestacidn del servicio).

Transferencla del conocimiento técnica continua sobre los equipos utifzados. Se Inigiara
simultaneamente a la instalacidn de los equipos y debe considerarse su realizacian por i menos
una vez cada seis meses, cuya coordinacion y supervision estard a carga det Jefe de Servicio de
Hemadinamie y serd 2 peticidn por escrito de este.

REPQRTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD

£l Proveedor Adjudicado deberad generar un reporte en Excel FORMATO T26 "Contro! de
praductividad Mensual, Blenes Basicos y Bienes Consumo Complementarios de a CTSMIY,
contenido en "FORMATOS da SMI para PHE” que contenga &l Reglstro de la productividad de los
procedimientos realizades, los blenes de consema camplementarics utiizados, los bienes de
consumao cantratados en cada une da los procedimlentos, mismo que deberd entregar a la Unidad
Mddica en fisica y en archivo electrénica de manera mensual, como sustento de la productividad
realizada €n e! periodo. Esta informacién deberd ser consistente con los datos existentes en el
sistema ACCEDER, por Io que serd responsabilidad de Jefe de Servicios Médicos valldar dicha
informacién.

El reporte deberd contener minimemente la siguiente information:

Folio Servicic,

Clave Presupuestzl de Ta Unldad Médica.
Localidad.

Fecha de Procedimiento (de/mm/aaaa).
Servicio Integral.

NSS {a diez digitos o pasiciones}

agregato Médico {a ocho diglies o posiciones)
Nombre del paciente.

Primer Apellido Paciente.

Segundo Apeliido Paciente.

Fecha de Nacimiento del Paciente {ddfmm/aaaa).
Sexo del Paciente.

Mambre Médico Tratante.

Primer Apellido Miédice Tratante.

Segundo Apellido Médico Tratante.

Matriculs Médica Tratante,

CLVSt del Procedimiento.

Tipo de procedimlento,

Motivo reprogramacion.

Precio UnHaric del Procedimiento.

GOBIERMO DE % IR ViHehL BE RUCEAL
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Por catda Bien de Consumo Requerlde del Procedimiento.
CLVS) de Bien de Consumo Reguerido del Procedimiento
Lote de Bien de Cansuma Requerido del Procedimiente.
Cantidad de Bien de Consumo Requerids del Procedimlento
Por cada Blen de Consumo Complementario.

45! de Bien de Consumo Complementario.

inte de Bien de Cansuma Complamentarla.

Cantidad de Bien de Consumo Complementaria.

Precio Unitaric del 8ien de Consumo Complementasio.
Incidencta.

Fachas {dd/mm/faasa).

Breve descripcidn incidencla.

BITACORA DE INCIDENCIAS.

Todos los lunes de cada semana, antes de Jas 12:00 hrs. El proveedor deberd reportar et
seguimlentn a las Incidencias presentadas por los jefes de servitio, de la semana previa inmediata,
durante ta prestacion del servicio conforme af FORMATO T35 “Reporte de inc idencias”, en reglstro
fisico “Bitdcora de Incidencias” con fecha, y firmas del tefe de Servicle y en paralelo enviarlo via
carren electranica al Admlnistradar det Contrato. En caso de que el lunes sea dfa inhdbii, se
entregara al siguiente dla hahll.

Muyestras para Pruebas: No se solicitan antes de 1a prestacidn del serviclo, en el caso gue durante
la prestacién del servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidensla de
fallo con un Equipo o Bien de consume biasico o p o, se deberd -, can el
soporte de Io solicitado en el FORMATO T15 “Reporte de incldencias”, { marcas, modelo, fecha de
fabricacion, lotes etc), Podran ser raqueridas pleras o muestras para envié a la Caordinacidn de
Contra! Técnleo de Insumos (COCTY) que deberdn entregarse dentra del plazo de no més de 48
horas una vez llenado el Reporte de Incidencias y notificado al proveeder de la(s) fallas, su costa la
absorhera el proveedor,

B) EN CASD DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE
EVALUACION, EL RESPONSABLE DE LLEVARLAS A CABO, EL TIEMPO REQUERIDO PARA SU
REALIZACION, LA UNIDAD DE MEDIDA CON LA CUAL SE DETERMINARA ¥ £L RESUETADD MINIMO
QUE DESE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, 51 SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO
DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO COW LA LIC, CuANDO ESTA RESULTE
APLICABLE. DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA.

UNICAMENTE SE PODRA, SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON
EL PERSONAL TECNICO CAPACITADO ¥ CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS OUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME A LA LC, A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR

IANTES MEMICANA), INTE: L, DE O ESPECH SN TECNIWCA. \
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EN EL CASO DE INSUNMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE
DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE £5TA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL
PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDMMIENTC DE
CONTRATACION,

NQ APLICA

€} EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL AREA REQUIRENTE MOTIFIQUE LA ESPECIFICACION TECNICA
DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADD POR EL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD EXPEDIDO POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, EL CUADRO
BASICO ¥ CATALOGO DE INSTRUMENTAL ¥ EQUIPO MEDICO EMITIDOS POR LA COMISIGN
INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUD Y EL
CBI RESPECTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS PARA ESE MISMO BIEN EN EL EXERCICIO
ANTERIOR, DEBERA ACOMPANAR A 5U REQUISICION, UN DICTAMEN MEDIANTE EL CUAL EL
AREA TCNICA ACREDITE QUE CON EELD NO SE LWITA LA LIBRE PARTICIPACION,
CONCURRENCIA ¥ COMPETENCIA ECONGMICA.

NO APLICA

D] EN AQUELEOS CAS0S EN QUE EL AREA REQWRENTE, MOMIFQUE LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIQ ANTERIOR, DEBERA
PRESENTAR UN BICTAMEN EN EL QUE JUSTIFIQUE QUE LO$ REQUISITOS CONTENIDOS EN LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN, NO LUMITAN DE NINGUNA FORMA LA UBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCLA ECONOMICA; DICHOS CAMBIOS DEBERAN SER
VALIDADOS DURANTE LA ETAPA DE LA INVESTIGACION DE MERCADD CON OBJETO DE QUE LOS
CAMBIOS EFECTUADOS NO EIMITEN LA LIBRE PARTICIPACIGN, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA
ECONGMICA, ¥ DE SER £l CASO, LOS CAMBIOS DEBERAN DESPRENDERSE DE £5TA.

NO APLICA

E} NORMAS: OFICAL MEXICANA, ESTANDAR {ANTES MEAICANA), INTERNAGCIINAL, DE
REFERENGIA O ESPECIFICACIGN TECNICA, QUE RESULTE APLICABLE A LOS BIENES O SERVICIOS
REQUERIDOS, CONFORME A LA LIC CON BASE EN LO SERALADO EN EL NUMERAL 4.28.4 DE LAS
PRESENTES PDBALINES Y, EN SU CASO, EL REGISTRO SANITARID CORRESPONDIENTE.

El Licitante presentara un escrito en forma libre en hoja debidamente firmede por su
representante legal, en el gue manifleste que dard cumplimiento a las normas aplicables, durante
la prestacidn del servicio y wna ver i tendrd la abligacién de dar plimienta a las
mismas, que apliguen estrictamente a su actividad, slendo estas:
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- Norma Oficial Mexicena NOM-045-55A2-2005, para la vigilancta epldemiotdgica,
pravencion y control de las Infecciones nosccomiales. Para lo cual se
mantendrin debldamente limpios y esterilizados los equipas a fin de evitar

contar €an fecha publieada en ol DOF 24 novlembra 2009,

. Norma (Hicial Mexicana NOM-02E-85A3-2612, para la Prictica de la Cirugla
Mayor Ambulatoria. Mediante el cumplimiento obligatorio de propercionar los
Mantenimientos Preventivo y Carrectlve a fin de mantener en Sptimas
condictones el Equipo Médico. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012,

. Narma Oficiel Mexicana NOM-04G-55A2-2004, en Materia de Informadén en
Salud. Se da cumplimiente ai cantar con un Sistema que permita registrar los
datos de la infarmacién y los conocimientas gue sirvan de apoyo para conformar
un Sistema de Salud Universal y equitative <e alta calidad y anticipatario,
descentralizado ¥ participativo que oriente al proceso de planeacldn, gestidn de
programas; asi como, la toma de decisiones, Con fecha publicada en el DOF de
28 09 2005 y proyecto de modificacidn; PROY-NOM-035-55A3-2012, En materia
de infarmacidn en salud. Publicado en DOF del 23/08/2012.

- Norma Oficlal Mexicana NOM-197-85A41-2000, Infraestructura y Equipamiento
de los hospltales y consultorios de atentlén médica espedalizada. Lo cual se
observars, en parte, al proporcionar el licitante los equipos para el
equipamiento de los hospitales y as! estar condiciones de curnplir con los
requisitos minimos establecidos de nfraestructura para 'a atencién médica
especlalizada. Con fecha publicada en 21 DOF de 24 oct. 2001,

[ Norma Oficial Mexicara NMOM-087-ECOL-55A1-2002, Protecciin ambiental -
Salud - di peligrases bialogi fi - Clasificaclon y
especificaciones de maneje. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003,

* Norma Mexicana NOM-R-DZS-5CFI-2015 en  Igwaldad Laberal v Ne
Diseri Con fecha publ| en el BOF 19 de octubre del 2015,

o roRAL
JETATCAA DE SSRVICIOE DI PRESIACICHES HEDICAS

El na presentar el escrito con €l compromiso, serd causal de desechamiento.

(EL PRAOVEEDOR HARA PROPIO EL ANEXQ TECNICO, medlante su tramscripcidon en papel
membretade de la empresa y firmado par su repr Iegal, para su pr idn como parte
de su propuesta téenka)

)

FIR

DE. Juan 1ol z Caldarén
Con fundamentc en al tlculo 157 de) Ragleffenta Intarior del Instituto Mexicano del
Saguro dociel, firma el Or. Taan Carlc Caldarén N58 Coordinadov de Gestlin Méalca

e auplancia por ausencis dal Or. Juan GEbrial Farodos Saralequl Titular da )a Jefaturd
de Servlclos de Prestecicnas Nédicas, designado mealsnte olicie Ho.
179001209100/ 26365/2024 e fe=ko 3 dn Scpciambra dn 2024 -

e tatnco Ora Mo Y3 mt. 3 St ang
Tei ATITHLL Tab B e e 0




RELACION DE ANEXDS
COMPLEMENTD DEL SERVICIO MEDICG INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA
{5 PHE) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARD PARA EJERCER DE LA FECHA
DE EMUSIGN DEL FALLO AL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

FORMATO TO. PROGRAMA DE TRABAIO

Para |z Prestacidn dsf Serviclo, se cumplira el siguiente Programa de Trabajo, el cual puede ser
objeto de modificaclones por Ia Unldad Médica, responsable deda administraclén del contrata,
conforme a las necesidades del servicis, a fin de satisfacer la demanda de su devechohabiencla
Es preciso sefialar que o presente se complementa con el Programa de Capacitacién; los plazos
establecidos para entregas subsecuentes, bienes de consumo y bienes de consuma
complementarios; asi eome del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia
1Eenics, que se especifican en ef ANEXO TECNICO que forma parte de esta Convoratoria.

Plandy trabaj
_ Serviclo Médico Integral de Proced de Hemodindmica (SMi de PHe) de 2024 i
Objetivo Objetiva 1. |
| estratégico 1 S [
Fecha de | fecha de actualizacion
| elaboracién | | i R — — i
Nambre del Sarvicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamica (SMI de PHe)
proyecto | o . s, |
EMPRESA | - -
Objetivos GENERAL: XXXX
ESPECIFICOS:
XXX
XX
AKX
" Estrategias | -
XXXX
HAXK
| Lineas de accion
XK
XXX
XXX

I Dascripcién
general del
prayecta
Disgrama de Gantt

CALENDARIO DEL PLAN DE TRABAID
{Sugerencia) Dizgrama de Gantt. Adecuar a los plazps establecidos an el presente
requerimientd

2024 ]
MES
DiAs
CALEND
ARIO
N
o [DlAs
E‘E";T:’“Ai tf1]afafa|a]al, |a]s}s]s|s|sis|s|s]s]s]s]
e 1|2|3afs|6 " |&|efo|1|2|3|4|5]6|7 |80
del fallo !
| |
aldiz |
1 5 | |
2 aldiag
3 dentro de los 15 dias
4 dentro del dia 10
5 | meédica del dentre del dia 10 |
lstade del | |
personat | |
cpatar |
Erirega del | 1 1
B |rrearece | |dentro del dis 12 [ |
| Capacitacén 3 L | I
| Capaciacia I
7 | Doncacen ||| asaisa
Triregs
inaactny |
B |puesaa dantro del dfa 60
punta del
equipo
Trireqs de T T [
9 [cmrs | | ‘ |dla 5331 60
= HT T EmEE
1 |menesee
Consama | dia 532160 Po=s
O | compiement : N
ol .
1 T 4
1 | | L1
F
Nombre, Carge v Firma del Representante Lega \

1 g




FORMATO T3, REPORTE DE MANTENIMIENTD PREVENTIVO
EQUIPDS MEDICOS

FPROVEEDOR: NUMERC DE CONTRATC:

UNIDAD MEDICA: pla | MEs [aRo

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
NOMBRE DEL EQUIPC 2024

Mario

Qbservaclones

junio [septiembre [diciembre
|

[ 1

Ef mantenimiento preventiva correrd a cargo del proveedar y la supervision y cantrof de que se lleve
a cabo con opostunidad, calldad y eficacla, es responsabilidad del Area de Canservacidn de la Unidad
Médica, quien emitird reporte al Adminlstrador del Contrato.

Nombre y_f;rma del Jefe
Servicio/Conservacién

Nombre y firma por parte dal
Proveedor

FORMAYO T5, REPORTE DE MANTENEMIENTD CORRECTIVO
EQUIPOS MEDICOS

PROVEEDOR: o FECHA DEL REPORTE
o DA |MEs: __[ARD:
FECHA DE REALIZACION DEL
MANTENIMIENTO -
| lofa___ [mes: f'ﬂg%
_ |FOUODELREPORTE:

1]

[NUMERO OF CONTRAT - -
[EQUIPD (5] SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO
LN OMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICOS: _

[NUMERODESERIE: i
DETALI AR EL TRABAJO REALIZADO
| DETALLY AIO REALIZADO

R EL LICITANTE ADJUDICADO:

[ESPECIFICAR 51 HUBO SUSTITUCICN D ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:

E\ mantenimiento correctivo correra a cargo del proveedor y 1a supervision y contral de que se lleve 2 ‘
caba con oportunidad, ealidad y eficacia, es responsabilidad dal Area de Conservacion de la Unidad
Médica, quien emitirs reporte al Administrador del Contrate.

Nombre y firma del Jefe de Servicio o
Conservacién |

Nomhre y firma del Téenico que reafizé el
martenimiento

Nombkre y firma del proveedor




FORMATO T6 “ENTREGA / RECEPCION DE EQUNPOS”
[PROVEEDOR  TFEcHA: ]
| UnIDAD MEDICA . '

K
'NUMERD DE CONTRATO: o

[FECHA DE MANUFACTURA

|DELCS EQUIPDS: .
FECHA DE INICIO DE LA
|viGENGA, _ _
FECHA DE TERMINO DE LA

| VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO BEL
EQUIPC:

GLAVE DE CUADRD BASICO: - -
| MARCA: )

[MODELO: ' |
‘ NUMERO DE SERIE; 1 —

cbiee ]

Las caracteristicas te ks equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la
Convocatoria, aceptadas durante Iz junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas
ampliamente en la oferta técnica del licitante y aceptadas durante el proteso de evaluaclon de fas
propuestas técnicas: -

La marca y modelo de los equipos son acardes a las contenldas en el contrata y el numero de serie
| corresponde a cada equipo.

| Se leventd Acta Informativa, sefale el motive:
1-Existe diferencia de los datos de lalista de cotejo de la recepeldn © §5t108 no core a
|los contenldes en el contrata.

lZfNa se encuentran en plena capacidad de funcionamiento

3-Las acciones de adecuacion no se encuentian dentro de lo solicitado. | |

S-Otro, especiique:;

| CARACTERISTICAS TECNULOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION ()

$e retibid empacado de m;ger TSI NO

| e [

4
Se instalo por téenlco é:e-pecla_liza[:f? ] no |
Incluye accesorlos: S8 NO

i




FORMATO T7. PROGRAMA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMEENTD

PROVEEDOR:

UMAE/DELEGACION:

EQUIPD/ BIEN DE CONSUMO:

FECH | HORA | TEMA | ponEnTE | MATERIAL DIDACTICO
|
[a | B - _ ]
e | - - _
| S _ _ —
S 4 -
[
| S
B I S | -
|
T = —
o - - E— |
— —— —— |
— _
! - == 1 ) PRSI ]
— R
il S A - —
T [ = , | . ]

Nombre y firma del Jefe de Servicio

Nombre y Firma det Director de la

Unidad Médica

Nombre y Fiema del Director de la
Unidad Médica

Nombre y Firma del Respensable del
Programa de Capacitacidin®

FORMATO TE. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

UKIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

FECHA:

NOMBERE DEL EQUIFO

NOMBRE

T maTRICULA

CATEGORI | SERVICIO | TURNG | FIRMA

A 1
I
;
L

T_ e e

Nombre y Firma del Jefe de Serviclo

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica o
Administrador de la Unidad

Médica

Nombre y Firma de) Director de la
Unidad Médica

unidad

lefe de canservacidn de la ﬁper\tisur por parte del

proveedor

Nembre y Firma del Responsahle del
Frograma de Tranferenca del

{ Oﬁc;'a n_g‘ | | ':&:"‘s




FORMATO T9 CONTROL SEMANAL DE DOTACIGN BE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIDS

UMAE/DELEGACION:

PROVEEDOR: CONTRATO:
SEMANA, MES: ANO:
Especificaciones Cantidad a entregar |
il - P Db olliiobdd i TR ” i |
| Vi | e | in

Ciavgicel HOMER LOTE |Lunes Martes | Miércales | Jueves 1erne | ¢ ibado pomi |
ECC E | 5

T T . o T h
- - I =

=
=
|

Nombre y Firma del Jefe de
Servicin _—

Nombre y Firma del Técnito responsable dela
entrega,

NOTA: Este formato debera ser Hlenado o elaborado por el técnico del Hemadindmica para su
conirol interna de las bienes de consumo y en refacion a la programacidn de SMI DE HeRL

8
FORMATO T10, CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMOD BASICOS
UMAE/DELEGACION:
PROVEEDOR: No., CONTRATO:
SEMANA: MES: AND:
Eipl:?lf;;iu-ﬂes N il.':;mtir.larj a em:regar_
-ﬁva del 77&&“&!1 1 T - N - | -
PROCEDIVEN |EDEL |07 |Lunes ‘Martes |Migreotes lueves | o™ |ssbada |oomin
E 5 go
10 aco [
LS = ). S e | . b
___',___,_.,_ e ' SN S
| i
= S
J
|
i i

[
I | } oS
| | | -
[ 1 -
: ‘ . ———1 | -
— e K L L 1
— S e y L3 | S =
}—— 4 - —
——— + | . T 4 - S =
= S ST S 5 Hl O 5 - ! | R
— _— - - —_—t. I - !

o e e
+ - - —— o —

I S A, S N S S —
Nornbre y Firma del Jefe de
Servicla_
Nombre y Firma del Técnico responsable de la
entrega _

NOTA! Este formato debera ser llenado o elaborado por el técrico del Hemodindmica para su
cantral interno de los bienes de consumo v en relacién ala programacidn de SMI DE HeRi. {

9




FORMATO T13, REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO

COMPLEMENTARIOS
‘ Unidad I an de
|umaE/DELEGACION: No. de Facha:
Médica: . f:
! congezto: | vl
; i L a tMes | Afia B
| Provead

of:
| DATOS DELPACIENTE

Nombre: ]ze"’e"'"
L — — . | - {
(a diez digitos o jseka | Masculin
posiciones): = = - lo i
| Agregado Médico : N - - o Edad: )
Diagndstico : B - -
Datos del Procedimiento(s):
. N Cantid | Precio Import
No. |Clave del precedimiento Descripeidn ne o
ad Unitario e
Bien|es) de Consumn Basico(s] no Utilizado(s) (Sola en caso de ocurrir esta eventualidad)
Descripoian del Bien de Cantid | Precio Descue
Ma. | Clave del procedimiento Consumo Bisico ad Unitario nto
Inclusidn de Bien de Cansumo Comp io:
Clave del bien de consumo Cantid | Precio Import
fo complementario Descripcldn y Lote ad Unitaria e
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMERE
MATRICULA
10
FIRMA ELABORO : [Nombre y firma)
ETIQUETAS

11




FORMATO T14, REPORTE DIARID DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN
HEMODINAMIA

TNumrq de contrato:

— ' - —

gEAlng del al Na. Folio:
'o: L —=l
Proveedor

o — - S —
_Tutal de Pm;nd mientos re_af_uidﬁs por mes 5 g N — |
| | Cantida | Precio

oom im
Clave CPIM |Descrlpcmn - - 4 Unitaslo l purIE_ |
|
! ————— [ l
= e |
- - — — + . - {
L 1+ = S 1 e
=k _ 1 - + |
TOTAL S - E— ‘ |
Total de Bienes de Consuma Complementarios utilizados pormes o )
a y A ocid | Cantida TPreciu \mporie,
ave CPiM eseripcion |d 4Unitarro P!
S - SRS + e {
t - - N
E o == " T 1 '
|TOTAL o ) 1 ke |
—— |
Nombre y firma |
- _— f -
Director de la unidad médica
+
Director a subdirector
admumistrativo
.
lefe de servicio de Hemodinémica
Técnico asistente del proveedor
N
12
“FORMATC T14.1 “NOTIFICACISN DE PENA CONVENCIONAL APLILABLE™
Delegatitn.
Unidad Médica: ,
Informacion « pondi ai mes de:
Numero de Contrato:
Mediante el presente d a se notifica al Administrader del Centrato de la pena convencional
aplicable.
El cual ef praveedor es acreedor toda vez que el Servicio Médico Integral de Procedimiantos de
Hemadindmita ha identificade el incumplimlenta sigui
= SENSESS PRy S R =
| UNIDAD DE | PENA |— .
IMEDIDA | APLICABLE % lCDMENTAﬂiO.’OBSERVAEION DOCUMENTO SGPORTE
f—————— 71— —
! el S——— —
{ { = SR M
I T —1 — e 1
L i T . e = - SR
Lo anterior para su clculo, rotificacion y aplicacian de lz pena convencional aplicable reportada en
el presente documerto.
Nota: Anexar copla de Documente Seperte.
NOMERE Y FIRMA
lefe de Servicio, Administrador,
Director de la Unidad Médica
&

13




FORMATO T14.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS"

Delegaclén: ____
Unidad MédIca:

nfarmacidn corr

al mes de:

Namero de Contrata:

Medtante el presente decumente se ratifica af Administrador del Contrata de la deduccidn

aplicable.

El cual ! proveedor es acreedor tada ver que el Médito Integral de Procedimientos de
Hemadindmica ha identificado el incumplimlento sigufente:

UNIDAD DE | DECUCCION

MEDIDA_ |%

T+
|

COMENTARIO / T
DBSERVACION J_DCICUMEN?O SOPORTE

Il _

'
]

-

I

%_

Lo anterior para su cdlculo, notificacidn y apiicacién de la deduccidn aplicable reportada en el

presente documenta.

Nota: Anexar copiz de Documento Soporte.

'NOMBRE Y FIRMA

Jefe de Servicia o Director de fa Unidad
Medica

14

FURMATO T15. REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS DBEL SERVICIO IV

]FroveedT
lor
| Domicilio

3 1
Teléfono: |

IEDICO DE HEMODINAMICA

- 1

L |

UMAE/DELEGACION:

|
| Fecha y hora del
| reporte:
Nosnbre {s) de |z persons que
| reporta
| Falla reportada de:
TNnmhre
Equipo médico:

Descripcian de la falla:

CIERRE DE REPORTE
Fecha y hora del cierre del
reporte.

Por parte.
Nombre(s) el Director

|unidad magdica; | Namere de
contrato:
! HaRtrate
-
i
:Serte

subdirector administrativo y Jefe de Serviclo de

 Hemodindmica:
Matricul
a.

‘Carr,o: |

Firma:

| REPORTES ANTERIORES | FOLI

‘PRIMER REPORTE.
'SEGUNDO REPORTE: |
TERCER REPORTE
COMENTARIOS/DBSERVACIONES:

15

|FecHA” [MOTIVOS (resumen)

[Marca [modeto

T rolio de
reporte:

I = 1
_Instituta firman de conformidad para el cierre de la incidencia
a2 Unidad, Directar o

! T N




£ORMATO T 16. RELACION DE MARCAS, MODELO ¥ MANUAL DEL FABR!CANTE DEL EQUPQ
MEDICO ¥ BIENES DE CONSUMO

LICITANTE AQJUDICADO

UNIDAD MEDICA:

| NOMERE DEL EQUIPO MEDICO O BIEN OF ) | conacTopEL
LEQ) I MARCA: | MODELD: | DISTRIBUIDOR Y/O
LONSUMOD | FABRICANTE
I S | I | FABRI
- - i |
| o I 4 B
] 1 {
1 S 1 | 1
1 —7 [ '
+ i |

“LOCALIDAD (ESTADQ) A DEL MES DE

NCMBRE, CARGO ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

N_embre y Firma de! Jefe de Servicio o Coordinadar  Nombre y Firma del Técnico responsable de la

Clinico de la Unidad Médica quién reciba entrega
16
FORMATO T18 DESIGNACIGN DE SUPERVISOR EN INSTALACION ¥ MANTENIMIENTO
{CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADQ ¥ FIRMA AUTOGRARA DEL LICITANTE)
de da

F-r e sente.
En mi cardcter de representante Jeeal de ___. v con el propasito
de dar limi a los requisi blecidos para la pr on de la pr técnica de la
Licitacion ~ Piblica  Nacional adiunta  a

continuacién los datas de Jas personas designadas como Superviser en Instalacidn y Mantenimiento en
cada uno de fas Unidades Médicas del Mhstituto en que se prestard el servitlo, 3 fin de verificar el
zdecuade funcionamiento de Ios equipos suministrados:

Nambre
Lﬁ‘l‘.lﬂ. atadémico
| Teldk e oficina
Talé

Correo electronico

A e

*Repetir el recuadro 1antos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE,




FORMATO: T19 “CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE PARTICIPANTE EM LA INSTALACIGN DE

EQUIPOY
"LOCALIDAD”, a de_ 20
Institutg Mexicano de! Seguro Sechal
Canvacante
Licitacién
Presente.
( NOMBRE } en mi cardeter de representante legal de la empresa
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de lais) partidais)  mi representada se

comgpramete a cumplir cabalmente para la instalacién del {de los) equipois} v para la prestacién la

car

recta y oportuna prestacién del servicio en el que resulte adjudicada, con tedos v cada uno de los

réquerimientas netesarias, contemplando las espacios fisicos def srea donde serd{n} ublcado(s), asi
come todas v cada una de las adecuacicnes Fisicas que se requieran para la corrects Instalacidn, al
aproplado y agtime funci > del {de los) equipofs) ofertadais}, entre ellos instalaciones
h

fas yfo de inistro de fluidos y/c energéticos yfo de los espacies fisicos necesarias,

determinados por el personal de la unidad médica receptora deb [de los) bienles) adjudicadofs] en la
partida(s) ionada{s) y que se an directamente relarianadas con e} drea de instalation del

bien ¥ su dptimo funcionamlento,

fin

mente ml repi da se compromete a cocrdinarse con el personal de la unidad médica a
de trahajar sobre la logfstica, necesaria respecto a |2 Instalacién y puesta a punte de los equipos v el

inicio de la prestacién de! serviclo en los plazos establecidos en la Convocatorta,

{Nombre y firma del Representante Legal

18

FORMATO T20 "DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO ¥ SUPERVISOR DE DPFERACIGN
ADMINISTRATIVA”
(€arta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Lisitants)
de de

Fresente.

En mi cardcter de representante legal de . ¥ can el
proposite de dar cumplimiento a los req blecldas para ta i$n de la propuesta
téenica de fa Licitacidn Publica adjunta en

formate las datos de fas personas designadas como "Técnicos en sitio” por turng en cada uno de las
Unidades Médicas del Instituto en que se prestard el servicio, y de! supervisor de operacidn
administrativa gue estara a cargo de ellos, propori d

Nombre DELICSITECRICOIS] €N SITIG__ |

Thulo académico . i - -l
T

Teléfone de oficina
Teléfona celular

rang CEr - — —_—
Coreeo sfectrdnico ) L -
Unidad Médica a la que estard adscrito

| -mdac gladscrito w0 .

’__T.:ula académico

:

turno
Nombre: del SUPERVISOR DE
QPERACION ADMINISTRATIVA

Teléfono de oficina
Teléfona celular

Cerreo electranica

Un s Médicas que 5

rvisard

*Repetir ef recuadre tantos supervisares considere necesarios

ATENTAMENTE.

NOGMBAE V FIRMA DEL REPRESENTANTE |
LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE.

19 AL e
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FORMATO T22. RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE

LICITANTE:
rCAP{\CIDAi} OE LOS RECURSOS
(Partida: L L + 1 .
P - —— ———
INo \Numhre TTécnico en Profest | Conociml | Experfenti | Premedio Dominlo de I
! B ceitindS H Ao {73 a laharal Ane da = —
- | I T
.2_ —_— + + ¥ - T 1
Total de
afos a
| ! | = - 1 {
_Partida: . - |
No. Nombre |Técnicoen imeesl J Conocimi | Experienci !Fromedio Dominio de
| A | | 1 | I ——
Lz —-— + 1 + + — -
Total de
| aios o
—_— | 4 ; t= '
Partida: S | _d B | —— eecnna
No. | Nombre |Técnicoen | Profesi| Conocimi |Experienc [Promedic | Dominio de
) {15k S - O & i il S i ” ; {
it - . ——— e . + +
{2 - | B vt — 1
‘ Total de |
| afos I
}EXPERIENCIAY ESPECIALIDAD DEL LICITANTE o ; - _ 1
Instituciones o No. De vigencia {periodo | Experiencl | Especialidad | C
personas marales | Contrato comprendido) a(afios) |(contratos) | (cartas actas,..)
L L - == SR | A -
b — 1 { I = SR =2 CR—
+ ' | I { et

21
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FORMATO 720 "CARTA COMPROMISO DE EQUIFG MEDICO QUE AVALE LOS 5 AROS DE
FABRICACICN (A PARTIR 2029)".

Instituto Mexicano del 52puro Social
Licitacion Péblica No.
Prazenta

{nombre) en mi cardcter de representante legal o persana
que cuenta con ftades para comp a la empresa, (nambrz o razén
social dei fabricante) manifigsto que los equipoe(s) médico(s) fabricado(s) por
la empresa que represento, cuentan con 4{cuatro) aflas cere meses de fabricseion {2 partir de
2018}y se encuentran en condiciones funcionales para cumplir la vigencia de! eontrato.
Asimismo, en caso de que los equipos médicos que presenta anteriormente hallan estado en
operacidn, presentare fa bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que
no ha tenido mds de tres fallas consecutivas,
De conformidad a lo establecido en tos parametras, publicados en 2l Diarlo Ofictal de |2 Federaclén
{DOF), el 15 de agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en cplimas
candiciones para |2 prestacidn del servicio,
Manifiesto conocer que €1 (165) eauipe [s) médico {s) deberdn de cubrir 12 vigencia del contrato del
SMide ReRi 2023-2024.

E0UIPC MEDICO FECHA DF FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nernbre y firma dal representante legal de la empresa.
{Deberd presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emisidn y firma autdgrafa)
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FORMATO T 21 CARTA RELATIVA A LA OBLIGACIGN DEL LICITANTE ADIUDICADD, DE REALIZAR

LOS TRABAIOS NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA
QUE CORRESPONDA

e Soou DAL DE ICHARCIN
TEFRIURA D1 STRVICION DE FREFTACINES MEDTCAS

“LOCALIDAD", 3 de 20

instituto Mexicane del Seguro Social
Convocante

Licitacion

Presente.

[ NOMBRE } en mi cardcter de representante legal de la empresa
t ROMBRE O RAZON SOC1AL DE LA EMPRESA, ), manifiesto que.
Respecto de la aferta de la(s) partidafs) ___. mirepresentada

se campromete a cumpllr ¢ paraiair del (¢ Jos) equipo(s) y para la prestacion
la correcta y aportuna prastacidn del servicic en el que resufte adjudicada, con todos y cada uno de
les requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde sera(n}
uhicado(s), 2si como todas y cada una de las adetuaciones fisicas que se requieran para la cofrecta
instalacidn, o aprapiado y optime funcionamiento del {de los] equipe(s) ofertadofs), entre ello
instalaclanes hidrosanltarias yfo de suministro de fluldos /o energéticos y/o de los espacios fisicas
necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del {de los) bien{es)
adjudiczdo(s) en la partida(s) mencionadals) y gue se encuentren directamente relacionadas con el
area de instalacidn del bien y su éptimo funcionamiento.

Au"u'. | wmi repr se a caordinarse con el personal de la unidad
médica a fin de trabajar sobre la logfstica, necesaria respecto a la instalacian y puesta a punto de
los equipos ¥ el inicio de la prestacidn del servicio en los plazos establecidos en fa Convocatoria.

{Nombre y firma del Representante Legal}

Mo omsaaza e w43 S Cudad e
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FORMATO T 32 ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD

NDTA: A continuaclén, se muestra de manera infi va el texto 1diente al acuerda de
confidencialidad que deberd presentarse a firmar, en tas oficinas de [3 DISTSS el representante
legal zon facultades laborates del proveedor adjudicado.

“LOCALIDAD ., a ___de o

for medio del presente, Nombre del Representante Llegal en mi cardcter de representante legal
de la sacledad Nombre del Provesdor o Razdn Social (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que
cualguier Informacion orat o escrita que sea propercionada con Motive de trabajo a ¢ealizar para el
Instituto Mexicanc dei Seguro Social (en adetante “EL INSTITUTG"), sard tratada de acuerdo a las

siguientes:
CLAUSULAS

Primera. Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el térming
“informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas,
jes de audia, jes de bad cintas magnéticas, programas de camputo y sus
cddigos fuente entre atros medios de comunicacion, tales como la informacién contenida en discos
campactos [CD), menszjes de datos electrGnicos (correas electrénicas), medios dpticos o de
cuzlquier otra tecnologia o cuslguier otra material que contenga informacion juridica, operativa,
técnica, financlera a de andfisis, registros, documentos, espetifitacianes, productos, informes,
dicramenes y desarrglios a que tenga acceso o que le sean proporcionados por *EL INSTITUTO”.
De igual ferma, serd considerada como confidencial aguella informacion derivada de la ejecucitn
del servitio gue preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de
este,

Segunda~ Obligacidn de No-Divulgacién.-"EL PRESTADOR" reconoce gue queda prohiblda su
difusién v/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajencs 2 ta relacidn contractual, por
cualguier medig, entre otros de manera enunciativa mds no llmitatlva: via oral, impresa,
electrénica, magnética, épticay en general por ningdn madio conocido o por dasarrollar, confarme
a Ja establecido en la Ley Federal de Proteccidn de fatos Personales en Posesion de Particulares
{LFPOPPP}, Ley Federal de protection de [a Propiedad industrial y de |z Ley Federal de Trasparencia
y Acceso a !a infarmacién Poblica, $| o se cumplen los 1érminos de las leyes antes mencionadas
seran sancionados en base 2 lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentida, acepta que Ia prohibicién sefalada en el pdrrafo anterior, comprende inclusive, en
forma enunclativa méas no lmitativa, que no se podrd llevar a cabo le difusidn de la informacidn
con fings de lucre, comarciales, académicos, educativas o pora cualquier atro, por lo que "EL
PRESTADOR” se responsabiliza del usa y cuidado de la informacién, a nombre propio y de tas
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MEXICO 24

personas que formen paste del misme, asl como del personal directivo, administrativo y operative
que las conformen,

Adicionalmente, "EL PRESTADDR" se obliga a lo siguiente:

Utilizar toda fa informacidn a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio
ante “EL INSTITUTS Gnlcamente para cumplimentar el objeta del contrata adjudicado.

simitar la revelacion de la Informacidn y documentacién a que tenga acceso, unicamente a las
personas que dentro de su propia organizacldn se encuentren autorizadas para canocerka,
haciendo responsable del use que dichas personas puedan hacer de Ja misma.

Mo hacer copias de la informacidn, sin |a autorlzacidn por eserito de "EL INSTITUTO".
No revelar a ningdn tercero la informacién, sin la previa autoriracion por escrito de “EL
INSTITUTO",

estricta conlid tidad de la Infermacién y/o documentacién relacionada con (3
prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabiiidad penal, civit o de otra indole, y
por o tanto, no podrs ser divulgada, transmitida, nl utllizada en beneficio proplo o de tercero.
Tercera, - Davolutitn de la Informacién. - Una ver concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR®, entregard a “EL INSTITUTO” todo material, documentos v copias que contengan la
informacién confldencial que le haya sido proporcionada po: "EL INSTITUTO", na debiendo
consesvar en su poder ningun materizl, documentas y copias gue contenga la referida informacion
confidencial.

E| PRESTADOR conviene en limitar el acceso de dicha informacicn confidencial a sus empleados
o representantes, sin embarge, necesariamente hardn participes y abkgades solidarios a aquétlos,
respecto de sus abligaciones de confidencialldad agui contraidas. Cualquier persona que tuviere
acceso a dicha informacion, debers ser advertide de fo convenide en este dorumento,
comprometéndase a obsenvar y cumplir lo estipulade en este punto.

"EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes,
dictamenes, desarrollos, codigos fuente y programas, datos dlinicos, asi como todo aguella que se
obtenga como resultada en la prestacian del servicio, seran confidenciales.

L2 duracidn del presente Documento serd la mencr de entre las sigulentes:

1 lun) afin contado 2 partir de fa fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1
{un) afic antes mentionadn poded ser prorrogada, una o mis veces, por voluntad de fas Partes par
periodos adicionales de I {un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas daberan constar par
escrito y estar firmadas por amhbas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1
{un) afio.
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Este documeanto solamente podrs ser modificade medlante consenttimiento de las partes, otorgado
por escrito,

El presente documento se regird por Jas leyes vigentes en la "LOCALIDAD", (Distrito Federal). Para
tedo lo refacionado con la interpretacidn y cumplimiento del presente Dacumento las Partes se
someten a la jurisdiccion ¥y competencia de los Tribunales competentes en la “LOCALIDAD”,
[Distrito Federz!). expl a ier otro fuero que pudiera corresponderies
por razdn de sus domleilios presentes o futures o por cualquier atra causa,

EL INSTITUTO EE PRESTADOR

“Instituto Mexicano del Seguro Nambre del Proveedor
Socisl (IMSS) Adjudicada
MNombre y firma Nombre y firma del representante
Representante Legal legal con facultades laborales
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TERMINOS Y CONDICIONES

COMPLEMENTO DEL SERVICIC MEDSCO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMQDINAMLA {SMI
PHE} PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARD PARA EJERCER DE LA FECHA DE
EMISIGN DEL FALLO AL 26 DE SEPTIEMBRAE DE 2024.

En cumplimento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adguisicignes, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
{POBALINES), sc establece en los presentes Términos y Condicicnes, para la contratacion del
Complemento del Servicio Médico Integral para pr dimi de Hemadi , clave CUCOP
33900012, de conformidad eon o siguiente:”

OBIEFIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Proveer ai Institita Mexicano det Seguro Sovial de equipe, bienes de consume de vanguardia y de
personal técnico, necesario para la reallzacion de las procedimientos de intervencionismo

jifti de acceso end dar para resolver patologias neursldgicas, vascular
periférica, coronarippatias y electrofisioiogia cardiaca, considerados par eade soporte de vida.
ademds de atender al programa de cédigo Infarto para salvaguardar la vidz del paciente que
presenta un atague agudo 2l mlocardto.

El "Serviclo Médice Integral para Hemodinamia” (SMI para PHE) se aplica tanto en la fase
diagndstica [para precisas v certificar), como en Ja fase terapéutica {para resolver y corregir). Los
procedimlentos de Hemodinamla son imprescindibles para resoiver los problemas de salud de |2
poblacién cardidpata. Algunas de las patologias en las tue se indlca los procedimientos de
sen: arterlosc i fusién de vasos por trombos a émbolos, por estenosis,
aneurismas, Incluidos fos de origen énite y arritmias.

b di 1

A} VIGENCA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE CORRESPONDA

La vigencia de la contratacion serd a partir de la emision del falla at 26 de septiembre 2024

B) PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICID, INDICANDD EN SU CASD, EL
CALEMDARID Y PROGRAMA DE ENTREGAS QUE CORRESFONDA.

Se contard cen un plazc maximo de 1 (un) dia natural contado 3 partir de! dfa natural siguiente de
la emision y notificacion del fallo correspendiente para la instalacidn, puesta a punte de los
equipos médicos, fos bienes de bdsico v pl io que deberdn entregarse de
acuerdo con lo establecido en los presentes términos y condicicnes, anexo técnico y demds
documentos que forman parte de esta convocatoria.

Nota; En caso de que el provesdor adjudicade esté en p lidgad de dar inicic antes del

vencmients del plaze podrd baterlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el
administrador del contrato y auxiliares del tontrato del Instituto corraspondiente, de forma que ef
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SMI para PHE se otorgue Ininterrumpid te a la derach . Inicic para la prestacicn del
Servicio: Serd a partir de la emisién del fallo al 26 de septiembre 2024,

El proveedor adjudicado se obliga en 5 {cinco) dias naturales a partir de la emisién y netificackan
deal fallo, previo a la firma del centrato a p la docu. en fisico requeridas por el
Instituto, del Personal técnica, Equipo y Blenes de ¢ Laslcos y los id
en el presente decumento y Anexo técnico.

Tipo de Contratacién: Este servicio se formalizard a través de un cantrato abierto, de conformidsd
eon el artfculo 47 de b Ley de Adqulsitionas, Arrendamientos v Serviclos del Secter Pablica y BS de

su Reglamento, aclarando que la entrega- recepcldn de la blacldo en dichs contrato v el paga
del servicio prestado, se reafizard en el Area de Trimite de Erogaciones ubicada en cada
OUAD/UMAE conforme al nomera de procedimientos hlecidos en el “Hequerimiento

Comptemento del Servicio Médice integral de Hemodinaria”

LUGAR ¥ CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICID.

LUGAR DIRECCION

H.G.R. 1 Chare Avenida Bosques de los Dlives, No.104 Pueblo La Goleta €.P.61303, Municiple
Charo, Michoacdn de Ocampa

Serd bilidad del p: d djudicada reafizar por su cuenta las maniobras de carga y
descarga de los equipos médicas y bienes de consumo, al lugar de entrega € instalacién que
determine el Instituto, y sin costo adicional para este.

La transportacidn y resguardos de fos equipos, ¥ 1os bienes de consuma, se hard por cuenta
exclusiva del proveedor adjudicado para prestar el servicio y serd el responsable del aseguramlento
de los eguipos y material quirdrgico desde su transportacldn, recepéidn, entrega € Instalacién de
los equipos ¥ hasta que finalice ta prestacién de! servicio en las unidades médicas, sin coste
adicional para el Instituta.

El proveedor adjudicado serd el respensable del aseguzamiento de los equipos, desde su
transportacién, recepcion, instalacién y hasta que finalice la prestacién del sesvicla en las Unldades
M édicas, toda vez que el equipo es propledad del proveader adjudicado.

Por necesidades del ODAD (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) y sin obligacisn
adicianal para &stas, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en dande se instalen
los equipos y la entrega de los bienes de consumo, dentro del mismo QUAD astatal, durante la
prastacién del servicio, para [o cual deberd también renombrar tos "FORMATCS de 5MI para PHE”
con ta nueva Unidad destino,

Los responsahles de la recepeian &n el servicio de los equipos médicos, y blanas da cantumo cardn:
Jefe de Conservacton de la Unidad Médica, Jefe de Servicio de Hemodinamta y/o Coordinador
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Clinico yfa Administrador de la Unidad Médica y/e la persona que designe el institute en el ODAD,
en su ausencla, por medio del FORMATO T6 “Entrega/Recepcién de equipos”, asi mismo, la
aceptacidn de entrega deberd cotejarse ton el Formata TB “Registro de asistencia a transferencia
del conocimiento” y par Gltima, la entrega semanal en Iz dotacidn de los bienes de consumo,
deberd realizarse por medio del FORMATC T9 “Control semanal de dotacién de hienes de consumno
complementarios”,

FEXTURA D BENVICTOA DR PRDGPATIORFS MEDICAS

Es importante sefialar que el proveedor deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el
desarrollo de los presentes Términas y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de
Convaratoria, el cual hard suyo para su presentacién como parte de su Propuesta Técnica.

TIPC DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicard el 100% de la tatalided del requerimiento a un sofo proveedor por partida;

La partida, estd blecida en el "R imi C del Servicio Médica Integral de
Hemadinamia®, con la finalidad de que el proveedor tenga una referenda para la elaboracién de I3
Arapuesta y de fa capacidad que se requiere para la prestacidn del servicio. En caso de que los
praveedores no participen en mids de ung partida, no serd motive de descalificacidn.

Estos requerimientos contienen los procedimientos, bienes de consumo bdsicos de caracteristicas
especificas liendo de las n jades de la unidad médica que se trate; asi camo de os
blenes de consumo complententarios gue se encuentran enlistades por separado, tal como se
detalls en el presente raquerimients, Por tants, la decumentacidn referlda en su propuesta solo
tendri que acreditar los bienes de consump bisico y complementario que se requieran segiin los
procedimientos solicitades por el OOAD.

tos proveedores, para |a presentacién de sus propasiciones deberdn aj astrh alos
requisitns y especificaciones previstas an las anexos técnicos contenldos en esta convocatcrie,
describiendo en farma amplia y detallada l2s caracteristicas def servicio que se estd ofertando.

La de los p dimi fecth lizados deberd ser presentada anexo a la
facturz respectlva para el tramite del pago correspondiente.

La Primera dotacién de bienes de consumo corresponderd al consumo estimado por el Jefe de
Servicio de la sala de Hemodinamia, de 7 dias hibiles de la Unidad Médica, la cual debera ser a
partir del dfa natura? 1 (unc), contados a partir ¢zl dia siguiente a la emisidn y notificacion def fallo.

el p ol fjudicado deberd contar con un inventario de Bienes de Consumo
nurrespandiente a 7 {slete} diss de consumao midmo de las Unidades contenidas en la partida{s]
adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigentia
de [a prestacion del servicio.
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Curriculum intfividualizado del personal prapuesto. Curncu!um Individualizado de! técnlcu on sitic
propueste por el proveedor, que cuente con los ientos jalizadas en H: dinami

congcar y saber el maneja de eguipamlento asociado a este servlcln, el perfil del técnice deberd
ser en la rama de enfermeria o equivalente téenico en el manejo de aparatos biomédicos, para
acreditar que cuenta con la experlentia nacesaria presentando los sigulentes documentos: [con
bata al artieulo 410 fraceibn [ da RLAASSP), que contenga cuande menas (a sigulente infarmacidn:

Nombre, domicilo y nimero telefdnica.

Escolaridad de acuarda can las i del p | o establecida en el Anexo Térnico
Experiencia laboral de cuando menos un afic en pru!,'ectus iguales o simllares a! de la presente
contratacion.

Indlzar periodos de Inicio y término al menos con mes y afio.

Identiflcacidn oficial vigente con fatograffa y que contenga la firma,

Firma autégrafa del titular del curriculum, asi como del repr legal del proveed

El personal propuesta (técnicos en sitin) se consignard en el FORMATO T22 “Relacidn de
documentos a evaluar del Proveedor”, documento gue deberd ser debidamente escaneado y
digitatizado en Formate PDF y Excel, incluyéndase Ia firma iva del personal prap yel
regresentante legal, apoderado legal o persora facultada del proveedar; que avale Ja informacidn
anterlormente seflalada,

Copia da Cédula y/o Titulo Profesional o téenico del perseral propuesto. Bl proveedor podrd
presentar et documento que demuestre que tode el personal prop para el cumpli del
apartada experiencia del personal cumple de acuerdo con su nivel profestonal, Inclulr Certificadn
de Estudios, Carta de Pasanta, Titulo o Copiz de la Cédula emitida por [a Secretaria de Educacion
Puhlica {SEF) y/a Titule Profesional o en su case constancia de avance del 75% o 100% de créditos
(certificar haber cumplide con el plan de estudlos) de las carreras en las dreas de enfermerfa o
carrera nived tdenico o afin, emitidas por instituciones académicas debid, idas por la
Secretarfa de Educacién POblice, En concordancia con el FQRMATQ T22 "R._lauun de documentas a
evaluar del Proveedor”.

Dominia de herramientas relacionadas con el servicio. El personal propuesta por el proveedor
podrd presentar copia de certificads, constancia o diploma del fabricante yfo dustnhuudnr, a
documente expedido por Institucion publica a privada ida y deditada a p

servicios de mantenimiento v capacitacion en equipo meédico, que acredite el dominie de
her en i de los equlpos requerides en la tUnidad Hospitalaria
incluida en la partida de su Iuterés. Eb instituto y/o los Grganos Fiscalizadores se reservan sl
derecho de verificar en cual durante el p ¥ pasterior a su adjudicacidn,
cualguier documentagién preieﬂlada, con 1a |mer|m’ln de corroborar la veracidad de la

prop:

por al g
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paligrafo para estudios hemodindmicos.

Sistema de administracian de medio de contraste de flujo variable intracoronario.
Desfibrilador pertatil

Eco cardidgrafo tridimensional Dappler color.

Eguipe de ulirasonido intracoronario.

Equipe de guia de presign para calculo de Flujo de Reserva Fraccional.

Equipe para Mapea Tridimensicnal,

Pafigrafa para electrofisiologla.

Estimulador cardiaco.

Generador de radiefrecuencia para ablacign.

Ultrasonido Intracorenario.

OCT intravascular,

Equlpc de Guia de Presian.

Bomba de Irrigaciin para Electrofisiologia.

Fuente para marcapasa cardiaco temporal.

Consolz de Crioablacidn,

Consola de Rotoablactsn.

Unidad de electra Hemodinamia o radiologia para termo fusion de vasas.
Bomba de aspiracidn para trombectoria periférica o cerehral {ICTUS).

Equlpc para ablacion de tumar por microondas (Radiofrecuendia o Microondas)
En concordancla con el FORMATO T22 “Relacitn de documentos a evalzar del Proveedor”

Participacién de discapacitados o empresas que cuenten gon trabajadores con discapacidad. En su
caso, podrén manifestar por escrito que la empresa a la gue representa cuenta con trabaadozes
con distapacidad en una proparcidn del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de
empleadas, cuya antigiedad no sea inferior a seis meses, misma que s comprobara con el aviso
de altz a! Régimen Obligatorio del nstituto Mexicano def Segura Social, y una constancia que
acredite que dichos trabajadares son persanas con discapacidad en términas de lo previsto por fa
Ley General pera la inclusidn de las Persanas con Discapacidad,

Equidad de Génaera. En su caso, podrdn meanifestar por escrito que han aplicado paliticas ¥
practicas de igualdad de género, conforme a la certificacion correspondiente, emitida par las
autoridades y organlsmos facultadas para tal efecto. de conformidad con el Decreto por el gue s&
raforman los articulos 14 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico,
v 34 de ta Ley Genera! para ta Iguafdad entre Mujeres y Homkres, publizado en el Diacfa Oficlal ce
la Federacién @l dia 10 de noviembre de 2014 y reformads el 21 de octubre de 2021. En
concordancia can ef FORMATO T22 "Relacian de documentos a evaluar del Proveedor”

MIPYMES que produrcan bignes con innovackon tecnaldgica. En su7 case, deberdn presentar escrite
donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, st es micro, pequefa o medianz,
conforme al Acuerdo por €l que se establece la estratificacian de este tipo de empresas publicado
en el Diario Oficial de 1a Federacién el 30 de junio de 2009,
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Ei no presentar el escrito de manifiesto de siz clasificacidn serd causal de desechamienta.
i sdermds de ser MIPYME cuenta con Innovackin tecncldgics, debers incluir copla de la constancia
correspondiente amitida por el Instituto Mexicano de fa Propiedad Industrlal {IMPY), misma que no
podrd tener una vigencia meyor a cinca afios en su casol; o anterlor en cumplimlents al articule 14
segundo pérrafa e 1a Ley de Adquisiciones, Atrendamientos y Servicios y articulo 3, fraccidn 11 de
|2 Ley para el Desarrallo de 1a Competitividad de la Micro, Pequefia y Medtana Empresa.

Experiencia del proveedor. Fara acreditar la experiencia que podré ser minima de 1 afio y mdxima
da 5 afios en Serviclos Médicos Integeales, los proveedores deberdn presentar copia del o los
contratos debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituticnes
piiblicas o privadas, en el que acredite por o menas un afio de axperiencia duranta log iltimos 20
{diez) afios en el periodo comprendido entre 2014 al 2023 y que se encusntien conciuidas a fa
fecha de p iGn y ap de prap en servicios similares o relacionados al de Iz
presente contratacién, (pudiendo presentar el nimers de contratos que sean necasarios pars
acreditar la experlencia en afios) Gue cumplan con Io estabilecido en el pdreafo anterlor, a efecto
de que sean susceptibles de computarse los meses, affos o fracciones de afio de dichos contratos,
para |o cual el Instituto considerard los contratas cuya vigencla inicie a partir del 2014 al 2023 y
que se encuentren concluldos a la fecha de presentacién y apertura de propuestas. En
concordancia con el FORMATC T22 “Relacién de documentos a evaluar del Proveedar”.

Especialidad def proveedor. Para acreditar la especlalidad que podrd ser minima de 1 contrato y
miéxima de 5 contratos en iclas Médicas grales de fa lidad durante los Oitimas 10
{dlez} afios, en el periodo de vigencia comprendido entre el 2034 al 2023 y que se encuentren
concluldos a la fecha de presentacidn y apertura de propuestas, fos proveedores deberdn
presentar copla del o los contratos debidamente formallzados con sus respectivos anexos,
celebrados £on Instituclones publicas o privadas.

Nota: Para este rubro dnicamente se torvardn en cuenta contratos que sean de la misma
naturaleza del servicio solicitada SM! para PHE. (No se tomardn en cuenta aguellos contratos gue
intluyan exelusivamente renta de equipo, venta de cor Ibles), En cor con el
FORMATO T22 “Relacién de documentss a evaluar de} Proveador”.

Metodologfa. Debers presentar el diagrama de flujo para la prestecién dei servicio, el cual deberd
ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menas deberd incluir:

Metodologfa v Diagrama de flujo de la instalacion, Transferencla del conocimiento, puesta a punto
e inlcio de operacién del (de lns) SMI para PRE ofertados.

Metedologia y Diagrama de flujo de la prestacién de los servicios de los SM) para PHE ofertadas.
Metodologla v Diagrema de funcionamiento de f2 mesa de ayuda (Incluir medios de contzcte v
retroalimentacian parz apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicia).
Metadelogia v Diagrama de flujo para bilidad de proced| tos de o
en |a prasente contrataclén
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Plan de trabajo propueste, deberd presentarse conforme al FORMATO TO Programa de trabajo
{contenido en “FORMATOS de SMI para PHE®), donde se esperifican fos tiempos para la
implantacidn del servicio y ser congruente ean la metadologha, la cual al menas deberd cantener:

Nombre del Servitia, Nombre del proveedor, Fecha de elaborzcidn, Chjetivo General, Objetivos
Especiflcos. Deseripcidn amplia v detallada del "Servicio Médico Integral de Hemodinamia® de
acuerdo con lo solicitado en ef Anexo Téenica, Términos y Condiciones y toda aquelta informacidn
que forma parte de Ia presente contratacién, Identificando claramente las partidas en las que
participa, incluyendo los equipes, los bienes de basico y pl io y demds
aspectas requeridos para la contratacidn.

Estrateglas, Lineas de Accidn.

Diagrama de Gantt ton fa temporizacion de tas diferentes fases del proceso previas al inicio de la
prestacitn del servicio (Afinar detalles de fa integraclon técnica del PLAN DE TRABAID, Entrega del
plan de trabajo, Farmalizacidn del Contreto, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad
Madica del listado del persona! a capacitar, Entrega del Programa de Transferencia del
conocimiento, Transferencia del conocimiento Previa, Entrega ,Instalacidn y puesta a punta del
aquipa, Entrega de Bienes de Consumo bisicos, Entrega de Bienas de Consumo Complementarios,
tniclo de Iz prestaciéin del servicic),

El Programa de Transferencla del conocimiento sobre los equipos del 5M3 para PHE con temaria
por objetivos, tedrico priciico,

Ei Programa de mantenimienta preventivo por equipo, con cronograma en concordancia con
recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad y/o UMAE contenidas en la partida de su
Interés.

Calendario de desinstalatién de equipamlento del SMI para PHE [al concluir su contrata).

Nata: Plan de Trabajo propuesto podrd incluir mejoras relacionadas con el aspecte técnico, recurso
humano y/o tecnclégico, entre otras; que mejaren la operacion para la prestacida del servicio.

Presentar ¢l Curriculum empregarial y estructura organizacional de! Proveedor que reflefe ta
experiencia de af menos i {un} efto en serviclos igualea o similares al de Ja presente contrataclén
conforme a lo sigulente: El or deberd d a todo el personza! propuesto,
sequerides; tégnicos en sitio, Supervisor en la operacién en correlackdn a lo enlistado en el
FORMATD T22 "Refacién de documertos a evaluar del proveedor”, deberan considerar los niveles
de organizacidn hacia arriba y abajo, Incl do correas electrénicos de contacto y nameres de
contacto en oficina y/o celular, el cual deberd colncidir pos lo menas con Ta metodologia y plan de
trabalo solicitade antericrmente.

£l Organigrama del proveedar debers incluir al personal indicado ea el rubvo “Capacidad del
proveedor”, asi comao los nlveles de organizacién hacia arriba, incluyendo correos electrénicos de
contatto ¥ nimeros de contacto en oficina y/o cefutar,
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Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de las reportes reclbidas @ realizados por el
persanal técnico o especlalizado en sitio (al menas en 4 niveles {Oparacitin, supetvision, gerencia y
direccicn},

Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de Ja mesa de ayuda (al menas en 4 niveles
{Oparacion, supervisidn, garencia v direccion),

El proveador deberd presentar certificados de gestibn como empresa 150-9001:2015 o 150-
13485:2016 Servicios Integrales, como parie de su Propuesta Técnica, que en el caso de
participaciones conjuntas ak menos una de las empresas deberd estar cerilficada.

Nota: £l proveedor en casa de resultar adjudicado, se obllga a mantener al equipo de trabalo
asignado al proyecto y que en caso de que algén miembra del equipe por caso fortuito o fuerza
mayor deje de laborar deberd sustituir de inmedlato al integrante con otra persona del mismao
perfil, en concardancia con €1 FORMATO T22 “Relaclén de documentos a evaluar del Proveedor”.

Cumplimienta de conwatos. Con la finalidad de que el proveador acredite haber prestado los
servicios de manera satisfactoria y que estos estén relacfonades = Jos solicitados en la presente
Contratacidn, referidos en los rubrgs: Numeral 2, incises: a) Experieacla del proveedor y b}
Especialidad del Proveedor; deberé presertar mintraa un d o 0 méxlmo 5 d

Para el caso de Dependencias y/o instituciones priblicas deberd presentar

Fianzas Canceladas. - Se debers acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el que se
indique que !as flanzas que amparan los contratos presentados se encuentran canceladas,
pudiendo presentar en un solo escritc varias flanzas o:

Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se debera acreditar mediante escrita emitida por la Contratante,
en el que conste la liberatidn de |a ia de li correspondiente o, la i i
expresa de la contratante sobre el cumplimienta total de los contratos presentados.

Fara el case de Instituciones privadas y/o personas morates deberd presentar:

Copia legible de las facturas que cubran fa tetalidad de los senvicios prestados y la Remision del
servicio correspendiente, indicando el nivnere de contrato correspoadiente,

Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiseales, deberdn contener tos dates que
identifiquen el servicio, coma san Ja facha, el manto, el cliente, debidarnente valldada lz C€D] ante
el portal del SAT en la sigui liga: meps:/fverificackdif; aetectronica.sat.gob.mx y vigentes
en &} portal del SAT.

Copla de al menas una Carta de satisfaceidn de clientes o da cumplimianto debidamants firmada
por el repsesentanta legal, vinculada con una(s) factura(s} que corresponda del Servicio prestado,
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de | cual debers presentar a su vez copia simple, indicando el nimero de contrato
correspandiente.

Nota: La carta(s} de satisfaccion de clientes y/o cancelacionis) de garantfa de cumplimiento y/o
facturais) o remisian(s) presentada {s), podriin) correspander a los contratos presentados en el
rubro de “Experiencia y Especiafldad del proveedor”.

€} CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES CONFORME A 10 DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS 51, 52 ¥ 53 DEL RLAASSP.
EN SU CASO, LA PONDERACIGN DEL CRITERIO DE EVALUAGIGN DE PUNTOS Y
PORCENTA/ES CON LA QUE SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS, CUMPLIENGO COR LO
DISPUESTO EN EL SEGUNDO PARRAFO DEL ARTICULD 14 DE LA LAASSP,
EN SU CASO, LA METODOLGEIA PARA LA EVALUACIGN BAJO EL CRITERIO DE COSTO
BENEFICIO.

Con fundamento en el articulo 36 de LAASSP, las proposiciones gue se recihan en et aclo de
presentacion y apertura de proposiciones se evaluaran a través de método hinario

REQUISITOS C1UE LOS PROVEEC:ORES DEBEN CUMPLIR

Los pr di para la pr 6n de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstas en fas presentes Términos y condiciones y en ef Anexc
técnico, describlendo en forma ampha y detallada las caracteristicas del servicio que se estd
ofertando, para tedas las partidas en su propuesta téenica, cumpliendo estrictamente con lo
sefialade en el presente documenta, deblendo el proveedor garantlzar la correcta prestacion del
serviclo médico integral.

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

Documentacitn Legal-Administrativa

Los praveedores deberin presentar en papel preferenternente membretado ¥ firmado por su
Representante Legal, Apoderado Legal o persona facultada para elio, la documentacidn Jegal-
administrativa, misma que debera estar foliada en cada una de sus fojas de manera cansecutiva,

ta dogumentacién legaladministrativa enviada a través de CompraNet podra ser presentada en
FORMATO POF (wtikzar alta resolucion), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir
archives, no deberd depender de otro (5} programa [s} v/o procedimiento (s) para reallzar ia
apertura de estos.

Documentacion Técnica
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El proveedor deberd presentar su prapuesta técnica en papel membretado del proveedar, foliado ¥
firmada por su representante legal o apoderado o por persona facultada para ello, con la siguiente
documentacidn:

JaERToRA DE SERVICTICN DX PREGTACICNEE MEDICAS

Prap téenica. El pi dor deberd presentar su propuesta denlca, con una descripclon
amplia y detallada del “Servicic Médico Integra! para Hemodinamfa” de acuerde a lo solicitado en
ol Anexo Téenico, Términos y Condiciones y demds anexos que forman parte de la presente
contratecidn, identificando claramente fas partidas en las que participa, incluyendo los equipos,

los bienes de (basicos v hel los) y demas aspectos requeridos para la
contratacién, para to cugl dehers transeriblr Integramente el Anexo Téenies asl camo los Términos
y Condiciones, manifestando en esz transcrpcién 13 ac jdn ¥ cumpli de esas
disposiciones.

Presentando el FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACHIN TECNICA JOOCUMENTAL"
contenide en “FORMATOS de SMI para PHE” para su evaluacion técnica en archiva digital EXCEL
editable y PAF no medificable, con firma autdgrafa del representante legal.

El no presentar Propuesta Técnica serd causal de desechamiento.

D} LICENCtAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE
CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

Registros Sanitarios. El proveedor deberé presentar coma parte de su Propuesta Técnlea, copia
simple de los registeos sanitarios de al menas el B0% de fa totalidad del equipo, y blenes de
consuma bésices y complementarios ofertados por partida, en anverse y reversc, vigentes y su
iltima actualizacién (refrendo o prérroga segiin corresponda) expedidos por la COFEPRIS,
considerando lo sefialado en el Anoxo Téenico y Términos v Gondiclones, en congrucncia con lo
dispuesto por el articula 376 de la Ley General de Salud y el articulg 82 del Reglamento de Insumos
para la Salud.

Asimismo, € proveedor deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de  fa

proveador, un escrito en el que manlifieste gue, en caso de resultar adjudicade se compromete 3

entregar al titular de ta Conrdinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectes en copla simple a

mds tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Registros Sanfarios del 20%

correspondiente al 100% del equipe médico, hienes de consumo basicos y complementarics

ofertados por partida gque no hubiese entregado durante ¢f proceso de licitacidn, dicho escrito

deberd estar debidamente firmado por el representznte legal det proveedor (o el representante

comun en ¢aso de participacidn c ). Para su ion, los Real ‘ deberal

cumplir con todos y cada uno de fos requisitos establecidos para los mismas en 3 presente

convocatoria. - f

Au adse, Fiy W IT BT oei 1 oradas
v Ceaniatse wee e b

264 ROT0 |
Felipe Carrillo
Lihtd oY ad

v




¢ i
Q;F] BCORCENTRADA k. MICEEACKY

GGB}ERNO DE |
Wi
MEXICO 4
En caso de que &l Reglstro Sanitaric presentado par el proveedor, na se encuentre dentro del

periodo de vigencia sefialado en ef mismo, conforma 2l articulo 376 de la Ley General de Salud, el
proveedor deberd presentar;

o RECI(HAL D)
JEFNTIRA DE EFRVICICE DE DXEATACIONEE MEDICAS

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérmoga,

Copla simple del "Camprabante de Trdmite de Prarrogz” emitide por {a COFEPRIS, o en su caso,
Copla simple de fa “Constancia de Prérroga” donde se identifigue plenamente ¢ nomero de
Registre Sanitasio emitido par la COFEPRIS.

Nota: no son vilidas “cansultas por Internet, capturas de pantalta o ¢artas dirlgidas” a COFEPRIS sin
$u respuesta en las trémites reallzados, la cua! no acradite la veracidad del documento.

En el caso de que algin equipo y/o bienes de {bésico o | 1tario), de origen
Nacional o Internacional, el proveedor advierta que no requlere Aegistro Sanitario, debera
presentar, Carta de la COFEPRIS mani do que no requiere registre

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prorroga de este actuslizado, ©
copia simple del comprabante del trimite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se
indique gue no requiera registre de llos prod que por su naturaleza,
caracteristicas proplas y usa no se conslderan come insumos para la salud, se ubicardn en el
praoceso de cantratacién y dependiendo del resultade de su revisidn, podri ser causal de
desechamiento.

Certificados de calidad,

Copia simple def Certificado de Calidad 150-8001:2B15 en servicios integrales, a nombre del
proveedor, vigente, emitido por un erganismo de certificacidn acreditado

El no presentar las certificaciones corr serd causal de desechami ]

Certificados de calidad. El proveedor debrerd presentar eamo parte de su Propuesta Técnica, copiz
simple de los Certificados de Calldad 1S0-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calldad aplicable
para Dispositlvos Médicas a nombre del fabricante o capia simple de! Certificado FERA vigente, o 8!
Certificado de Calidad de la Comunidad Ecandmica Europea {CCEE), o Certificado de Calldad de
Buenas Pricticas de Manufaetura de COFEPRIS, o Ministeria de Salud de Japon, vigente en el
idioma del pals de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiod de al menos ol 80% de!

equipo médico, v bienes de bdslcos v ¢ | ios del 100% que cferte por partida
en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATC T21 PHDPUESTA PARA EVALUALIGN TECNICA
/ DOCUMENTAL" {presentar formato en PDF y Excel editab) refi iadas donde
se cite el equipo médico y bienes de bésicas y comapl atios 2! que correspend

elp dor debers en su técnica en papel membretado de la
proveedor, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma
del contrato, se compromete a entregar al titular de la Coordinacidn Téenica de Servicios Médicas
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Indirectos en copiz simpla a mis tardar a los cinco dias naturales siguientes al acta de! fallo ‘os
Certificados de Calidad del 20% correspondiente al 100% del equipo médico, blenes de consumo
bésicos y complementatios ofertados por partida que no hubiese entregado durante el procesa de
licitacign, dicho escrito deberd estar debidamente firmado por el representsmie fegal det
graveedor {0 el representante comdn en caso de participacion conjunta), Para su aceptacion, [os
Certificados de Calidad deberan cumplir con todas y ¢ada tno de los requisitos establecidos para
Ins mismos en la presente convocatoria,

El no presentar la copla simple de Jas QT a los certificagdps anqul
enunciadas de al menos el 80% del 100% de equipo que oferte por partida en su propuesta
técnica; seri causal de decsechamiento.

Carts compramiso del Proveedar en la Instalacidn de Equipo; en |a gue manifieste que se

compromete a cumplir para la i ign del {de los} equipols), para asegurar la
correcta prestacidin y continuidad del servicio de manera upnrtuna en el que resulte adjudicado,
con todos v cada uno de los req cont do los {lsicas del drea

donde serdin} ubicado(s), asf como todas y cads una de las adecuamones fisicas que se requieran
para la instalacién y dptimo funclonamienta del {de los} equipo(s) ofertado(s), mediante el
FORMATO T19 “ Carta p del Pr dor en la lacion de Equipa®, contenido en
“farmatos de SMI para PHE ",

£l no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

Aviso de Importacion. Escrito en formato libre en hoja membretada dei peoveedor y dehidamente
firmade per su representante legal, en el gue manifieste en caso de resultar adjudicado y previa a
la flrma del contrato; dentre de su prop oferte equip {nuevo o usadoj, se
compromete a entregar al Administredor de) Contrata, capla simple del aviso de impartacion del
equipamiento ofertado dentra de los 15 [guince} dfas hébiles posteriores a la emisidn y
notificacién del fallo.

El no presentar |a carta, serd causal de desechamiento.

Fecha de fabricacian de sus equipos. El proveedor podra ofertar equipe de reciente fabeication
[Nueva) o en su caso podra ofestar equipa usade, cuya fabricacidn no debera exceder los 5 affos al
momento de la fecha de presentacién de las propuestas en el presente proceso licitatorlo, Este
equipo debera estar en condiciones dptimas de uso y fund 3 y deberd adj 1z Pdliza
y/o bitdcora de mantenimiento actualizeda,

En caso de presentar equipes nueves, el proveedor presentard escrito en formata libre, en haja
mernbretada y debldamente firmade por su representante legal, en el que manifieste gue los
equipos afertadns son nueves y entregando al Administrador del Contrato en el caso de resultar . r\

adjudicado lo solickado on of Aviso de Mmportaclén y/o en su casc copls de f1a Facturs, e ol ﬂ
correspendiente, en la que venga especi [a feeha de ad del equipo.
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En caso te ofertar equipes usadas el proveedor deberd presentar el FORMATO T30 “Carta
Compromiso de Equipe Médice que avale fos 5 (Cinco] =fios de Fabricacidn a partir 20197
{ccntenido en FORMATOS de SMI para PHE), adjuntando la péliza y/a bitdcora de mantenimiento
attualizada de los equipos cfertados que tienen una techa de fabricacidn no mayor & 5 afios al de
{a fecha de la presentaclan de su propuesta. Adiclonalmente, deberd integrar en su propuesta, un

Al

“Dictarmen Técnico® yfo unp Orden de Servicio, que dictamine o garantice €} buen funcionamiento
de cada equlpo médica, su fecha de eiaberacion debara estar comprendida & partir del afio 2018y
debers estar elaborada por el fabricante o distribuidos autorizada de |2 marca del equipo,
canforme a la refacion de equipas médicas.

En caso de que el proveedor oferte sus servicios con BQUIPDS AUEVDS ¥ usados, deberd incluir
ambos formatos especificando tlaramente a cugles hacen refergncia cada uno de ellos.

El np presentar la carta de equipo RuUgYD D €N SU €as0 el Formate T30, paliza y/o Bitdcora de
mantenimiento actualizada de equipos usadas y el “Dictamen Técnice® y/o una Crden de Servicio,
que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico, serd causal de
desechamienta

Carta Factura de tos equipos usadas. Escrito en formato libre, en hoja mambretads del proveedor y
debidamente firmado por su represeatante legal en el que manifieste que caso de resultar
adjudicado se compromete 3 entregar al Admlnistrador del Contrato, previo a la entrega €
(mstatacion del eguipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamienta de su propiedad
o, en su ¢asy, €] contrato de arrendamiento que oferte dentrp de las 15 [quince) dias habiles
posteriares a la emision y notificacién del fzllo.

El no presentar la carta, serd causal de desechamiento.

E) DGCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALQEOS,
FOTOGRAF(AS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR
SUS ESPECIFICACIONES

Para camprobar y corroborar las especlficaciones técnicas ¥ requlsitos de ios hienes saticitados,
deberén presentarse en idisma espafiol v correspender exactamente con lo salicitado en cada uno
de los requisitos técnicas; en case de estar en un idioma diferente al espafol se debera
proporcionar, por [o menos, una traduccion simple al espaftol, sin que estd altere, modifique o
distorsione el contenido original del documernto anterinrmente traducido, la traduccién podrd
contener, Unicamente, las paginas, secclones yfo pérrafos que soporten sus propaosiciones
téchicas.
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El proveedor deberd basar su propuesta técnica en los Anexos Téenicos y los Términos y
Condiciones, asi como en el resto de los documentos gue formen parte del presente
requerimiento. Para la cual, podra sustentar su propuesta apoydndose con fofletos, catdloges,
fatograffas, imégenes, instructivos y manuales de! fabricante, censlderando, a su vez, fa deseripcidn
técnica solicitada en la presente canvocatadia y, ademis, [o enunciado y ofertade por & proveedaor,
de acuerdo a la marca, medelo, nimero de catdlogo ¥ numera de parts, gue sea caracteristico para
especificar #f blen dg que se trate; es deelr, tomandc come referencia basica, aunque no extlusiva,
la descripcién enica gue deberd enunciar el proveeder en el FORMATO 721 “Propuesta parz
evaluacidn técnica /docurmental” {presentar Formata en #OF y archivo digital en Excel editable).

Asimismo, en raso de presentar tmagenes o fotograflas en fas cuales se puedan rorroborar las
especificaclones v los regulsitos ofertados, s precisa que el proveedor deberd referenciar en
forma clars, precisa y objetiva, |a deblda correspondentia que deblera existir entre la fotografla ¥
&l bien presentado coma parte de la propuasta técnica, considerando |a marea, modele, nimero
de catdlogo y numero de parte, segin sorresponda, para Indicar alguno de los aspectos
importantes en la descripcion técnica considerada en su propuesta técnica.

El no presentar Folletos, catélogos, fotografias, manuales ton én simple y ¢ P ia
a 1o ofersado, serd causal de desechamlento.

Alta del personal propuesta ante el IMSS

Presentar escritc en hoja membretada con formato libre dehidamente firmada por el
representante legal del proveedor, en el que manifieste que en caso de ser adjudicado se

promete a W P ior a la emisién y notificacidn del fallo y durznte Jos 10 {die:} dias
naturales previos a la firma de contrato, al administrador del centrato, copla simple de las altas
ante o IMS5 de todo el personal incluido en su propuesta tdcnics, mismo que fue evafuado ¥ que
fue solverte técnicamente v en caso de existir convenio de participacion conjunta, debidamente
acreditado durante 2 praceso de contratacién, este personal podra pertenecer 2 cualesquiera de
los proveedores que signan ditha convenio.

En casa de ser personal contratade por hengrarios, deberd presentar el contrato de prestacién de
servicio que lo vineute di con el pi dor o los p dores en case de participacion
conjunta debidamente acreditada en el proceso de contratacign,

El drea técnica serd la responsable de notificar af administrador del contrato a mds tardar diez dias
naturales pastericres a la emislon v netificacién del fallo, tos nombres del persanal que fue
evalyado satisfactoriamente e cada propuesta técnica, presentads por cada proveedor
ad]udicade.

F} WISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES, DDNDE SE SLITAINISTRARAN O COLOCARAN LOS
GIENES O DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS, EN SU CAST,
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El proveedor de forma optativa podra visitar las vnidades médicas que partlcipen en el presenta
servicio médieo Integral, a efecto de verificar el luger y/e espacio que la unidad médica les asignard
para la guarda y custodia de los equipos médicos & lasumas que se requieren para la prestacion del
servicio; asl mismo, identificara y determinard Ja pertinencia o no, de realizar adecuaclones al drea
que 5¢ le esigne. S predsa que no llevar a cabo la visita a las Instataciones Institucionales, no es
motivo de descalifficacién y se podrd realizar a partir del dia habl! siguiente a la publicacién en
CompraNet y hasta un dia hibil previo a la Presentacian y Apertura de Propasicianes, y podrd
acudir 2 las Unidades iviadicas sujetas a fa prestacion del servicis de acuerdo can lo siguiente;

JEFATURA DR SERVICION DE PRESTACIDNES HEDICAS

De |2 visita a Sitio. El instituto, por canducto del Jefe o Encargada del Servicio de Hemodinamfa,
proporcionard las facilidades e informacién correspondiente a los praveedores, con el praposito de
qua estas Identifiquen las dreas fisicas para la instalacion de fos equipos de M1 para PHE, y bienes
de consumo bésicos y I oS, diciones y r que deben considerar para la
optima prestacidn del servicio, dentro del horaria comprendido de las 09:30 a las 14:60 horas, de
lunes a viernes, previa cita concertada con el Jefe o Encargado del Servicio de Hemodinamla de la
GOAD de que se trate, quien serd el responsable por parte del thstituto de identricar ¥ mostrar f
#rea fisica dentro de 1a Unldad Médica en dande se proparcienars el SM1 para PHE, asi mismo que
deberd firmar Iz "Constancia de Visita a Sitio", carta en escrito libre en hoja membretads del
proveedor ! cual deberd elaborar y presentar el proveedor en la visita que realice, misma que
deberd integrar debidamente frmaca por el personal del IMSS sefiatado y del proveedor como
parte de sut Propuesta Téenica,

En caso de que durante Iz visita a sitio por parte de los proveedores, no se encuentre el Jafe o
Responsable de Hemodinamia, se permitizs gue la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito
lire en hoja membretada del proveedor pueda ser firmado por 2l Director de la Unidad Médica, o
quien este designe, slempre y cuando se incluya el sello de Ja Unidad Médica, cargo, nombre,
matricula v firma autégrafa del servider publica con el gue se realizé la visita, asf como el
representante del proveedor al término de la visita. El personal de! Instituto intervendra
Unicamente en |2 identificagion y guia del espacio en el que fos equipas deberan ubicarse, Cabe
sefalar que el imparte de la[s}) visita{s) correran a cuenta det proveeder.

€n todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, @) proveedor deber entregar en su
prapugsta técnfca, el Formata T31 “Carta refativo a la obligacion del proveedor adjudicado, de
realizar Ins trabajos necesarlos de adecuacidn a das instalaciones de cada unidad médica gque
torresponda”, en la cual especifique gue se compromete a realizar [as adecuaciones de! drea fisica,
para 12 Instalacidn de los equipos de Hemodinamla, Blenes de C Complementarlos, de

0 candi ¥ idades que deben iderar para |z dptima prestacidn del servicio,
en la[s) Unidad{es) Médica(s) de Jas partides en lafs) que participe. El No entregar la carta
{FORMATGC T21) sers causzl de desachamienta,

Lo antariar servird al proveedor para la elaboracidn def Preyecte de Instalacién Globsi de los
Equipos en escrito lbre, el cual deberd contener Iz propuesta de las adecuaciones necasarias y
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plaros de ejecucidn de los trabajos, dentro de ks 60 (sesenta) dias naturales acribs sefialadas, que
integrara a la Propuesta Técnica, con base a su plan de trabajo.

Es importante aclarar que en [as visitas que realicen los proveedores a las unidades médicas, se les
progorcionarin la informacidin relativa a espacias flsicos e Infraestructura para que el proveedar Ja
pueda cantemplar dentre de su propuesta. Las dudas relativas al servicic derlvadas de las visitas
serén contestadas an la Junta de Aclaraciones y no durante la viclta a sitio. A fin da poner en
igualdad de condicienes a todos los proveedores que participen.

En la visita a sitlo que en su caso decida realizar ei proveedor a fas instalaciones institucioneles, Ia
unidad médica respensable, deberd llevar 2 cabe su farmallzaclén medlante ta elaboracién de una
Minuta de Trabajo, misma que deberd ser firmada tanie por el personal de Ja unidad médiea,
tnvolucrade, en |a visita a sitio como del propic proveedor gue realizo esta visita, contenienda en
alguno de sus zpartades, la Fecha, Mora de inicio y Hora de Término, Conclusiones de fa visita
{adecuaciones al drea), Nombres completos del personal involucrade y que estuvieron presentes
colocando su Garge 0 puesto directive zon el que perticiparon v ademds para el persopal del
Institutn, deberd incluir: Nontare, Cargo, Matricula y firma, asi come las temas tratados, tonforme
2 I sefalado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES  PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORAOGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de 1a Federacidn (BOF) 20 de
agasto de 2015, y sus reformas de fachas de publicacion en el DOF el 19 de febrerg de 2016 yel 28
te febrero 2020, para lo cual previamente el servidor publico del (M55 debers realizar la invitecion
con dos dias hébiles previos st pessonal del Grgano Intema de Control {OIC), remiiéndele a este
tihimo copia simple de la minuta que se fevante del acto, en un plazo no mayor a das dias habiles
para el Institutg, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servies de constancla de
haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para &l debido
cumplimiento del protocole sefintade. Cabe precisar que el personal de Conservacion de la Unidad
Médica debera quadarse con una copla adiclonal de esta Minuts de Trabajo para posteriormente
hacerla llegar en su moments al Administradar del Contratn, en caso de que sea asignada la
partida correspendiente en el acta del fallo.

G} Sl SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES, SE DEBERA
PRECISAR PUNTUALMENTE, EL OBIETO Y EL RESUIMTADC QUE SE ESPERA OBTEMER DE LA
MISMA, A EFECTO DE GUE 5E FLASME EN LA CONVOCATORIA.

No aplica.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICHD
Durante la prestacida del “Complements del Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Hemodinamia® {SW) para PHE} deberdn de considerarse y ajustarse a tos siguientes términos:

Cabro:
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En el taso de llevarse a csbo, en el mismo evento, mds de un procedimiento de catilogo, se
cobrard sélo el de mayor coste, siempre y cuando compartan los mismos Bienes de Consumo
Basice (BCB) para el abordzje y per separade las Bienes de Consuma Complementarias {(BCC) que
se hayan utilizado. Para fines estadistites @l Técnico deberd anotar en el FORMATD 713 “Reparte
individual de Procedimientos y de bienes de consume complementarios”.

En el caso de Unidades con servicia pedistrico, se cabrara la clave que se haya lizado segin
canstitucion del paciente {peso y talla), no necesarlamente por edad, pudiendo aplicar 2 claves de
adufto y pedidtricas.

Si durante la prestacion del servicio, el médico le soficita al personal técnico del proveedor
adjudicado un bien de consumo complementario y &l praveedor no dispone del mismo, tendsa que
sustituirle por otro que cumpla com la misma funcién y talidad, ¥ si el bien de censumo
complementario sustitute tiene mayor tosta, se debera facturar can el costo det bien inictalmente
solicitado, Esto deberd registrarse en la hoja de consume respectivs v estar firmado por el médica
v &t persanal técnico de! proveedor adjudicado, 8l finalizar dicho procedimignto.

Reaslgnacién de nimers y tipo de procedimientos:

La dererminacién del aumero y tipo de procedimiento asignade en el “Requerimiento
Complemanto del Servicle Médico Integral de Pr ri] 3s de | dinamla”, es de tipa
enunciativa, sin embargo, no es limitativs, de tal manera que los QOOAD, stempre que se respete el
presupuesta asignada, Pedrén realizer los sigulentes camblos®:

Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: Infraestructurs, cambio de
adscripcién del persona! y/o cambios en la demanda de atencidn médica del derechohabiente,
podré realizar cambios en el tipo y nimero de procedimientos mediante una redistribucién de
pracedimiantos en la misma unidad médica, asi como, aslgnacién de reguerimientos entre las
unidades médicas de un misme OOAD.

En el caso de unidades nuevas o que se encuentran priximas a su apertura, que cuenten con
asignacian de presupuesto y por tanto de requerimientos, y por causas adversas no se encuentsen
habilitadas en el momento del inicio del Serviclo Médico Integral, estos procedimientos y
presupuesto se podrén reasignar a unidades médicas. del mismo GOAD.

#Para 12l efecto deberdn elaborar una minuta de acuerdos flrmada y rubricads por todas las partes

invelueradas p dor y servidores publicos del Instituto | dor y auxillar de contrate de
les sedes), dehiendo envlar copia de conadimiento de laminutaa |a Coprdinacion de Planeacidn de
Servicios Medicas de Apoyo.

Sustitucion de equipa médico v blenes de consumo.
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§l durante la prestacién del servicio, el médico le salicita al personal técnico del praveedor
adjudicada un blen de consumo complementario y &l proveedor no dispone del mismo, tendra que
substituirlo par otro que cumpta con la misma funcion y si el bien de consume complementario
substituto tiene mayor costo, se deberd facturar con el costo del blen inicialmente solicitado. Esto
debecd registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médica y €l personal
téenico del proveedor adjudicado, al finalizar dicho procedimiento.

si el equipo médico y hienes da consuma con los que el proveador adjudicado proporciona el

servicio ne lgn con la f lidad solicitada, en el te: del contrate, éstes deberdn
cer sustituidos, previa notificacién y verificacién por las partes (administrador de! contrato v
proveedor adjudicado)

En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalidad, deberd camblarse por otro que
cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y deberd presentar la documentacion
carrespondiente a los reglstros sanitarios v certificado de calicdad. Fste procedimienta se realizard
dentro de los 5 {cInco) dias habiles a la notificacidn.

El proveedar adjudicado debera proporcionar un nitmero telefénico, asi coma correo electrdnico a
tada una de las jad &dicas institucionales para que registren los reportes de faflas en los
equipos médicas y del abasto de bienes de consumo y de tas bienes de consumo complementaries;
asi coma el reperte de la falla en la asistencia técnica para dar atencién a las unidades médicas
donde presta sus servicios. En caso de exlstir cambias en el nimero telefénico y correo electrénico,
éstos seran notificados por escrita a dichas jefes en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro} boras,

Equipe Médico Rinerante. Estos equipos por tener caracteristicas espetiales en su requerimiento y

tipa de paciente al cual est3 dirigido [alte costo y poca demanda) y se encuentra asoclado 2
Bienfes} de consumo se considerara en la modalidad "Equipo Itinerante”, cnkendiéndosc: aquel
equipo que puede ofertar el proveedor por partida v que tlene [a posiblildad de trasladarlo entre
las umidades médicas que se encuentren en |z partida(s) de su adjudicacidn, con la posibilidad de
maximizar sv uso, s declr sin |2 necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola
unidad médica, estos equipas son los siguientes:

Equipo para Mapeo Tridimensional

Ultrasonido Intracoronario

QCY Intravascular

Equipo de Guia de Presidn

Bomba de Irrigacion para Electrofisiologla

Consala de cricablazidn, z
Consala de Rotcablacidn. %
Equipo de termoablacién de vena safena {laser o radiofrecuencia. I |
Bombs da aspiracién para trambactomia periférica o cerabral {IETUS)

Equipo para absacién de tumor por microondas {Radicfrecuencia o Microondas).
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INFORMACKIN BE LOS CONTENIDOS ¥ REQUERIMIENTOS,

Como parte del servicio el proveedor adjudicado deberd informar a las Unidades Médicas
asignadas el contenido de su servicio especifico, al drea uperatlva Hemodinamistas, cuiles equ:pns
médicas, bienes de consumo, tanto bésicas como ios tienen )

1ener evidencia de esta infermacién y en apego al “Requerimianto Complementa SErwcm Meédico
integral de Hemadinamia “,

Cabe resaltar que milentras no se cumpla con las condiciones de fa prestacién del servicio
establecidas en e presente documento, el Institute na dard por aceptado el servicio. Las

dici das en el g d y en las proposiciones presentadas por fos
proveedores NG PGDRAN SER NEGOCIADAS.

TERMINACION DEL CONTRATQ

El Administrader del Contrato de) QOAD, segin corresponda, serd el responsable de notificar al
Preveador de la fecha de terminacion de contrato y 1a de! retiro de las equipos de su propiedad,
can 15 {guince} dias naturales de anticipacidn, procediendo a supervisar que ne s¢ daden las
instalaciones del Mstituto, sin comprometer la continuidad del servicip, reportando lo
carresp ite al Administrador de Conirato. la devolucidn de las instalaciones par parte del
Proveedor se hars canstar en el Acta gue levantard el Administradar del contrata.

NIVELES DE SERVICIO.

El proveedor adjudicade, durante la vigencia del contrato, deberd cumplic con los niveles de
servicio descritos a continuacidn:

[[concerto - N VELES DE SERVICIO
Ertrega. instalaciin, puesta €n operacidn v resolucidn de | Dentro de 1 \;.r] “dia natural OnTadas a namr de 13 emisien ¥
problemas de los equipos médicos paru la prestacidn del | nolificacidn del falla.
sarvlcko da acuere can b so/cliade en e apartada. 4 Foulpo
Medico del Anexn T&onico y en apartade 2. Lugar, plaze y
| comdicianes de la prestacién del serviclo, de Tén ¥
Condiciones. |
Primera dotacion de bienes de consume comespondera al | Deberd sera partir del dia 1 [uno] natural ala emisidn y notificacian del |
| consume estimadn da 7(siete] dias hdbiles por OOAD/UMAE | fallo |
Mantenments o d n los periodos contendos en e Clendarla del Programa de
remplazn Mantznimieata Preventiva de los Equipgs Médicos que sugiera el |
| Manual del Fabricante,
Equipes | POF10 mnos Cada 2 {d3s) Tdser & ames g s mesaro, w0 &l |

t
Reporte de Mantervmignto Preventivo de lag

Médicos, - FORMATO T3 "Reporte de Mantenimiento Preventiva™ |
Repane d¢ Marfernmiento comectvo de los equipos | En un pliro miximo de 4B (Culrenta y 0tho) hores para el drea

médicos ¥ asistencla téonica metropeliteng, ¥ 72 (satents v doi) horas, para i dreas rurales,
| contadds a partr de la notificaciin del reporte que el Institto reakte
“la telefénica, as! como por coned electrdnico, donde se asignard un
nimero de folio, utizando el FORMATO TS “Reporte de
| Mantenimierta Correct
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[concerTo D - ) | NINELES DE SERVIEI
T Asstencia Técnica: deberd progarcienar 3 asstencia téenica, | FORMATO T13 “Reporte e o ¥ ]
Dara ei uso dmimﬂ de s egquipes médices, Accesofics y | Consemo Complementarios ¥ FORAMATG T4 "Reporte diaro de |

| procedimientas y bienes de conjumo ut lizades en Hemodinamia®
de Hemodinamia nr::mrse waenida en el |
[ L P S 730 AMt
ER ol turno vespertina... an g 130PM
¥enel turno ma . | &:00Pm
|_Bste Gitima se deberd tordinar con los jefes de servicn |
Bien de consumo Bisico y complementario ton defecto © | La sustitucién inmediata por ofre de iguaies ceracterist

| falia requeridas |
"B proveedor adjudiate entregard a través de sus tcnicos T Deberd cntiegar y tener listos 30 {treinta] minitos antes de csda
los bignes de consuro, ectdriles y camplatms. Ge severdn | procedimients hemodindmi

selicitado

2
I Transferencia del conocimiento previa. Deberd ser a partr del dia 5
cinco) posterior a la Emiskn y rotificacidn del falla, Hasta tener
ados 8 Iz totalidad def pers 12 unidad médics.

Transferencia def conocmiento previa.

UNIBAD DE MEDIDA,

La unidad de medida se refiere a los Procedimientos de Hemedinamia efectivamente realizados;
lzs cantidades determinadas por Unidad Médica se desglosan en al "Requerimlento Complemento
del Servicio Médica integral de Pracedimientos de Hemadinamia®,

H) LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL INEAMIENTO 5.5.8 DE LAS PBL'S,

Se aplicard una pena convenclonal par cada dia natural de atraso en el inicio de las fechas pactadas
de entregz o de la prestacién de los servicios, las que noe excederdr del monto de la garantia de
cumplimiente del contrato, v serén determinadas en funcién de los blenes o serviclos no
entregados o prestzdos sportunzmente en cada uno de los supuestos sigutentes:

Por cada dia natura! de atraso, por el servicio na prestado opertunamente.

El Administrador del Contrato serd el responszble de catcutas, aplicar y notificar al proveedor
ad)udicade, las penas convenclonales. La pena convencional se cafculard por ei Administrador del
Contrata, auxilindose per el Jefe de Servicia o Enerdinador Clinica y Administradar de la Unidad
Médica, quienes documentaron §a incidencia o incumplimienta por cada dfa.

Formula:

Pca = %d x nda x vspa

Dénde:

anla

o padide por cada ‘/’\

%d=parcentaje d
dfa de ptraso en el Inicle de I3 prestacién del servigic.
fe madata T w3 N Cated racetie

£ e T = 2624
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Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de os servicios prestados con atraso, sin (VA

La penalizacién se caiculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servigio a sancionar, que deben realizarse previo ai inicio de
operacién. En mingin caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se hz determinado,
calculada v notificadn al proveedor adjudicado las penas convencipnales aplicadas en términos de
Io dispuesto en el cantrato, asi como su registra y validacian en el sistema PRE| millepium.

En caso de exlstir alguna pena convencional se natificard mediante e} FORMATO T14.1°Notificaci
de Pena Convencional Aplicable®, al proveador adjudicado resultado de la conciliacidn realizada
entre el FORMATQ T26 “Control de productividad mensual, bienes basicos y bienes consumo
cemplementarios de la CTSMI™ y las hcjas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato
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" Responsatle de | Responsatle  de
reportar el | caleular, aphcar y
cumpl mianta otificar de la Pena

Concapto | Penafizacitin

[REFDRTE  DWRID  DE e Ta fanss, o 2
PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES adjudicada, por |
DE BIENES DE CONSUMOD ¢ia ratural de
UTILIZADOS ¥ EL FORMATO atraso, por el sevico
76 “CONMROL  DE na prestado
FRODUCTIVIDAD MENSUAL, ‘ cponunamente

BIENES BASICOS ¥ BENES
CONSUMD

COMPLEMENTARIOS DE LA
£T5m1" de los
pracedimiantas  rea.rados,

cantratados en cada uno de
segiin.
lenes de consumo que | 33 (reinta] minstos | 1 (sno] % de I3 | Fl Jefe de Serviclo de | Admini
| deberon estar dispanibles, y | antes de  cada | cantidad  establecida | esta drea, | Comrata.
entregansa al momenia del | procedimiento. dal valor de la Hanzz,
procedimiznto de en  cada  paruda
Hemodinamia, nugvos y en | adjudicada, por cada |
Gptmos comdiciones para su dia nawrsl de atraso,
uso, de pcuerdo con el tipo por el servicle no
de procedimientos prestada

programados

| oportunamente. _

Dedutciores.

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato serd
responsable de notificar, calcular v aplicar la deduccién por eonceptn u obligacidn, nivel de servicia
y unidad de medida, o bien el servidor pablicc en el que éste delegue la facultad, deberd
establecer el limite maximo que se aplicard por concepto de deduccidn de pagos a partlr del cual

se padran cancelar fa o las facturas objets del ir o parcial o defi en todos los
casos se deberd determinar la causa por la cual € di judicado es dor a una
deductiva basads en |a tabla de deducciones.

Que seri por la parte i lida parcial o emente del bien o del servicio canfarme a la
Ley en I3 matetta y su Regh y en deracién al criteric de proporcionalidad

correspondiente,

“Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de Fa Lay serdn
determinadas en funclén de los bienes entregades o servicios prestados de manera pascial o

e. Dichas dedurc deberin caleularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla
Ia abligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de |z garantia
de cumplimients que le corresponda del manto total del contrate, Art. 97 primer parrafo del
RLAASSP.
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Los mantes por deducir se deberan aplicar en ta factura que el proveedar presente para su cabro,
inmediatamente después de que el Area requi e tenga ifi la deduccld
correspondiente. Art. 87 segundo pdrrafa de) RLAASSP.

En caso de existir alguna deductiva se notificars mediante el FORMATO T14.2 “NOTIFICACION DE
DEDULCTIVAS”, al proveeder adjudicade resultado de |2 conciliacidn realizadz entre el FORMATG
T14 “REPGRTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES PE CONSUMO UTILIZADOS EN
HEMODINAMIA v las hojas de trabajo diarle, reslizadas en el mes inmediate anteriar.
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I} DEVOLUCHIN POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS,

La devolucién y reposicidn de Bienes de Consuma Serd por cuenta y a Cargo del praveedor
adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

El proveedor se obliga 3 respender por 5u cuenta y nesgo de los dafios y/o perjuicios que pos
inobservencia o negligencia da su parte, llegue a causar al instituto y/o a tercaros, con motive de
las obligaciones pactadas en este Instrumenta juridico, o bien, por los defectns @ viclos ocultos gn
ios blenes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de ta Ley de
adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pahlica.

1) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El prestador de servicios, para garentizar el cumplimiento de tadas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias
naturales sigulentes a Ja fecha de firma de! contrato, en términos dei articulo 48 de la LAASSP, la
cual serd divisible y serd a través de una fianza expedida por afi debi constituida
an términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un imperte equlvatente al 10%
{diez por clento] del monto maximo adjudicado astablecida en el contrato, sin considerar el LV.A,
las cuales se constituirdn en términas del articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento;

asf como el aumeral 4.24.4., inciso }) de las PDBALINES,

#o masaza 1
@t PRy ~ .
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No obstante o anterior, en el supuesto de que el monts del contrato adjudicado sea igual o menor
5 900 UMA's {Unidad de Medida y Actualizacién), el proveador adjudicado podré presentar la
garantia de cumplimiento de las obligsciones estipuladas en el contrato, 2 través de cheque de
caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depésito expedida par
instituclén de crédito autorizada o depésito de dinero ante el [MSS, por un importe equivalente al
10% (diez por ciente), del manto total méximo adjudicado def contrato, sin considerar el VA,

ia garantia de cumplimi a las abligacl del cantrato se liberard mediante autorizacidn par
escrito del administrador del designado por parte del IMSS, siempre y cuando el
prestador de los servitios haya sumplide a satisfacelén con todas |as obligaci contractuales.

K} FORMA DE PAGT

El Instituto se obliga 2 pagar 2 £l Proveedor, la cantidad seftalada en los CFDI que presente y que
cumplz con las sequlsitos establecicos en el conirate, en moneda nacional, sin que estos rebasen
los 20 dias naturales posteriores a la entrega de |a documentacion susceptible de page en
conformidad al "Procedimienta para fa recepcion, glosa y aprobactén de documentos presentados
para tramite de pago y la i modificzcién lacién, operacién y control de fondos
fijos” en el Departamento de o Col iy i sito en Av. Madera Pte.
1200, Zona Centro, €.P. 58000 Maorelts, Michaacdn, en herario de 08:06 a 13:00 horas, de lunes a
viernes.

Documentos gue debe presentar en ventanilia:

« Representacién impresa del comprobante fiscal digital por intemet {CFDI), que cumpla con
los requisitos astablecidos en el articulo 29-A del C5digo Fiscal de la Federacidn, en la gue
se indigue:

Numero de praveeder

Numero de cantrato

Numere de I0 de pedido recepcién

Numere de flanza y denominacidn social de la afianzadora

Que cuente con opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de

seguridad soclal (IMSS), pesitiva v vigente, & INFONAVIT, asf camo de abligaciones

fiseales ante el 5AT,

» Opinign de cumplimients de obligaciones fiscales en materia de seguridad social {IMSS),
positiva y vigente.

YYYVY

Firma de Autarizazidn en la representaclén fmpresa del CEDI:
¥ Parsona administradera del contrato

Firmadas de conformidad al Aneko 2 "cuantas bles” del Prosodi para la

glosa y aprabacidn de documentos presentada pasa trimite de pago y kB cnnstimrctor:: \

A Famcia e e N e P
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modificacidn, cancelacidn, ¥ controf de fondas fijos,
[mm:;'1172.24.81.433nexoZad'm:ansulta_de_aneuu_aIIst.php): mismos gque deberdn  ser
entregados en el Departamento de Trémite y Erogaciones ubicado en Av. Franasce |. Madera
Paniente, N°120X, Cofonia Centra, C.P. 58000 Morelia, Michoacin, en horario de 08:00 a 13:00
horas (de lunes a viernes en dlas habiles).

Durante Ia vigencia del contrato, “ed proveedoe” queda obfigade a entregar a "ef Institute”, junto

¢on el CFOI de cobra respectiva la apinidn da fimi de las chli en materia de

seguridad social (IM$5) misma que deberd ser vigente y posttiva, y gorard de vigencia durante el

dia de la fecha en que hays sidop generada, de conformidad 3l acuerda

:cd;d;szz.hct.170422/107.p.dlr, publicado en e! diario oficial de la federacién el 22 de septlembre
e .

Para la validacton de dichos comprobantes el proveedor debess casgar en Internet, 3 través del
pertal de servicios a proveedores de |a pagina del IMSS el archivo en formata xml, La validez dz los
mismos serd determinada durante la carga y dnicamente los comprobantes validos serdn
procedentes para pago.

En casa de que el “e! proveedor” presenta su CFDI con afrores o deficiencias, conforme a lo
previsto en el articulo 90 del Reglamente de la LAASSP, el Instituto dentro de los 3 dias habiles
siguientes a la recepcion indicard per escrito af proveedar las deficfencias que se deberdn
corregir.

Cuando “el praveedor” cpte por pago en parcialidades o diferldo para cada uno de Ios pagos que
efectivamente reclbs, de acuerdo con esta cidusula, debers de expedir a nambre de “el institutn”
21 “CFDI con complements para la recepcién de pagos”, tambign denominado "recibe electromico
de pago”, el cual elaborard dentro de los plazos establecides por las disposiciones fiscales vigentes
¥ lo cargard en el portal de servicios a proveadores de la pagina de “ef Instituto”.

“El proveedor” acepta que “EI institutn” efectus el pago de los blenas suministrados, a través del
esquema de transferencla electrnica que el IMSS tiene en operacion, con las instituciones
bancarias sigul B , Banorte, iabank, § ler, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y
Banca Azteca, para tal efecto deberd realizar el trimite en el departamento de Ia tesoreria del
QUAD Regiona) Michoacan sitic en Av. Francisco !. Madero Pte. No. 1260 caloria Centro C.P,
58000 Morelia, Michoacdn en horaria de 9:00 a las 15:00 haras de lunes a wieraes, en dias habiles.

Astmisme “el Instituto” aceptard del proveedor, que en ef supuesto de que tenga cuentas liguidas
y exigibles a su cargo, apllcarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de
tuatas obrero-patronales, canforme a lo previsto en el Articulo 40 B, de la Ley del segura sacial.

“El proveedor” que celebre contratos de cesidn de derechos de cobro, debers notificarlo por
escrito a “e! Instituta”, een urt minimo de 5 {cinco} dias naturales anteriores 2 la fecha de pago
programada, entregando Invariablemente una copla de los cantra-recibos cuya imporle se cede,
P e . =
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ademds de los documentos sustansivas de dicha cesidn. El mismo procedimients aplicard en el

caso de que "¢l proveedar” celebre cesibn de derechos de cobra a través de factoraje financieo

conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, 5.N.C., Institucidn de banca
de desarrolio.

gcu'

El pago de los bienes darés do proporcional ai pago que el proveedor deba
efectuar por da penas c por atrasa.

“El proveador acepta que el IMSS le efertie el pago mediante transferencla glectronica, para tal
efecto el proveedor deberd proporcianar el némero de cuenta clabe, banco y sucursal”

Para cualquler duda o aclaracién referente a la ¢onsulta de apinfon cumpllmie::ﬂu d.e obligaciones
en materta de seguridad social, puede solicitar informes a Iz siguiente direccién de correo
electrénico constanciad2d.aclara@imss.gob.mx

L) ESTABLECER LO5 MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE 10§
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS[ COMO DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El Instituto realizara el pago de la prestacién del Servicic Médico Integral de Procedimientos de
Hemaodinamia {SMI para PHE], 48 acuerdo con el Reporte Semanal FORMATO T9 *Contsol semanal
de dotacién de bienes de consume complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO
Tz6 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MEMSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO
COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI®, Derlvadas de os reportes firmadcs por les Hemadinarhistas
que realizan los procedimientas y avalados mediante la firma del Jefe de Hemodinamla segun el
case, a més tardar el Gtimo dia habii del mes y tambidn deben estar firmadas por el Administradar
gel Contrato, asi como por el representante legal del proveedor adjudicado y por el peesonal
administrativo det ODAD.

VERIFICACION, SEGLAMIENTO, CONTROLY ACEPTACION DEL SERVICIO,
La verifigacion del servicic se llevard a cabe por los siguientes personajes: Jefe de Servicio de

Hemadinamia y por ef lefe de Conservacidn, este mediante los registres, reportes, incldencias,
informes o documentos a oue haya lugar como se detalla en la siguienta tabla;

FORMATO 6 (T seis) “Recepcién de equipas™ |

RESPONS “oE| e T OOCUMENTGS INVOLUCRADOS ¥ O LOS |
REPORTAR ACTIVIDAL CUALES SE HARA ENTREGA COMA AL |
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
2l

MCUMPUMIENTDS e .. 4 TRPpEE
| 1. Verffica que I3 recepclén v [mitalacion de las

Audiikies) equipos micdioos, se lleve o cabe, dentro e los 5 | del Servicio Médico Integral de Protedimientas
| i det | (o) natursies comtados a parti e 1 emisién v | da Hemeelnamia” |
notficaciondeifate | o _ |
a1 | 2. variicar que <l provecdnr sdjudicade sniregie | CORAEIIS del Progmme de Mamtemminnia | "
dal | allnicio de la vigencia del contrata y prestacidn del | Prewentiva de los Equipos Médicos | S\ 4
T LS ". v
Do b1 o v teaoo, ciuded varete | E
T TP e En e e 2E24 ) ] | B
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G 57} o emTAAin, eotONKE T IGIALY
GDAEERNO DE | I JEFATURA D:i':ﬂ"lﬂ[ﬂ DE PREBTACIONIY MEDTCAR
MEXICO b
LS9, G LWL, IMSS
RESPONSABLE oE - T DOCUMINTOS INVOLUCAADOS ¥ DE LOS |
REPORTAR ACTIADAD S SE HARA ENTREGA CORA AL
| INCUMPUIMIENTOS Il - STRADOR DEL CONTRATO -
Cantrato™ seroclo 8 los  responsables o e ra de Manterimiento Praventiva te las
ivolucrados. ¥ distriburlos al Jefe de Servitio | Fquipos MEdicos.
| ) | correspandiente | -
Eaiiaries) de o Programa te Transferencia del conocimients
administrador Gt | 1ElJefe de Servicn de esta dreg médica 3. Ravisar Usts e ssmioncia dal personal que s a
Contrte® que se leve B caba I3 Transherencls del | oo oo oo it
| conocimienta a partr del dia 4% {cuarenta v claco}
ratural posterlor 3 la emisidn y nobificacign del pprunch e par el proveeoar
ey aies ol e 1o rastacion del service. | o0 20 ¥ Mirmada tarto por ol praveecir
L o | g | por Ios responsaties mstiucionaks.
Auxiaries) dal | 4 Avala, en 50 cosa ol CAMBIG B aCtualiraCOR BE 105 | (e e
Adminisgadar del | equipes, wio benes de conwma; asi £amo el Re‘n\nm:‘s;;nmiusirgﬂn ceresponda
| Tortrate” are da las equ o 1 |
Auxiiar{es) Programa de Mantenmiantc. Preventiva de

5. Verificard que se lleve 2 cabo el programa de |\ e nagdicas

| Adminssirsd el | anterimianto preventivo y se regkitran Las lirma
Contrata® antenimient preventivo y se (g 5 | piicora de Manlenimicnio Preventsvo de los
de conformidsd en |2 Biideors de sarvicios de
Equipas Médicss
equipa.
& Varifcars que s haya reaiiraa la entrega dé 3 “
auxibarfes) det | prmera dotackin de bignes de constma y que .
1 Dota
Administrador del | correspande al consuma estmada de 7 (sete] dias ;ﬁ?g‘rfﬂ;;z"g;;’fm":::m!_ EK o€
Contrata* rresponderd 3 lo programade en ol
| aapiiarfes) 46l T 7 Verlicard 1a soicenca del nventaro de lo e
FORIMATD T8 "Contral Semanal de
ad 1| &
: ml.::’s:l'ic:br del willes‘ d: :‘u:s;‘lmu!ﬁe manars aleatorla Bar 13 | o 4o cansumo Complemancarios
Auifares) del | 8. Verlfiard que el proveedor entregue com I
Administragor del | a través de su womlm, y bignes de cons
. FORMATO T15 “Regorte de Incl g
Camrac® b vamcardes nom los wacedimientps, 30 | PORMATOTES TReporte incitciees
| - | [treinta) miryles antes de coda procedimients | o
Auxtares] sel 0 Verficard & hubo 13 Canceiacin e algla | Bitdcors de wisites sel supe en B
Administrador aes | procedimie sgramads par causas imputa aperaclén.
| Conteatar 1 eedor adpudicato | FORMATQTIS "Reporte de incidenclas” |
auxllerles) del ficard que el proveedor adjudicatio 1etire
Admimstrador del | las equipos qua son o8 su propiedsd, sin daRar las | Acla de entrega de las mstalaciones.
| Contrata* Istalgcienes del InstEue, 1 LErmina dejcoAtiato |

de | 11. Vesificors que el provesdar adjudicad
ol | entregue « Reporte Menwual REgllO 98 3 | polnenos Ragisto o s Productividad

Cantratn® Productividad dentro de las primeros 5 feinea) dias
| | nibiles del mes ugeiente
Aularies] gel | 12 Infarmar opartun: ¢ drea contratants, |
Administradar del | de los del proverdor
Cortrate* para el caso de que sa requiera llevsr & cabo Degumentacidn  crignal  gue  Eoparte el

resclyon el contratn. deliends precser en gqué | micumpmlema
tonsisten las  abligaciones  contractuales
incumpidas, relacionsntiolas con le(s) cisusulais)

i . _, tariespondigntes. 1 4
Auniiaries) del | 13, Conformacidn del grupo de administracion del
Administrador del | sérvirin, dicho grupo serd coordinado par ing N "
Cantrato® servidorss piblicos del DOAD/UMAE dal Ingtituu “":"i“’ de niveles ge aerscldn y el Plan de

| que le hayar sido asignadss. |

S D S e o " £y oe24
2 ) -~
A Felipe Carrillo
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rakia DR CPERACTE:
X b WTCBROALAN
GOB%:ERNO DE e, AL T B
RESPONSABLE BE | T T DOGUMENTOS INVOSUCAADDS Y DE 10S
REPORTAR ACTIVIZAD CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL
| INCUMPIMIENTOS - ADMINSTRADOR DEL CONTRATO
[ Auxiiiaries) el | 14, Evlablecimiento y firma de los acuerdos ge
Admnlstradar del | operucign de eonfarmidad con el OOAT/UMAE que
Centrata® Ie haya sign asignaca, gsf coma Con Lercerns que

| designe el misma.

55y terceros i
eveedor los acuerdos de niveles
racion y @ pln de trabajo, para e
oy puesta en operacisn del servico
pral en &l DOADJUMAE asignada. 1

CBLIGACIONES DEL PROVEEDOR ADIUDICADC A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicitn €1 proveedor deberd cansiderar gue, en caso de resuitar adjudicada enla
presente licitaclon, al térming del contrato debera coordinar la logfstiea de entrega de
mstalaciones y e retivo del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transicion gue
permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida can estas senvcios. Al 1érmino de la
vigencia del contrato, el proveedor adjudicade se chligs a retirar Ips equipos gue sen de su
prop ¢ sin dafiar !as instalaciones del Instituto, previo acuerda y en corresponsabilidad con las
autaridades de la unldad médica correspondiente [Administrador y Auxiliares de contratos),
asumiendo 2 su cargo los gastos que Se genercn por este concepto, dejando canstancia de to
antericr mediante acta-entrega de las Ir i a entera satisfaccion def Insti

La devolucian de las instalaciones por parte del Proveedor adjudicado se haré constar en &l Acts
que fevantard el Administrador del contrato.

EVALLACKIN DE LAS PROPOSICIONES:

Con fundamento en el articulo 36 de LAASSP, Jas praposiciones que se rectban en e acto de
prasentactén y apertura de propositiones se evaluaran a través de método binario.

FIRMA DE ACUERDQ DE CONFIDENCIAUDAD.

El proveedor adjudicado se compromete con al Instituto a firmar un acuerdo de eonfidencizlidad,
FORMATQ T32"Acuerdo de Confldencialldad”, en el cual se estableca que en ningin momenta y
bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacién puesta a su disposiclon o generada
durante y posterior a la realizacién de la validaeién de la productividad, para un fln distinto al
establecido en su ohleto y en el pr | B, nd a las respor

econgmicas, penales y de cualgquler otra indole 2 Instancia del Instituto, que deriven de!

incumplimiento de este acuerdo

SEGUIMIENTG ¥ CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD \ .
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L T VIEATURA OE SAVICICS DE FRESTACIONER MDICAR
MEXICO i

Para garantizar el seguimienta y evaluacin adecuadas, se debera enviar el FORMATO 726 “Control
de Productividad, Sienes Basicos ¥ Bienes de Consumo Complementarios de Ja CTSMI, validada
por f ODAD al correa gnrlg_ue.ggtierrezgg@imss.ggb.rn; dande se registrarin los procedimientos
de PHE realizades a los natientes, con todas los datos necesarios Para la identificacién y vigencia
de derechas, asi mismo I informacién carrespondiente a fa prestacién del prapio servicio coma:
numero de contrata, fecha del procedi realizado al , Precio unitario, importe total,
Imparte con {vA, nombre ¥ matricula del médico gue auterizg, etc.

El sistema de informacitn disefiado Para #f prapdsite en mencidn, lo gue permitird » todas las
dreas involucradas el registro de} usa los P dimi de PKE lizados a cada i par
<ada unidad médica de los dlferentes niveles de atencidn, enfazar el sistema de abasto instituclanal
(SAl} con la informacién para el alta de servicios y srticulacidn con el sistema de planeacién de
recursos institucionales (PREN); esto con el fin de fegistrar el pasivo devengada, seguimiento de su
documentacién y paga, asi mismo estz documentacion permitird a las dreas usuarias de la
fnformacidn vy fiscalizadores zeceder a la informacidn detalfada en la que estén sustentados los
registros bles y presup les de los pi i s de PHE. Ademis, la informacion del
sistema de informacidn de PHE debe estar en p imica y exclusi del Institute,

El proceso de seguimiento y control de los procedimlentos de PHE se muestra an lgs dizgramas de
fiujo contenida en anexo técniea numeral 16 "Reporte mensuaf de la productividad”.

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO.

istrador del Contrato [ Auxiliares del Administrador del Contratg* . )
| Jefe o Encargado de Servicios de Prestaciones Médicas |
Coordinador Prevencién y | Coordinado r Delegactonal de Informatica |
| Atencidn a ia Salud Director de fa Unidad iviédica
Jefe de Servigig de
| Hemodinamia fElectrofisiologia/Anglologia/Radiodiagndstico/Neurn

M) EN CASO DE QUE 5E SOLICITE EL OTORGAMIENTO DE ANTICIPO, DESERA SERALARSE gL
PORCENTAIE ¥ FORMA DE AMORTIZACION DEL MISMO.

No aplica

N} AVISO DE PRIVACIDAD, AS| COMO LA PRECISION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EL
MANEID DE LA INFORMACION PARA BIENES O SERVICIOS DE TECNOLOGIAS DE La
INFORMACION ¥ COMUNICACIONES, ALINEADO A LA POLITICA GENERAL DE SEGURIDAD DE ta
INFORMACIGN EN MATERTA DE TIC, CLIANDO SE CONSIDERE APLICABLE,

N aplica
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0} SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN [EL £Aso DE ADQiI.LIIIISCIgC:)l: & mﬂgﬁﬁfﬁvﬁ
BIENES O PRESTACIIN DE SERVICIOS QUE ASILO AMERITEN A o
INDICARA EL MONTO O PORCENTAJE POR
ECNICA, MISMA QUE, BAIO 5U RESPONSABILIDAD,
I.UAL DEBERA CONSTITUIRSE LA POLIZA RESPECTIVA, SIN m;; FBTME :USEII:A csAi:, |N;§f:|?; :g. ;r,:
DEL CONTRA' X 8
[CINCO POR CLENTO) DEL IMPORTE TOTAL O caace e
MAXIMO DEL EANTRATO. EN ESTOS CASOS, CUANDO El iy
ENTREGAR AL AREA CONTRATANTE
UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL GLOBAL, PODRA ANTE E1
|0 QUE SE CELEBAE, MISMO QUE
ENDOSO QUE GARANTICE EL CONTRATO O CONVEN ;
ESTABLECIDO, SIN QUE SEA
PONDER AL MONTO O PORCENTAJE QUE SE HUBIERA
Eﬁggffmo"mmm LA PRESENTACION, EXHIBICION O ENTREGA DE LA POLIZA ORIGINAL.

o hilidad civil, por Io que la péliza respectiva
Tendra que g el seguro de n ,
serd delqsx del importe :atal del enptrato, o en su defecto cuando el praveedor llefaseda cnnla;
con una péliza de responsabitidad civii global, pedré entregar aldar:a :omrman;::erc:u:::n:anie
isma que deberd corresp
antice el contrato o convenlo que se cefebre, misma b
::ablezldu, sin gue sea necesario axigirle la presentacién, exhibicién o entrega de la péliza

original.

P} TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIQS, CURSOS, CAP;?‘:’;;I::EESE
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS ¥, EN GENERAL, CUALQUIER TiPO DE EVENTD fespihigin
QUE PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICEPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES P ;_As
DEBERA CONTAR CON LOS OICTAMENES DE PROTECOIGN CIVIL EMMIDOS R

AUTORIDADES COMPETENTES EN LA MATERIA,

Mo aphca
diante su transcripcldn en papel
EDOR HARA PROPIO LDS TERMINGS ¥ CONDICIONES, me: e
o pEOVEJ del d io y firmado por ¢u reprasentanta legal, para su presentacién
i o o
como parte de su prapuesta técnica) 5
¥ 6 A
A - A .
Dr. Juan Cdflop/Gomer Calderén .
O Hexicana del
o e T AP B S s st

2 . el Pz, Juan Carlossgh n
'.:engu::;ui:?f: p:x’.r:r:on:ia del Pr. Syan Gabriol varades Sazalegul Titular da la Jefatura

dlante oficio No.
Sarvicios de Presincionea Midicas, designado e
119C0LZ00100/26365/2024 cte feche 2 de septiembre de 2024

v s e Me.liw Goi Gosbes, ¢ 7 SV Eiesd NorsLiL 204
MR, - ‘
- 2=/ Felipe Carrillo
\ ]




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero de Contrato Interno

ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA 134 00
JEFATURARDEEGIS(I)Eg?III-CPIJ(;gi%ﬁﬁgTRATIVOS Nimero de Contrato MODULO DE COMPRAS
SEIA241704240057
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Anexo Tres (3)
“Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR” y
Acta de Fallo”

~ ~

Pagina 3
OFICINA DE CONTRATOS
OOAD REGIONAL MICHOACAN

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que ss sefiala”.






DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

S Disefie v Desarrollo Médice SA ds TV
/ Lago Victoriz #80, 5to Pise, Col. Granaas,

& W Ale. Miguel Hidalge, 11520, CDMi
Y/ 55 5584.157¢

rreiveetii- T LA, T SO MK
CALIDAD HUMANA ®
ANEXD E
PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA
ELABCRAR S COTIZACION =
N
NOMSRE DEL PARTICPANTE: DISERC Y DESARRULLD MEDICO, 5.A. DE CV. FECHA DE PRESENTACH
10 DE SEPFTIEMBRE DE 2024
PLAZO ¥ LUGAR DE PRESENTACION DEL SERVICID
DOM| 2 VICTORIA, NOMERD 80 5T0 PiSC, COL GRANADA, MIGUEL HIDALGO, GUDAD DE MEXICO, CP. 11520
Ioue:Ase * ' * ’ ' A PARTIR DEL FALLE HASTA Bl 26 DE SEFTIEMBRE DE 2024,
WBKADO BN MARUEL PEREZ CORONADD, NO. 200, Esq, JEsUS
R.F.C: DDM350301NES SENSON FLORES, INF. CAMELINAS, CP.58290, MORELIA,
o .
g mwooNEEE. | v | [
N
1
g IMPORTE TOTAL DE M| PROPUESTA ECONGMICA INCLUYENDO ELIVA: { DOS MILLONES QUHNIENTOS OCHENTA'Y LB ML OCHOCOENTDS TRECE PESOS 16/100 MN.)
@
g "BAID PROTESTA DE DECR VERDAD® MANIFIESTO QUE LOS SERVICOS QUE CONTIENE LA PRESENTE PFROPOSIGN ECONOMICA, CORRESPONDE(N) JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA GESCRIFCHIN,
3 PRESENTACGN, ESPECIFICACIONES ¥ CONDICIONES SOLICIFADAS.
L
O CANTIDAD | CANTIDAD PRECIO
a) PARTIDA NG, wer CLAVE NOMBRE DEL BEN DE CONSUMO viniva | maams | onmario | MPORTE MINMO | IMPORTE MAXIMG
<. 1 50.01.601 Accesonos para geme dp defecios seplaies. Sistemas para 1 1 5 16,380.00 | § 16,980.00 | § 15,980,00
@) Eaci fbemcidn de oclusomes septales o de conducta arariaso,
—_ 2 60.01.808 Baén de conla pulsacién de 30, 40 0 50 cc. 7 | 1 5§ 1934500 | & 19,345.00 18,345.00
— E] 60.01.836 Catéter guls teficnads & semihidmfiico 6 hidmilico 5466 Tu B fr. [] 18 S 175000 | S 14,000 00 31,500.00
o 4 60.01,.845 Catéler para ulirasonido intmcomnarie. 1 2 $ 3029000 | 5 30,290.00 60,580.00
P} s dbgugaz | Cori@REOr manusl esiért parm sitema de yscedn de salicon = ® |8 vLegooo|s 2835000 | § 68,040.00
il salina y medio de contmsle con flufo varabie.
e [3 60.01.863 Cuerda gula 0.018 & 0.014" punta recta con allo gmmaje. 5 12 $ 3,150.00 | § 15,750.00 | $ 37,800.00
Z Cuerda guia con ce fluoretiens, con punia en
O 7 8004885  |'J" de 3 mmen la curva, 0.035%engitud opcional de 150, 260 4 300 7 16 5 52500 (% 3,675.00 | § 8,400.00
- em. Estérly cesechabie,
O Cuerdas gula pam angicplastia comnaria, con punia recta flexible.
rigida a%s gramalje 8 3 14 gramos de 0.014" de didmetro & punta
% g 8005880 odnica de 1 a 6 gmmos y 180cme 190¢m de lengitud o CUERCAS I3 18 § 570000 | % 45,600.00 | § 102,600.00
e GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA. CON PUNTA RECTA
nd FLEXIBLE, EXTRA RIGIOA DE 0.014° DE DIAMETRO ¥ 182 € DE
LONGITUD ;
8 4 60.01.877 Eleclrodo para marcapaso lemoom! bipolar, 2 4 $§ 2350005 4,70000 | § 5,400.00
4 Extensdn coamuslde catdter gyle comnana de rpido inlercambio
—_— de 5,5.5,8, 7yBFrd daBa B Fra caleler guls inlemadia de N . s 1475000 | § sesea6o | s R
10 §0.03.8581 0.057" o EXTENSION COAXIAL DE RAPIDO INTERCAMBIO DE ,500. ,009.
< CATETER GUIA CORONARIO DE 6FR, LONGITUD PROXIMAL DE
- 120 CM
< (1] 001,897 |Exiensén de prezien do 15cm. 10 % [§ 75.00 | § 750,00 | & 1.800.00
O 12 60.01.885 Extracior de lrombos nlracomnano. 2 4 S 1575000 | § 31,500.00 i Ei,gg.x
13 £0.01.892 Gula de allo soporte. 1 2 $ 250000 |5 2,900.00 , 8O0,
0
Guia de presidn, Floppy de 014 por 185 o 380zm de kengiiug o )
L 1a B0.04.894 micr caldler CON punta de Madickdn de b Resenz ge Flulo 1 2 $ 2450000 | $ 24,500.00 | § 43,000.00
8 eomnane Frocsbazi o guia floppy de 0.014” per 152 am de longllud
Introcuciar de caléler arlerial o venaso con akma metdlica. Por
< tdcnica perculdnes, longiud 25 a 45cm cafbre. 5.6.7 y8fro 2 450.00 1,450.00 | § 2,800.00
> . BOLG%:GE0 INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD : $ % § ’
DE 25 CM, CALIBRE 5, 6 O 7 FR
introducior de catdler anedal o venoss femanl, por téenica
g 16 BH.04.848 parculdnes pediires, 4, § y 8 Franch, langilud Sem opeisnala 14 1 z H 5300 | 5 59000 | 1,1680.00
cms.
Z Introduciores de catdler arteral por iéenica mdial can m:ul::knsn;u
cpcional doe ff fongilud opcianal de
% 17 BO.OL.90 7O 6 1t & 16 & 25em cafore 4, 5, 6 . Con guiz vascularcin r 18 § 125000 | § 87500 | & 20,000.00
< i apcionai ] fHeo, 0.018
a 0.025.
ol Jeringa pam sislema de inyeccidn de medo de contraste por fluja 8§ 51.800.00
80.01.809 ) § ) 12 28 $ 185000 | § 2220000 ,800.
0 N variable
s 18 80.61.810 Jarngas ge pasics para incufir el ghbo del caliter do dlatacén 8 18 s 145000 | § 11,600.00 | § 26,100.00
< de aferas comnarias psm manlenar y medir la prasidn.
m Kit de percardiocaniésis, Incluye: 1 Agun de 22G.. 1 ag:jg de 25
G.. 1 Jesinga de 12 mm., 1 jasinga de 20 e, ! jafnga de 80 cg, 1
= 2 60.01.912 bisturl ¥ 1 Bgula de 3 curva can sutum, [puede vadar segdn 1 2 5 L7300 | 2,673.00 | § 5,346.00
w lecnobgie de tada fabiicants slempre que lengan ka trisme
funsicnalidad y sean compatbles sus elsmentos).
D i parm adminlstecdn de sohiciin saline y modie de cantmaste por
| flujo varabie: Incuye 1 Manfold, lubo de sokxatn esiing y uta a8 yso.00 | & 28,000.00 | § 70,000.00
< = 001010 | e man, & Ki zon farigs de 150 mi tuhe de sokeln taing | 0 § o "
y contrasie
n: 1 3ISOIN0EL Medi de conlaste hidmsclubles ne Bnice en concanimcitn de 300
LU 2 50,049,921 a 370 mg/mi, Bveml, pemidel, ichexol, kpromida, lobiiridel. Frasca 12 28 5 000,00 | 10,800.00 | § 25,200.00
[a) 101, can 100 mi o Bhka de bejs osmolardad, lbxaghto de sadia y X
Ll meglumina, congentmeidn 320mafmi. presentacién 100,
LL 23 60.01.923 Micro caléler coronano para ociusiones cinicas. 1 1 S 15,500.00 | 5 15,500.00 | 5 15,500.00
Microcatéter SorORARD DM OGUEONES tnlales cinicas y
E 24 B.04.628 angloplastia complee con recubrimientrn hidmflica de alta dumedn 1 1 § 23,500.00 | § 23500.00 | § 24,500.00
longlud de 130 8 150¢m, con capacidsd de ivmue y punla cdnica,
- kel
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Prétasis endovascuiar coronana (slent medicade) con: revasimisnio
de evernimus en plating cromo, zotarolimus en cromo cobadn,
evernimus en cromo cobalio. Cada una de las plataformas en

i medidas g prolesis endovascylar thronase de plstine como.
& £0.01.944 (stent medieado) con fberacion de medkisg Ot J8mm de 12 8 $ 1850000 | § 198,000.60 | § 452,000.00
langlud por4.00 mm da dlamstn o PROTESIS ENDOVASCULAR
CORONARIA OF PLATING CROMO (SYENT MEHICADQ) CON
LIBERACION DE EVEROLIMUS, MEDIDAS DE &4 A 36 MM OE
LONGITUD POR 2,26 A 4.00 MM DE DIAMETRO

|Préless endovascaar comnania (slent medcado) can: mvestmenta
de everlimus en platino sromo peimemn boabsorbible, O Protsis

25 80.01.945 cormnara fatenl ) con de 12 . $ 2825000  § 191,008.00 | 5 £79,008.00
it o siokes, o plet b en 2akak ouH
limar bioabsorbible
Roladar de cuerda gula para angioplasts comnana de 0.014" de
7 60.01.248 didmetre. Tipo: pinvice, Dpsechable @ KIT PE YALVULAEN Y 12 EL H 790.00 | § S480.00 | § 22,120,065
OUE INCLUYE VALYULA ROTOR E INSERTOR,
2B €0.01.949 Sel de micro puncién. 1 1 S 1500005 1,500.00 | 5 1,500.00
Fi] 60.01.989 Transductar de presidn compaitible con el poligrate, 1 2 s 450.00 | § 45000 | § 900.00
Tube pam muesta de sangre pars medicidn de tiempo de
30 BO.01.9T0 coagulackn activada o anafzader son tecnclogla basada en 3 2 s 8500 | § 2500 | 5 170.00
cubsta.
Catéler para distacién de aneds coronada, con glabo
semicomplacienie, desde 1.00 hasta 4.5 mm de didmelmy
longiludes dasde 6 2 30 s, y da 136 4 155¢m de Rigo, sslema
de mpldo intercambio. (olanar aes las medidas de alimsim) o
e 8G01.878 | 0ATETER PARA DILATACION DE ARTERIA CORONARIA, CON 2 |5 SEo0 ) TAee | 666000

GLOBO SEMICOMPLACIENTE, DE 1.20 A 4 MM CE DIAMETRO
POR 3 A 30 MM DE LONGITUD, 130 A 150CM DE LARGO,
SISTEMA DE RAPIDO INTERCAMBID.

Catéleres para calelstizackdn S8 atede cornar derecha con
Iz 601,981 técniza perculdnea, asa de 3.5, 4 y 5, cekorw 5 4 BFr., lengilud 0D 7 18 S 75000 | 5 533000 | § 12,640,030
a 110 cm. Tipa: Judidng, Armitz 1y 2. Mulipropésios, mamarnos,

Cucrdas gula para angioplastia coronaria, con punta recta flexible,
EES £0.51.982 intermadia, rigida a doble espiml con ecubrimiento hidmfiica de 5 12 S 255060 |5 A4750.00 | 3 35,400,006
0.014" de didmetro y 175¢cm a 195cm de longitud.
Guia hidrofiica de 0.035 ¢ 0.038 longitud de 150 o 260 punta
i en.0168% angulada o metd de acuerdo a bs necesidades dal médico, 4 bed $ k00§ 450000 | & 11.250.00
33 £0.01,838 Catéler para adquisicdn de imdgenes en OCT. Intravascular, 1 1 S 32,0000 | S 32,900.00 | § 32,500.00
Fibra mdial para safencablacédn por lser, gun lecnokhigla
26 Bn.011030 cletada_en equipo sise imila de Wser) k e g : § 750000 |8 A0000 | 7500.00
Sonda pam ece inlracardiaco (Incluye uso dé equips para eco
37 B0.01.1043 intracardiaco) para otros procedimienios compatibles con el equipo 1 1 § 15.500.00 | § 16,500.00 | 5 16,500.00
ultmsonido Inimcardiaco ofenado. uso adulls y pedidiises
kit de introductor mdial con pared ultmdeigada bngltus opcional de
EH BO.OLIGET 10 6 16 & 250m de 5 a TFr. 1 1 § 1450005 2,450,008 | & 2450.00
SUB TOTAL S 104854800 | §  2,225701.00
VA S 167,83163 | 5 356,112.16
[TaTaL S 121677968 |5 2,581813.16
SENALAR CON UNA “X" S| CUMPLE O NO CUMPLE ]
SI CUMPLE NO CUMPLE

POR OTRA PARTE SE REQUIERE SABER 51 LUENTA CON
ALGUN SISTEMA DE CALIGAE (150} X
ISO-9001 E 150-13485

CUMPLE CON LAS MORMAS SOLICTADAS EN EL ANEXD X
TECHICO ¥ DEL ANEXO TERMINOS ¥ CONDICIONES

BAIG PROTESTA DE DECR VERDAD, MANIFIESTO QUE EE(LOS) BIEN(ES) GUE CONTIENE LA PRESENTE PROPOSICION ECONGMICA, CORRESPONBEN JUSTA, EXACTA ¥ CRBALMENTE A LAS CONDICIONES ¥
ESPECIFICACIONES SOLIJTADAS Y \LFRESENTE REQUERMWIENTO.

O
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ACTA DE GOMUNICACION DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NOMERO AA-50-GYR-
050GYRE33-T-177-2024, PARA LA CONTRATACION DE “COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROGEDIMIENTOS DE HEMODINAMICA (SMI-PHE), PARA
EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO", A FIN DE CUBRIR LAS NECESIDADES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN CON UN PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO
CUMPLIVIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; 26 FRACCION |l 26 EIS
FRACCION I, 28 FRACCION Il, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 41 FRACCION V, 47 Y 43 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVI
31,48, 51, 72 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVIGIOS DEL SECTOR PUBLICO:

EN LA GIUDAD DE MORELIA, MICHOACAN, MEXICO, SIENDO LAS 16:00 HORAS DEL piA 41 DE SEPTIEMBRE DEL AR 2024, SE REUNIERON EN LA SALA DE JUNTAS DE
LA COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200, ESQUINA JESUS SANSON FLORES,
COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, CODIGO POSTAL 58290, EN ESTA CIUDAD, LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, PARA
LLEVAR A CABOD LA CELEBRA(}I&N DEL ACTO DE COMUNICACICN DE FALLO, EN ATENCION A LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE
TRATADOS ELECTRONICA NUMERC AA-S0-GYR-D50GYR033-T-177-2024, PARA LA CONTRATACION DE “COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDIGO INTEGRAL DE
PROGEDIMIENTDS OE HEMODINAMIGA (SMI-PHE), PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARQ", A FIN OE CUBRIR LAS NECESIDADES DEL ORGANO DE
OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN CON UN PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO A EJERCER DE LA EMISION DEL FALLO

HASTA EL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2024

EL PRESENTE ACTO DE COMUNICAGION DE ASIGNAGION SE LLEVA A CABO DE AGUERDC A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDGS
MEXICANOSY DE CONFORMIDAD GON LOS ARTICULOS 26 FRAGC BN 1l AS! COMO EN EL PARRAFQ VI, 28 BIS FRAGCION II, 26 FRACCIGN I, 41 FRAGCION V, 45 Y 47 DE
LA LEY OF ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ¥ 28, 29, 71 ¥ 72 DE SU REGLAMENTO, EL DI 06 DE SEPTIEMBRE DEL ANO EN
CURSO SE PUBLICO EN EL MODULO DE COMPRANET LA CONVOCATORIA CONVOCANDO AL PROVEEDOR INFERESADO A PARTICIPAR EN LA FRESENTE

ADJUDICACION.

SEGUNDO.- LA PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA INTERMACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS SE REALIZA DERIVADO DEL REQUERIMIENTQ PRESENTADO
POR PARTE DEL AREA REQUIRENTE: JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, CON NUMERO DE OFICIO! 179001250100/0217/2024, ——— e

TERGERO.- EL DiA 10 DE SEPTIEMBRE DE 2024 A LAS 10:00 HORAS SE LLEVO A CABO EL EVENTO DE APERTURA DE PROPUESTAS TEGNICO ECONOMICA,
PRESENTANDO PROPUESTA EL PROVEEDOR DISERO Y DESARROLLO MEDICO, SA.DEC.V.

CUARTO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA ADJUDICACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIC OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 ¥ SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERO DE 2017.

DESARROLLO DEL EVENTO

PRIMERD.- DE CONEFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA PRESENTE CONVOCATOR!IA QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDC LAS 16:00 HORAS EN LA
FECHA SENALADA PARA EL INICIQ DE ESTE ACTO, EL LL SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO
DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN DE ESTE INSTITUTQ, QUIEN PRESIDE ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER
LA PRESENTACION DE CARA UNO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, LIC. PEDROG ROGOLFO ARAGON AVEDOY, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE
BIENES Y CONTRATAGION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE)], LIC. VAN JOEL FLORES SANTANA, JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE}, EL LIC. JOSE ANTONIO GOMEZ SORIAND (AREA CONTRATANTE), LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES.

COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (AREA TEGNICA).

SEGUNDO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA GITADA ADJ UDICACIGN, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZAGIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 20 DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERD DE 2046 Y 28 DE FEBRERO OFE 2017.

3

b

TERCERO.» SE HACE LA OBSERVACION QUE POR PARTE DEL PARTICIPANTE NG HUBO ASISTENCIA AL PRESENTE ACTO DE GOMUNICACION DE ASIGNACION DE LA
PRESENTE ADJUDICACION DIRECTA NUMEROQ AA-50.-GYR-OS0GYR033-T-177-2024, YA QUE ES UN EVENTO ELECTRONICO.

CUARTO.- LA COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EN CALIDAD DE CONVOCANTE DEL IMSS DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, PROCEDIO A INFORMAR QUE, DE LA REVISION Y EVALUACION TECNICA REALIZADA FOR LA DRA. LILIANA VILLELA
TORRES. GOOHDINADOR AUXILIAR ATENGION MEDICA (AREA TECNICA), DE ESTE ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
MICHOACAN , DE ACUERDO A LAS ATRIBUCIONES GONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.39., 4.39.1 Y 440 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A LA PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 35,FRACCION IV, 36, 36 BIS DE LAASSP Y EL ARTICULO 39 SEGUNDO PARRAFO DE SU REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR S! SE
CUMBLEN COMN LAS CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS SOLICITADAS EN LA PRESENTE INVITACION DE ADJUDICACION EMITIENDO EL RESULTADO TECNICO

LEGAL ADMINISTRATIVO.

S

o

ACTA DE ASIGNACION OE LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERQ AA-50-GYR-0S0GYRO033-T-177-2024 |
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ACTA DE COMUNICACION DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRGNICA NUMERO AA-50-GYR-
050GYRO33T-177-2024, PARA LA CONTRATACION DE “COMPLEMENTO DEL SERVICIG MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODMNAMICA {SMI-PHE), PARA
EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHAROD", A FIN DE CUBRIR LAS NECESIDADES DEL QRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN CON UN PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO HASTA EL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2024 EN
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; 25 FRACCION I, %6 BIS
FRACCICH II, 28 FRACCION It, 36, 26 BJS, 37, 37 BIS, 41 FRACCION V. 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO;
31, 48, 51, 72 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICQ. -

| DICTAMEN TECRICO ‘

QUINTO.» DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTG EN EL ARTICULO 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO,
SE EFECTUQ EL ANALISIS DE LAS PROPOSICIONES TECNICO-ECONOMICAS Y DE ACUERDO AL DICTAMEN SE DA A CONOCER LA EMPRESA PARTICIPANTE CUYA
PRCPUESTA FUE ACEPTADA,

i OFERTANTE S Lkl et MOTIVO ¥ FUNDAMENTACION
D OESARADITD MOTIVO ¥ FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
MEDICO, SA. DE C.V. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE GON LO SOLICITADO EN EL APARTADO
L “REGUISITOS" DEL NUMERAL 1) AL 24) DE LA INVITACION, POR LO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA TEGNICA

SEXTQ.- DERIVADO DEL ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL PARTICIPANTE, EL PARTICIPANTE QUE CUMPLE CON
LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS ¥ QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO Y DE LA LECTURA DE LOS PRECIOS OFERTADOS DE LA PROFUESTA
ECONOMICA PRESENTADA Y DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADQ EN LOS ARTICULOS 36, 36 BIS, 37, PRIMER PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLIGO, AS| COMO AL ARTICULO 51 PRIMER PARRAFO DE SU REGLAMENTO SE DA A CONCCER EL RESULTADQ DEL
PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE CONSTAR LO SIGUIENTE:

3% ]

[= ASIGNACION 5
PARTICIPANTE: DISERQ Y DESARROLLD MEDICO, S.A. DECY. R.F.C: DDM-950901-N65 N° DE CONTRATD INTERNC: C50GYR33T17724-134-00
[ CANTIDA | CANTIDA
| pARTIDA | Mo, | cucop | crave NUMBRE DEL BIEN DE CONSUMO D o ki) IMPORTE | IMPORTE Mo
| iNIMA | MAXIMA
i M
| Accesarios para cierre de defectos septales. Sistemas para
| ___1_ N 50.01.501“‘ ____liberacidn de oclusores septales o de conducto arterioso. ! | 5.1(-73,;989.700 % 16268000 $ ]‘?:SEO'OD
i L2 | 6001808 Balan de contra pulsacion de 30, 40 0 50 ¢c. 1 1 $ 1934500 H 19.345.00 $ 1834500
= e T Tarofilico 5 6
. 3 6001836 Catéter guia teflonado & ﬁ-rmh.fc: ofilice 6 hidrefilico56667uB 8 B $ 175000 s 1400000 ¢ 3150000
I 4 6001 845 Catéter para ultrasonido intraccronario. 1 2 $ 3029000 [ 3029000 B 60,580 00
Controlador manual estéri! para sistema de inyeccion de
G e solucidn salina y medio da contraste con flujo variable 1= 8 $ 182000 | § 2835000 | $ 58,040.00 \
6 60 01.863 Cuerda guia 0018 6 0 014" punta rectas con alto gramaje. 5 12 $ 315000 $ 15775000 E 37.80000 /
Cuerda gula con recubrimiento de politetrafluoretileno, con e
7 6001885 punta &n “1" de 3 rrm en la curva, 0.035"longitud opcional de 7 16 & 52500 -3 367500 % 840000 4
o 150, 260 & 300 em. Ectéril v desechable.
Cuerdas gula para angioplastia coronaria, con punta recta
fiexible, rigida alto gramaje 6 a 14 gramaos de 0.014" de didmetro *M
& punts conica de 14 & grames ¥ 180cm o 190cm da longitud o -
g GO.01868 | o|zROAS GUlA PARA ANGIOPLASTIA CORONARLA CONPUNTA | © i § 570000 | & 4560000 | 3 260000 Y
RECTA FLEXIBLE, EXTRA RIGICA DE 0,014 DE DIAMETRO Y 182 @)
CM DE LONGITUD (v
9 6001877 Electrodo para marcapasc temparal bipalar 2 &4 $ 235000 3 470000 3 940000
Extensién coaxial de cateter guia coronario de rapido
intercambioc de 5,55, 6,7y &Fr 6 da 6 a 8 Fr o catater gufa |
1 1o 33305001 | 60.01.881 Interrnedio de 0.057" o EXTENSION COAXIAL DE RAPIDG 2 | 4 $ 475000 k] 2330000 | % 52,000.00
2z INTERCAMBIO DE CATETER GUIA CORONARIC DE 6FR, ‘ LA
| LONGITUD PROXIMAL DE 120 CM g
i} 6001833 Extension de presidn de 15cm. 10 246 % 75.00 § 75000 $ 1,800.00
12 &0.018485 Extractor de trombos intracarenario. 2 & $ 1575000 (3 3150000 $ 63,00000
13 €0.01.823 Gula de alto soporte 1 2 £ 290000 $ 280000 3 5B8000C
Gula de pretion. Flopay de .04 por 185 0 190¢m de longitud o |
roicry catéter con punta ¢e Madicldn de la Reserva de Flujo 500
| L So.01.894 carenario Fracclonal @ guia floppy de 0.014" por 182 cm de 1 2 $ 24, 00 § 2450000 $ 4200000
| lengitud
| Introductor de cateter arteral o can alma ry Por
tdeniea parcutdnea, lerggitud 25 a 45cm calibre. 5,87y B iro
‘ b BAOLEZE | | \TRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD i 2 § 45000 | ¢ 145000 | § 2500.00
DE25CM, CALIBRES, 607 FR
Intreducter de catéter arterial o veneso fermaoral, par técnica
18 E001899 | percutdnea pediétrico, 4,5 y 6 French, longitud 5cm opcional & 1 2 1 590.00 $ 59000 [ 1180.00

4 ems.
Intreductores de catadter arterial por técnica radial con
| mecubrirnienta opcignal hidraflice, tefonado o semibidrofiico,
‘ 7 BO.LON longitud apcionel de 7 410 611 615 0 25cm ealibre. 4, 5,6 . Cen 7 s $ 125000 [ B,750.00 $ 26.000.00
gulia vaseular con recubrimiento opcienal hidrofilice, teflonado &

J ? semihidrafilice, 0 M8 a 0025

B 6001909 | Jeringa para sistema de inyeccién de medio de contraste por 12 28 $ 185000 | § 2220000 | § 5180000 |
[ . =
ACTA DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACION DIRECTA NUMERO M-EU-GYR-USOGYRUB}T‘J??,EGZ& _ ! \ '

\ s { R
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ACTA DE GOMUNICAGION DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-
050GYR033-T-177-2024, PARA LA GONTRATACION DE ‘COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMICA (SMI-PHE), PARA
EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARD', A FiN DE CUBRIR LAS NECESIDADES DEL ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN CON UN PLAZO DE PRESTAGION DEL SERVICIO A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO HASTA EL 26 DE SEPTIEMBRE DE 2024 EN
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 434 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; 26 FRACCION 1I, 26 BIS
FRACCION Il, 28 FRACCION (I, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 41 FRACCION V, 47 Y 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO;
31,48, 51,72 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

2

21

24

26

28
29

30

L)

52

13

34

flujo variable.

G090

Jeringas de plastico para insuflar el globo def catéter de
dilatacion de arterias cororarias para mantener y med'rla
prestén.

2

g 1,450.00

1.600.00 g

28,100.00

60.01912

Wit de pericardiacentésis. Inciuye: 1 Aguja de 22 G, 1 aguja de L
G.1jennga de12 mm., Yjenngade 20 cc.1 jeringade 60 ce, 1
blsturi v aguja de 3-0 curva con sutura |puecie variar segun
zecnofogla de tada fabricante giempre quetengan la misma
funciohalidady sesn compatibles sus glementos).

$ 267300

267300 | $

5,346,00

€0.01.912

Ke. para administracian de solucién salina y medio de contraste
por Alujo veriable: Incluye 1 Manifold, tubo da sclucion salina y
una Jeringa de mane, 6 Kit con jeringa de 150 m), tubo de
soluclon salina y contraste,

$ 175000

2800000 | &

‘70,00C 0O

60.019N

Medlp de contrests hiorosalubles no 16rico er concentracian de
300 a 370 mg/ml, loversol, iopamidal, tohexel. 1opromida,
lobitridal Frasco can 100 mt o wnico de baja asmolaridad,

oxaglaty de sodio y meglursina, concentracldn 320ma/mi,
prazentacion 100mil.

28

$ 200.00

weo0o0 | §

2520000

60.00.923

$ 1550000

1550000 | $

15,500.00

Micra catéter tie para oclusiones cronicas.

6001825

Microcatater coronanio pata oclusiones wotales cronicas y
angieplastia compleja can reculatimlentra hidrofllico de sita
duracién, longitisd de 130 2 180crm, gon capacidad da torque ¥
punta conica.

$ 23,500.00

23,500.00 13

23500.00

60.01.944

Brotests endovascalar coronana (stent medicade) con:
revestimiants de evarolimus en platina cromo, zotaralimus en
cromo cobatto, evarolirmug en cromso cobalto. Cads una de las

platafermas en diversas madidas o protesis endovascular
corenaria de platino cromo [stent medicado} con liberacion de
everslimus, medidas de 28mm de longitud por 400 mm de
dianetra o PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA DE
PLATIVO CROMO (STENT MERICADO)} CON LIBERACION DE
EVERDUMUS, MEDIDAS E 8§ A 38 MM DE LONGITUD POR 225
A 400 MM DE DIAMETRO

$ 1650040

198,00000 | $

6001945

Frotess endovascular corenaria (stent medicado) con
revestimiento de evarclimus en platine eromo polimere
binabsorbible. © Pratesis endovascular caronaria (stent
medicada) con revestimiento de averolimus o sirelimus, én
plating-cromo o en cobalo-croma, cen polimere binabsorbible

B

$ 2425000

2900000 | $

60.01.958 i

didmetro Tipo. pin-vice,

. Desechable o KIT DE VALVULAEN "Y*
QUE | /1

VALY A, ROTOR E INSERTOR,

Rotadar de cuerda gula para angioplastia coronaria de 0.014" de

5 720.00

et de micro P

de pres harafo

€ 150000

$ 450.00

948000 $

— 150000

60.01570 |

TUbo para mus-tra de sangre para medicion de tiempo de
coagulacidh activada o analizader con tecnologla basada en
cubeta

5 85.00

BOULYTE

60.01981

60.01.983

60.0.984

] Catéter para diatacion de aerla coranaria, con globo

semcornplaciente, desde 1.00 hasta 45 mm de didmetray
longitudes detde €330 mm.yde 130a 155crm de largo, sistemna
de rapido intercarm bia. (ofertar Lodas las medidas de didmetro) &
CATETER PARA DILATACION DE ARTERIA CORCNARIA CON
CLOBO SEMICOMPLACIENTE, DEYZ0 A & MM DE DIAMETRO
POR 8 A 30 MM DE LONGIFUI, 130 ABOCM DE LARCO,

iz

28

T,400.00 g

§79,000 00

42120.00

166,600 00

e . SISTEMA DE RAPIDO INTERCAMBIO .
Cateteres para cateterizacian de arteria coron: recha con

técnica percutanea, atade3§ sy 5 c sibre 5 6 6Fr, longited 100
aNoem. Tipo Judkins, Amplatz 1y 2. Multipropds! mamanas

$

553000 | §
—

12,640.00

Cuerdas gua para angioplastia coronaria, con ¢
flexbbte, Intermedia, rigida o dobie espiral con recubrmients
hidrofifico de 0.014" de didmetro v 1" a 19 g
Cuna hidrofiicn de 0 035 o 0 038 longitud de 150 o 2E0 punta
angulada o recta de acuerdio a | necesidades del meédico

&0 018393

Catéter

sra adguisic e imagenes en OCT. Intrd cular

5cm a135cm de long tud

14775000 3

- +
4500.00 &

6001103

4l para safenoablacion por liser, [segun e
i se trata de laser)

cfertada en eqL

Fibra rads

3230000 | $
750000 | $

3540000

25000

— 380500

7,50000 L 1

Sonda para eco intracardiace (Incluye uso de equrpo parz aco

Intracard aco} pars otros pracedimientos compatibles con el
equipo ultrasenido intracardiaco ofertade. uso adulto y
pediatrico

$ 156500.00

S | Wit de introductar radial con pared ultradelgada longitus

opcicnal 8610 6 18 6 25cm de 5 a 7Fr

$ 245000

SUB TOTAL

1850000 s

16.500.00
]
2.450.00 ‘

2225701 00

VA

167,831 68

~ TOTAL

TT968 |

$
7
s
$




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SQCLAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB}ERHO DE DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

# PR ; y JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
), S M E X I c 0 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
I I EQUIPAMIENTO

AGTA DE COMUNICACION DE FALLO DE LA ADJUDICACION DIREGTA INTERNAGIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS ELEGTRGNICA NUMERO AA-S0-GYR-
050GYRO33-T-177-2024, PARA LA CONTRATACION DE “CGMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMICA {SMI-PHE), PARA
EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO®, A FIN DE CUBRIR |AS NECESIDADES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA
REGIONAL MICHOACAN CON UN PFLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO HASTA EL 26 DE SEPTIEMSRE DE 2024 EN
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LCS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUGION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS: 26 FRACCION I, 26 BIS
FRACCION 1l, 28 FRACCION I, 38, 36 BIS, 37, 37 BIS, 41 FRACCION V, 47 ¥ 48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO:
| 31,48, 51, 72 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS 1
PARTIDAS ASIGNADAS 1
PARTIDAS DESIERTAS 0
PORCENTAJE ASIGNADO 100%
CIERRE DE AGTA

PRIMERO.- SE DIO LECTURA AL CONTENIDO DE LA PRESENTE ACTA, POR LO QUE NO EXISTIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE CONCLUYE CON EL CIERRE DE LA
MISMA A LAS 16:30 HORAS DEL DIA 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2024, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE PARA LA DEBIDA CONSTANGIA Y EFECTOS LEGALES
PROCEDENTES LOS QUE INTERVIENEN EN ESTE EVENTO, EN TODAS Y CADA UNA DE SUS FOJAS, MISMA DE LA QUE SE LES ENTREGA COPIA Y RECIBEN DE
CONFORMIDAD, LA FALTA DE FIRMA DE ALGUN PARTICIPANTE NO INVALIDARA SU CONTENIDO Y EFECTOS; ASIMISMO, SE DIFUNDIRA UN EJEMPLAR DE ESTA ACTA EN
COMPRANET {htips:fupcp-compranet.haclenda.gob.mx} MISMA QUE SURTIRA PARA EFECTOS DE SU NOTIFICACION A LOS LICITANTES PARTICIPANTES, SIENDD QUE NO
HUBQ ASISTENCIA POR PARTE DE LA PROVEEDURIA POR TRATARSE DE UN EVENTO ELECTRONICO SE INFORMA AL LICITANTE QUE PODRA CONSULTAR LA
PRESENTE ACTA POR EL SISTEMA DE COMPRANET.

PR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOMBRE Y CARGO DEL FUNCIONARIO FIRMA
: )7
: LIC, SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA ¢
i TITULAR DE LA CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC /
| (AREA CONTRATANTE)

LIC. PEDRO RODOLFOQ ARAGON AVEDOY
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACICN DE
SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE)

LIC. WAN JOEL FLORES SANTANA
JEFE DE LA OFICGINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE)

LIC. JOSE ANTONIO GOMEZ SORIANO ;¥ .
’ LIDER DE PROYECTO , g A —
{AREA CONTRATANTE) e — 2\

_ ‘ 1
DRA. LILIANA VILLELA TORRES ° AN
COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA ’T Py

(AREA TECNICA) - b

PrTs
3

i DE &
ACTA DE ASIGNACION DE LA ADJUDICACIGN DIRECTA NOMERQ AA-50-GYR-050GYR033-T-177-2024
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! ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

; Vo o ; GOBIERNO DE > i]‘ DESCONCENTRADA REGIONAL DE MICHORCAN
: o )

T
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

= ME XI1CO IMSS

Oficio Namero 179001250100/0218/2024 Morelia, Michoacdn a 3 de septiembre de 2024

Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla
Coord. Ruxiliar Operative Administrativeo

Presente

En atencién a las contrataciones o adquisicién de bienes servicios “Complemento del
Servicio Médico Integral de Procedimientos de hemodindmia (SMI-PHE)” y de acuerdo al
nomeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico vigentes, que a la letra establece:

“5,3,15 Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como
son la prestacidén de los servicies ¢ la entrega de los bienes, asi comoc el cdlculo de
deducciones y penas convencionales, entre otros, serd el servidor publico designado como el
Administrador del Contrate, el cual tendrd como nivel jerdrguico:

k) En 0OCAD:
Los Jefes de Servicios de que se traten, o quienes designen éstos con nivel inmedisto
inferior a ellos.

E£1 Administrador del Contrato una vez designado por escrito cemo lo dispone el numeral 4.24.6
de estas POBALINES, podrd suxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con
otras personas servidoras publicas cuando las cendiciones contractuales lo requieran, en ese
caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, y serdn corresponsables de las
actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la
periodicidad y forma que se les indigue.”

Por lo anterior se designa a Usted come Administrador de Contrate del siquiente
“Complemento del Servicio Médico Integral de Procedimientos de hemodindmia (SMI-PHE} para
el Hospital General Regicnal No. 1 Charo” para ejercer de la fecha de emisién del fallo
al 26 de septiembre de 2024 y durante la vigencia de la péliza de fianza de cumplimiento
del contrato.

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho
servidor piklico, tendrad caracter de Administrador del Contrato la persona que sustituya
en el cargo.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

3in mis por el momentc guedo como su atento y seguro servidor.

Atentamente f/ d

/
Dxr. Juan Carlo “Gémez Calderédn

on fundamento enf el’ Articulo 157 del Reglamento Interior del Institute Mexicano del
eguro Social, firms &)l Dr. Juan Carles Gémez Calderén N58 Coordinador de Gestidn Médica
n suplencia\pprhéusencia del Dr. Juan Gabriel Paredes Saralequi Titular de la Jefatura
e Servicios de Prestaciones Médicas, designagé mediante oficio No.

S
e
a
179001200100/26365/2024 de fecha 2 de septiembre de 2024.

ACEPTA EL CARGO [DE ADMINISTgAUOR DEL CONTRATO

e 4
Mtro. Mauricio Ra:léae.‘l:}ﬁlvarez Bedolla
Coord. Auxilia ive Administrative
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Mich.

Av. Maders Pte 1200 Col Centro Morelia
rrc: I
cure: I

Correc: mauricio.alvarezh@imss.gob.mx
Tel: (443} 3 12 32 14

. 2624
-/ Felipe Carrillo
i\ PUERTO

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

Av. Madova Fto. Mo, 2200, Col. Centro, B. SE000, Ciwdad Marelia
Tel. 4433127214, Ext. 0, W, N8 E . gob . mx

CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

o U\
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“Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

{Afianzadora)
Denominacion social: . en lo sucesivo la "Afianzadora”.

Domicgilio:
Autorizacién del Gobierno Federal para operar:

Evento: (Especificar si fue Procedimiento de Ligitacion Publica. Invitacién a Cuando
Menos Tres Personas o Adiudicacidn Directa, v el niimero de éste)

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo “ia Beneficiaria”.

Dependencia contratante: Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacan, en lo
sucesivo “la Contratante”.

Domicilio: Avenida Francisce |. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar ia fianza a “la Beneficiaria™ alberto.vidales@imss.ggh.mx y
sujey.gutierrez@imss.gob.mx

Fiado (s): . (En caso de proposicitn conjunta, ef nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC:

Domicilio: . (Ef mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Namero: . {Numero asignado por la "Afianzadora”)

Monto Afianzado: . {Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).

Moneda: Nacional

Fecha de expedicion: .

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con la estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo gue, en caso de presentarse
algun incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la abligacion
pringipal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algdn
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato™:

Numero asignado por “la Contratante™:
Objeto: .
Monto del Contrato: . (Con namero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: Nacional.
Fecha de suscripcion:
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado
en el contrato)}

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria", se someterén a la jurisdiccin y competencia de los tribunales federales de la
ciudad de Morelia, Michoacan, renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon de su domicilio o por
cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articules 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y
articulo 49, fraccion I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

{Nombre del representante de |a Afianzadora}, representante legal de la “Afianzadora’”.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR
EL CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Gontfato" 4 gue
se refiere esta péliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizade o a los anexos del mismo, cuando
no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, atin y cuando parte de las obligaciones






se subcontraten.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a ‘la Beneficiaria’, hasta el monto de esta pdliza, que es
(con nimero y letra sin incluir el impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 % Diez
por Ciento del valor del "Contrato™.

La "Afianzadora” reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
caso de que se formalice Uno o varios convenics medificatorios de ampliacion del monto del "Contrato” indicado
en la caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el 20 % de dicho monto. Previa notificacion del fiado
y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora" emitira el documento modificatorio correspondiente ©
endoso para el solo efecte de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea
novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al"Contrato”en monto fuera superior a los
indicados, la "Afianzadora” se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora” podra garantizar dicha diferencia y emitira
el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora” acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en el “Contrato” se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de
estipularse que es divisible, la "Afianzadora" pagara de forma proporcional el monto de 1a o las obligacionas
incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora®, se obliga a pagar la indemnizacién por mora gue en su caso proceda de conformidad con
el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en
los términos del "Contrate” y continuara vigente en caso de que "la Contratante” otorgue prorroga o espera
al cumplimiento del "Contrata®, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos [os recursos legales, arbitrajes
o juicios que se interpongan con origen en |a cbligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva
de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de [a fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plaze originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion
de plazo para el cumplimiento del “Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora", la
cual debera emitir los documentos medificatorios o endosas correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la abligacién a que esta poliza se refiere, aun en el caso de
que se otorgue prorroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de
las obligaciones gue se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el
articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en
los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y
demas disposiciones aplicables, “la Contratante" deberd emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso,
las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, la "Afianzadora" otorgard el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos documentos expedidos por“la
Contratante™.

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administratives y medios de defensa legales,
no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos
y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por cualgquiera
de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, sclidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el page de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza de
fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo & lo establecido en el articulo 283 de la Ley de
instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjldice, en virtud de
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtengafia suﬁ)erisién
de su gjecucién, ante dichas instancias. A ) )






La "Afianzadora” debera comunicar a “la Beneficiaria" de la garantia, el atorgamiento de la suspensién al
fiado, acompafandole las constancias respectivas que asi lo acraditen, a fin de que se encuentre en la posibilidad
de abstenerse del cobro de |a fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamianto o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas
por la "Afianzadora” por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que
la asumic en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELAGION DE LA FIANZA.,

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunigue
por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente
garantia.

El fiado padra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora” la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion
derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimienio de obligaciones, debera presentar el
recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en
el "Contrato”, "la Contratante" haya calificado © revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado
para responder por los defectos, vicios ocuitos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de
fos mismos o por |a calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en
la caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiente previsto en el articulo 279 de la Ley de
Institusiones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado
o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Seré aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas ta legisiacion
mercantil y a falta de disposicitn expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora” o |a "Aseguradora") debera entregar a "la Beneficiaria”, una copia de esta poliza a
través del medio electronico, la direccion de correo electronico, 0 ambos conforme a lo sefialado en la
caratula de esta pdliza.






