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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE: “COMPLEMENTO DEL 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”7, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO
POR EL DR. JOSE WIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Y
APODERADO LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO" Y, POR LA OTRA LA EMPRESA DENOMINADA
“DISERO Y DESARROLLO MEDICO, §.A. DE C.V.”, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“EL PROVEEDOR” REPRESENTADA POR EL €. ALFREDQ RAMIREZ GONZALEZ, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL AL TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTEGCEDENTES

. La presente contratacién es el resultado del procedimiento de una Licitacion Publica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados nimerc LA-50-GYR-0580GYR033-T-173-2024 realizado al amparo de
lo establecido en los articulos 1°, 4° y 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 1° de la Ley Federal de Austeridad Republicana 25, 26 Fraccion 1, 26 bis fraccién
Il, 28 Fraccion 11, 36, 36 bis, 37, 37 bis, 38, 47 y 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector PUblico y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Fallo de
fecha 27 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 contrato y disponible en el
portal de compras gubernamentales denominado Compranet.
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. “EL INSTITUTO" declara, a través de su Apodera Legal que:

i1, Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Plblica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion dei Seguro Social, como un
servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.
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1.2 Su representante, el Dr. José Miguel Angel Van-Dick Puga, en su caracter de Titular del Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Micheacéan, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 263, 264 fracciones IX y XVIl y 286 H, de la Ley del Seguro Social; 5, 57 y 58 fraccién X| de
la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como articulos 31 fraccion NI, 144 fracciones | y
XXIli, 155 fraccién XV, en relacion con el articute 2, fraccién IV, incigo a), del Reglamenta Interior del
Instituto Mexicano de! Seguro Social acreditando su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura Pdblica namero 82,337 libro 1,736 de fecha 28 de Junio del 2023, ctorgada ante la fe del
Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notarla Publica 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 julio del 2023, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 25,
fraccion IV, 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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1.3. De conformidad con los articuios 2, fraccion 1l bis y 84, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, suscribe el presente instrumento el
Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla, Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Michoacén, con R.F.C.dn su
calidad de Administrador de Contrato, de conformidad con el Documente de Administrador de
Contrato que se integra en el Anexo Cuatro (4) del presente instrumento juridico, quien podré ser
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sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por el servidor pablico facultado para ello, informando a "EL PROVEEDOR" para los efectos del
presente contrato, que es del resultado del procedimiento de una Licitacidn Publica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados nimero LA-50-GYR-050GYR033-T-173-2024

Cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta nimero 42060424, con nimero de solicitud 0000030309-2024, de
fecha 14 de agosto del 2024, con validacién Presupuestal en el Médulo de Control de Compromisos,
documento que se agrega al presente contrato en el Anexo Uno (1).

Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes nimero IMS421231145,

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

Il. “EL PROVEEDOR” declara que:

1.

I.2.

I.3.

1.4,

AVA

La empresa denominada “DISENO Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DE C.V.” se ostenta como
persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segln
consta en la Escritura Plblica nimero 62,619 Libro 1,326 de fecha 31 de Agosto de 1995, otorgada
ante la fe del Licenciado Pedro del Paso Regaert, notario plblico nimero 65 del D.F. ahora Ciudad
de México, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma entidad, bajo el folio
mercantil nimero 201232 de fecha 27 de Octubre de 1995,

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, segtn
acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica niimero 130,485 Libro 2,808 de fecha
13 de diciembre del 2022, otorgada ante la fe del Doctor Othén Pérez Fernandez del Castillo,
notario publico titular nimero 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.

Relne las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas recursos
tecnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para
cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

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

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

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo,
cargo o comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que,
a pesar de desempefarlo, con la formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de
interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.
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I.5. Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la
Organizacién Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo
123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Faderal del Trabajo en su
articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su némina tiens empleados mencres de
quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho afios que se encuentren
dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le serdn respetados todos los derechos
que se establecen en el marce normativo transerito.

I1.6. Cuenta con su Registro Faderal de Contribuyentes DDM950801NGS.

7. Cuenta con sl documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), de
opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el
articulo 32 D del Codigo Fiscal de ta Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2,1.29 y
2.1.37 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de 2021 en el
Diario Oficial de ia Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO" para efectos de la
suscripeion del presente contrato.

il.8. Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio 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 suscripcién del presente instrumento jurldico.
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11.9. Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentide positivo, expedido por “EL
INSTITUTO" sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social,
conforme al Acuerdo ACDQ.AS2 HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO" en la sesion ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diasio Oficial
de la Federacién el 22 de septiembre de 2022, sl cual se verificd para efectos de la suscripcién del
presente contrato.
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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",
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1.10. Cuenta con ef 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 obtencién de la constancia de situacién fiscal
en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de Ia
Federacién el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la
suscripcion del presente confrato.
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manifestado, de conformidad con el artfculo 35 Fraccion il de la Ley Federal del Procedimiento
Administrativo;, debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de domicilio.
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n12. Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos
del Sector Publico y 107 de su Reglamento, "EL PROVEEDOR”, en caso de auditorlas, visitas o
inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Piblica y el Organo Interno de Control en
“EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa
al presente contrato gue en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de
adjudicacion hasta la conclusién de !a vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los
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recursos de caracter federal.

De “LAS PARTES":

Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo
cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han
sido revocadas o limitadas en forma alguna.

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" el “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” al amparo del procedimiento de contratacion sefalado 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)
Anexo Dos (2)
Anexo Tres (3)
Anexo Cuatro (4)
Anexo Cinco (5)

“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

“Propuesta Econémica del 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 $3°273,294.00 (TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.), més el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), que asciende a
$523,727.04 (QUINIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS VEINTISIETE PESOS 04/100 M.N.), que
hacen un total de $3°797,021.04 (TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL VEINTIUN
PESOS 04/100 M.N.).

Asimismo, que el monto maximo de los servicios es por la cantidad de $8°183,235.00 (OCHO MILLONES
CIENTO OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), que asciende a $1°309,317.60 (UN MILLON TRESCIENTOS NUEVE
MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS 60/100 M.N.), que hacen un total de $9°492,552.60 (NUEVE
MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
60/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda 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 ningiin costo extra y el precio sera inalterable durante la vigencia del
AVA Pagina | 4
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presente contrato.
TERCERA, FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“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
documentacién susceptible de pago, de conformidad al “procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos", en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita
en Av. Francisco |. Madero Poniente, N° 1200, Col. Centro, C.P. 58000 Morelia, Michoacan, en horario de
08:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

a) Presentacién impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que relina los requisitos fiscales
respectivos, con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), a
nombre del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal
06600, Alcaldla Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que se indigue: nimero de proveedor, nimero
de contrato, nimero de ID de pedido-recepcion, nimero de fianza y denominacién social de la
afianzadora, firmadas de conformidad al anexo 2 “cuentas contables” del procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentado para framite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos,
(http://172.24.81.43anexo2admconsulta_de anexo_3list.php); asl como la opinion de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), 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 horario 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 obligaciones
fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente misma que deberad ser vigente y
positiva.

Para la validacién 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 Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

Cuando “EL PROVEEDOR" opte por pago en parcialidades o 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 electrénica que el IMSS tiene en operacidn, con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, Banorte, Scotiabank, Santander, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme y Banco Azteca,
para tal efecto debera realizar el tramite en el Departamento de la Tesorerfa del OOAD Regional
Michoacan sitio en Av. Francisco |. Madero Pte. No. 1200 Colonia Centro C.P. 58000 Morelia, Michoacén
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 que tenga cuentas liquidas y
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exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a 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
a “EL INSTITUTO”, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL
PROVEEDOR” celebre cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C., institucién de banca de desarrollo.

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

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

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

CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprender4 una vigencia considerada a partir del 27 de Septiembre del 2024 y hasta el 31
de Diciembre del 2024, sin perjuicio de su posible terminacion 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 Pulblico, “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 1l del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito,
fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual deberé 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 modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES" en el presente
contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que serd 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 INSTITUTO” a entregar garantia del servicio
Conforme lo sefiale 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 méas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a
la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccién Il del articulo 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
AVA Pagina | 6
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cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por
compariia autorizada en los términos del articulo 81, fraccién VI del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas a favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) sobre el importe maximo/total 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” la péliza de fianza antes sefialada, en
la oficina de contratos ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esq. Jesus Sansdn 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 pédliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste 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 totalidad 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 contratos ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esg. JesUs Sansén
Flores, Col. INFONAVIT Camelinas, C.P. 58,290, Morelia, Michoacan misma que llevard a cabo el
procedimiento para su liberacion y entrega.

IRASS

nte documento fueron analizados por la Jefatura de

Servicios Juridicos, con base en la revision realizada por el Departamento Consultivo,

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y por as/
convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la péliza de garantia originalmente entregada, en el que
conste las modificaciones 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.

TRADA

73

JEFATURA DE SCRWVICIOS JURIDICOS
iva Desconcentrada Reglonal

TRATIVA
Michoacan, a solicitud de Ila unidad administrativa responsable del mismo.

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

wra
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La revision juridica se efectud. sin prejuzrgar sobre la justificacién. procedimianto,
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mercado correspondienta, ni se realiza sobre Ia procedencia w/o viabilidad de los
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del area
las Areas requirentes, técnicas y/o contratantoes.

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato. <
X
b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en : e
comparacién con lo ofertado. £
€
¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, “EL 8 0 )
PROVEEDOR?” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el 3 5%‘_1
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad 39530 ‘9’!
con la presente Clausula. 0 i
¢ 5I90
d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato. gE 3 ? %
A LR
De conformidad con el articulo 81, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos E‘W i §§
y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera H : Y
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas / por el monto total de las obligaciones ©opeacE gg
garantizadas. g6 P5ecs
- vev

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) Proporcionar el servicio en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo 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, asi como el costo de su traslado de regreso
al término del presente contrato, en caso de aplicar.
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¢) 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;

d) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacién que pudiera generarse con motivo del
presente contrato.

e) No difundir a terceros 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
Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, de conformidad con el articulo 107
del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

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

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio.

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

INMMSS

Los aspectos juridicos del presente documento fuercn analizados por la Jefatura de

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION 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, apegandose 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 el
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.

/2024/ A4S / SEN241704240061

a) Plazo de la prestacion del servicio:

Del 27 de septiembre del 2024 y hasta el 31 de Diciembre del 2024.

REGIONAL BN MICIHOAC AN
JEFATURA DE SERVICIOSE JURIDICOS
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b) Lugar de la prestacién del servicio:

v
CFICINA DE CONTRATOS, GONVENIOS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

Hospital General Regional Nimero 1 de Charo, Michoacan (HGR N° 1)

SUMINISTRO

¢) Condiciones de la prestacién del servicio:

del Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional

Michoacan., a =solicitud de la unidad administrativa responsable del mismo. En

consecuencia. se registré con el numero:

MICH/JS/DC/

El “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”, sera conforme a la descripcién, requisitos y cantidades a
contratar, que se encuentran especificadas en:

CoRTERNG P ORGANG DE OPERAGION ADMINSTIRATIVA DESCONGENTRADA
Servicios Juridicos, con base en la revision realizada por el Departamento Consultive,

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1., parrafo 9, del Manual de

Organizacion de Iz Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos, a solicitud del aren
La revisién juridica se efectud, sin prejurgar sobre la justificacion, procedimiento,

términos y condiciones de la contratacién, ni del resultade de Ila investigacién de
marcado correspondiente. ni s=e realiza sobre Ia procedencia y/o viabilidad de lo=
aspectos técnicos, econdmicos y demas circunstancias que determinaron procedentes

las Areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

contratante,

a. Anexo Técnico
b. Términos y Condiciones

Las condiciones contenidas en la Convocatoria u oficio de invitacién 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.

\V)
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Se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza mayor o por causas
atribuibles a “EL INSTITUTO", lo cual debera estar debidamente acreditado en el expediente de
contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR" puede solicitar la modificacién del plazo originalmente
pactado cuando 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 adguieran o contrate, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segln proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura 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 entregar las pdlizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados.

Jefatura de
de los

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 contrato en el Anexo Dos (Dos), en caso de aplicar.

ADa
ia y/o

v demas circunstancias que determinaron procedentes

5:.9. Areas requirentes, técnicas y/o contratantes.

DECIMA CUARTA. CANJE O DEVOLUCION.

A

JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS
¥ CONSULTAS JURIDICAS

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo serd 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 que el
proveedor presente para su cobro,

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

TrEATIvA

=y
/2024/ 4A6sS / SENZ41704240061

La revisidon juridicn se eafectud, =in prejuzgar sobre la justificacion, procedimiento,

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente
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Los aspectos juridicos del presenta documento fueron analizados por Ia
Servicios Juridicos. con ba=e an Ia revisién realizada por el Departamento Consultivo,

en cumplimiento a lo dispuestc en al numeral 7.1.3.1, parrafo 9, dal Manual de

Organizacion de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos., a solicitud del area
contratants, del Organc de Operacidn Administrativa Desconcentrada Regional

Michoacan, a soliclhtud de Ia unidad administrativa responsable del mismo.
erminos y condiciones de la contratacion. ni del resultado de la investigncidn de

maercado correspondienta, ni se realiza sobre la p

aspectos técnicos, econdmicos

;
para su cobro. E
3
El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia  § ;g
0 negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones ek
pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, ;z
de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y ‘ 5;
Servicios del Sector Publico. 0 g0
¢ ;
El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, *3,‘ _n-g
cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el ;2 €3
Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite. 7 §51
; @ 83
DECIMA QUINTA. DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO. §§

“EL PROVEEDOR?” deber 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.

X
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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 presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en que
hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi
como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacién aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que 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 adquirido a un precio
menor.

DECIMA SEPTIMA. RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o 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.

En

ASS

Lo= aspectos juridicozs del presente documento fueron analizados por la Jefatura de
nto,

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

TRADA

. pr
la investigacion de

mercado correzpondients. ni se realiza sobre la procedencia y/o

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

UL Tive
[P

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio
del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area fiscalizadora competente,
podré verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

ITRATIVA DE

REGIONAL EN MICHOACAMN

SEEATURA DE SERWVIGIOS JURIDICOS
/2024/ 465 / SEIZ241704230061

“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 del servicio objeto de este contrato.

O PARTAME N TO GO
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DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

SUMINISTRO

“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 y por escrito de “EL INSTITUTO”
deslindando a esta de toda responsabilidad.

del Organco de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional

juridica se efectud. =in prejurgar sobre

SoRIvEREG T
MEXICO

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

Servicios Juridicos, con base en la revisiéon realizrada por el Departamanto Consultivo,
en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1.3.1, parrafo 9. del Manual de

Organizacién de la Jefatura Delegacional de Servicios Juridicos. a solicitud del area
Michoacan, a solicitud de a unidad administrativa responsable dal mizmo.

consecuencia, se registré con el numero:
réerminos y condiciones de Ia contratacion, ni del resultado de

MICH/JS/DC/

contratante.
La revision

“EL 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 prestacién del servicio se viclan
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 ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de
Proteccién a la Propiedad Industrial.
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En caso de gue sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las
causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en
este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que
garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” 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, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES” estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracion del presente
instrumento juridico, asi como toda aquella informacién que “EL INSTITUTO” entregue a “EL
PROVEEDOR" tendr4 el carécter de confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a
través de interpdsita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier
otro medio a terceros, inclusive después de la terminacion de este contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y 68 de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargo, la informacion que
proporcione “EL INSTITUTO ” a “EL PROVEEDOR?” para el cumplimiento del objeto materia del mismo,
sera considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los
citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR” se compromete a recibir, proteger y
guardar la informacion confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO * con el mismo empefio y cuidado
que tiene respecto de su propia informacion confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de
los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacién confidencial, en los
términos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR” se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera utilizada
para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién no podra ser
copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningtin medio, ni podra ser divulgada a
terceros que no sean usuarios autorizados. De esta forma, “EL PROVEEDOR” se obliga a no divulgar o
publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son
propiedad de “EL INSTITUTO”.

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RE$CISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente
contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacién de confidencialidad 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” podré 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 | y Il del
Cadigo Penal Federal y demas normatividad aplicable.

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 notificar a “EL INSTITUTO” cuando
se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar iniclo a las acciones legales
correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO” de cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO” cualquier hecho o
circunstancia que en razén del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar
AVA Pagina | 11
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

RFC QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
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un perjuicio a la misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTQ”, utilizar
la informacién a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier
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 Adming i no de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacéan, con R.F.C. con el objeto de verificar el 6ptimo
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 la prestacién 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 penlitimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

INASS

ento fueron analizados por la Jefatura de

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

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

va Desconcentrada Regional
responsable del mismo. En
justificacion, procedimiento.

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, el servicio no se tendra por aceptado por
parte de “EL INSTITUTO".

STRATIVA D&

eral 7.1.3.1, parrafo 9, del Manual de
Servicios Juridicos. a solicitud del area

ErviCIos JURIDICOS

=

ealizada por el Departamento Consultivo.
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“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"

BDEFARTAMENTO CONSUL TIVG
OFICINA DE CONTRATOS, CONVENIDS ¥ CONSULTAS JURIDICAS

Los aspectos juridicos del presente docum:
Servicios Juridicos, con base en la revisién r

JEFATURA DE
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VIGESIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

SUMINISTRO
La revizién juridica se efectud. sin prejurgar sobre la

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico 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 obligacién, 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.

del Organc de Operacién Administrati
Michoacan. = solicitud de la wunidad administrativa
consecuencia, se registrd con el nuMaearo:

GonrrnNa
MENICO

MICH/JSJI/IDC/

en cumplimiento a lo dispuesto en el num
Organizacion de la Jefatura Delegacional de

contratante.

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacién 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.
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En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccién XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones,
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 cumplimiento de las fechas pactadas de
entrega o de la prestacion del servicio conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en los Términos
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 seré el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas
convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacién en el sistema PREI
Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante oficio o por medios de
comunicacién electronica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR?”. Por lo tanto, “EL. PROVEEDOR” autoriza 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 que incurra y/o se mantenga en atraso con
motivo de la prestacién del servicio.

INASS

Los aspecto= juridicos del presente documento fueron analizados por la Jefatura de

Servicios Jurldico=s, con base en ia revision realizada

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 ser4 el responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro
de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.

centrada Regional

parrafo 9. dal Manual de
ponsable del mismo. En

ra Delegacional de Searvicios Juridicos, a solicitud del aren

contratante., del Organo de Operacién

Michoacan, a solicitud de Ia

(=2

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

por el Departamento Consultivo,

31,
procedencia w/o viabilidad de los

Cuando “EL PROVEEDOR” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste,
y como consecuencia, cause dafios yfo perjuicios graves a “EL INSTITUTO”, o bien, proporcione
informacién falsa, acttie con dolo o mala fe en la celebracién del presente contrato o durante la vigencia
del mismo, por determinacién de la Secretaria de la Funcién Pdblica, se podré hacer acreedor a las
sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los
terminos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

(=N
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VIGESIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de
su Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas total o
parcialmente o |a rescision administrativa del presente contrato.

SUMINISTRO

o
La revision juridica se efectud, sin

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL.

b SO 3 Y
Y rMENXISO

“LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral
con “EL PROVEEDOR” ni con los elementos que este utilice para la prestacién 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 entender4 relacionado exclusivamente con la o las personas que lo emplearon y por ende
cada una de ellas asumira su responsabilidad por dicho concepto.

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7.1
MICH/JS DT/

Organizacidn de la Jefatu
mercado correzpondiente, ni se realiza

conzecuencia. se registré con el numaro:
términos ¥y condiciones de la contra

Igualmente, 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 otra especie que,
en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “EL INSTITUTO” tuviera que realizar alguna
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erogacién 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
sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como consecuencia de ellos, asi como de
cualquier responsabilidad que resulte de |a aplicacién de la Ley Federal 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 prestacién del servicio, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL INSTITUTO” bajo
su responsabilidad, podré 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 los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspension, para lo
cual “EL PROVEEDOR” debera presentar dentro de los 30 (treinta) dfas naturales siguientes de la
notificacién 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 presentacién de la solicitud debidamente fundada
y documentada de "EL PROVEEDOR', asi como del CFDI o factura electronica respectiva y
documentacion soporte.

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

El plazo de suspensién ser4 fijado por “EL INSTITUTO", a cuyo término en su caso, podra iniciarse la
terminacién anticipada del 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 contrato sin més responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las
causales que se sefialan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo Dos (2), y las que se sefialan a continuacion:

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

Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la
celebracion del presente contrato.

3. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con descripciones 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".
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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 excepcién de los
derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”,

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o equivalente
que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR",

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 clausula de penas
convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

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

Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO" |a administracién y verificacion a que se
refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

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

En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Econdémica, 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 Competencia Econdmica vy articulo 34 de Ia Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en caso de aplicar.

“EL INSTITUTO”, en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podré rescindir administrativamente el presente confrato

en cualquier momento, cuando

“EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las

obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a)

b)

c)

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO”

Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las causales de
rescision que se consignan en la presente clausula, lo hara saber a “EL PROVEEDOR” de forma
indubitable por escrito, a efecto de que 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 comunicacion de referencia.

Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los argumentos
Yy pruebas que hubiere hecho valer.

La determinacion 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) dfas habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula,

no aplicardn las penas

convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantfa de cumplimiento de este instrumento
juridico.

En 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
rescision, 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.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad, podra suspender el
trémite del procedimiento de rescision.
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Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR?” proporciona el
servicio, el procedimiento iniciado quedard sin efectos, previa aceptacién y verificacién de “EL
INSTITUTO” por escrito, de que continla vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaboraré un dictamen en el cual justifique que los
impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarfan mas
inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL PROVEEDOR”, un
nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto
de que “EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento
de rescisién. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atenderd a
las condiciones previstas en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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
resolucién 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 contrato, y se demuestre
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algdn dafio o perjuicio
a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento
jurldico, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la
Secretarfa de la Funcion Pulblica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise las razones
o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la terminacién
anticipada serén 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 y/o solicitud de
cotizacién, la propuesta econémica de “EL PROVEEDOR” y el presente contrato, prevalecera lo
establecido en la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, en caso de aplicar, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 81 fraccion 1V, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucién y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de congiliacién 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 Administracion Publica Federal 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.
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La solicitud de conciliacién se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en
el artfculo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al niumero de
contrato, al servidor publico 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
instrumentos consensuales debidamente suscritos.

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS.

“LAS 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 Codigo
Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la Reptiblica 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 cldusulas que lo integran, asi como la cotizacién y el requerimiento
asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento; al Cédigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Codigo 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 actuacién en materia de contrataciones
plblicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas
disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION.

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del
presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento
no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en
todas sus partes, por cuadruplicado, en la Ciudad de Morelia, Michoacén, el 08 de Octubre del 2024,
quedando un ejemplar en poder de “EL. PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO”.

POR: “EL INSTITUTO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S

De conformidad con el articulo 144 fracciénJ«f

Reglamento Interior del Instituto Mexieang.«
— -
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POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con el articulo 84 pentiltimo parrafo del RLAASSP y numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y

Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios

ADMINIS';R/ADOR DEL CONTRATO
/

MTRO. MAURI QRAFAE A
Coordinador Auxjl
R.F.C.

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Por el 4rea contratante en los términos del articulo 2 fraccion |, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

POR: “EL PROVEEDOR”
“DISENO Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DE C.V.”
R.F.C.: DDM$50901NB5

C. ALFREDO RAMIREZ GONZALEZ
Representgante Legal

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN, FORMA
“COMPLEMENTO AL SERVICIO MEDICO IN
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ARTE DEL CONTRATO DE ADQUISICION DE:
RAL 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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Anexo Uno (1)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE (HSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACIGN PRESUPLUESTAL EN EL MODULQ DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000030309 - 2024

Dependencia Solictante: Dooi7 Delegacidn Michoacan
SEI Serviclos Integrales
17030022 M_OFNAS DELEGACIONALES
Doscripcion:
Servicio; Clrugla Hemodinamia
Fecha Imprasién: 14/08/2024 Fecha Validacién: 1410812024
lmporte Cuenta Partida presupuestaria
Totai Compromelido {en pesos) 3 9,492,562.60 42080424 33003 Servicios integrales
COMPROMETHM) MENSUAL (4n mbios dn posod).
ENE | FEB [ MAR I aBR MAY JUN [ auL I AGO SEP oocT | Nov | Dic
00| 0o o.0| 0.0 04 0.0] 0.0} 0.0 0.0 3,692.6] 3,800.0] 2,000.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada an el Modulo de Controt de Comprormisos del Sistema
Financiero PRE!-Miilenium, por lo que &l monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestionss de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, slendo rasponsabllidad del 4rea solicitante el destino y aplicacion de los racursos,

lo anterior con lundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupusste y Responsablidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Hi da la Ley de
Adgulsiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 24 y 46 fraccién lit de la Ley de Obras Publicas y Serviclos Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 14B del Reglamento Interior def IMSS ¥ at numerai 7.2.10 de la Norma Presupuestaria dat IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE}
CONTRATO IMSS

N
IMPORTE : T § 9,492,552,60

NUEVE MILLONES CUATROCHENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINMENTOS Clﬁ\(‘.UENTAV DOS PESOS 60/100 MN

Auioriz)b‘\’“\‘./
I

Tituiar de la Jefatura e Servicios Administralivos

!
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICARO

GON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROY, DE COMPROMISOS

UN: D007 No, SOLICITUD; 0000030209 FECHA SOLICITUD:
Nro  Cuenta Cantro de tnidad de nided de Proyeclo ‘echa da Importe
Linea Contiable Casio xplotacion nformacitn Presupuesto Original

1 42080424 200230 17 170561 Nia 01/10/2024 3,692,552,60

2 42080424 206230 17 176501 N/A 011172024 3.8(60,900.00

3 42060424 200230 17 170504 NIA 0114242024 2,000,2060.00
frotaces 9,492,552.60

14/08/2024
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ANEXO TECNICO
COMPLEMENYO DEL SERVICIQ MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA {SMI
PHE] PARA L HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARD PARA EIERCER DE LA FECHA DE
EMISSON DEL FASLO AL 31 DE DIC:EMBRE DE 2024,

En cumplimlento a fo dispuesta en el Inclso a) numeral 4,24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos
en materta de Adgulsiclones, Asrendamientos y Servicios del Instituio Mexicaro del Seguro Social
{PORALINES), se establece el preseate ANEXG TECNICO para la contrataclén del Complemento del
Servicla Mé&dico Integral para procedimi de Hi dinamla [SMI para PHE) clave CUCOP
33300012, Incisos b, ¢} v d] det numeral 4.24.3 no son apilcables ai serviclp, de conformicad con lo
siguleate:

DBJETO DEL SERVICIO

£t Camplemento del Servicle Médica intagral para Hemodinamia (SM) para PHE), tiene por objativa
proveer de equipo tqua incluye e mantenimiento ¥ §s transferencia def conodmiento sobre los
equipos), blenes de consumo de vanguardia y personal técnlco, necesarios para la realizacién de
procedimientos de Intervencionismo minlmamente invasivos por ser de acceso endovascular para
patologfa  neuroldglca, wascular periférica, icpatfas y el fislotogla  cardiaca,
considerados por ende soporte de vida contribuye de forma fundamental al programa de cédige
infarto para salvaguardar fa vida del paclente que presenta un infarto agudo at miocardio,

ALCANCES.

El Complemento de} Serviclo Médice Integral para Hemodinamia (SM para PHE), se apilca tanto £n
la fase diagndstica {para preciser y cestificar), como en la fase terapdutica {para resolver y
carreglr], Los pr Jimigntos de K findmica son imprescindibias para resolver los problemas
da salud de la pohlacién cardiépata, neurolégica, vascular periférica y no vascular como drenaje de
abscesos, tratamiento de tumores con técalcas minimamente invasivas algunas de las patalogfas
en las que se indica los pr de hemodiné son: arer | is, ocluslén de vasas
par trombos o émhbolos, por 1 i incluidos tos de origen congénito y arritmias.
ias salas de hemodindmica y radiodiagndstico en la actualidad son éreas clinicas indispensables
para Is stencidn adecuada de este tipo de pactentes. Tanto en la fase diagndstica [para precisar y
certificar ef diagnéstice), como en la fase terapéutica (para resolver y correg!r & prablema), los

procedimt deh dindmlca son imprescindibles para resolver los problemas gue tiene como
Dase para la pianificacién de la mayorla de los procedimientos que antes eran completamente
quiriirgicos, 2! catetersmo cardiaco dlagndstico, en ¢l dmbita de la Neuroclkugla ha vanido a

revolutionar el diagndstico y terapéutica de enfermedades catastrdficas como aneurismas
Intracraneales que antes slo se padian ahordar de forma ablerta {eraneotamia), por lo que es
apayo fundamental en ef codige de rescate de la enf b lar, isquémica
{embolias) o hemaredgicas (aneurlsmas, eventos vasculares hiperiensivos hemarcdgicos
cerebrales), asl mismo ¢l rescate de vasos periféricos; en tromboembolias de extremidades,
cardtidas, o incluso ef intervencionisme de grandes vasos como aneurismas de zorla, lesiones de
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cava (da domlnio de Angiolegla endovastular] por o que este recurso es irrenunciable; para la
cardiolopia, ciregla cardlovascular, neurociugla, y angiologia moderna.

Al gontar con el equipe funclonal y bienes ¢a consumo necesarios para atentder ai
derechahiablante, a través del $MI sa cumple con la premlsa de “procedimisnto diagndstico o
terapéutico programade, procedimi llzado sin ¢ 05",

a) DESCRIPCION AMPLIA ¥ DETALLADA DE LOS BIENES A ADGUIRIR O ARRENDAR O SERVICIOS
SOLCITADOS, CARACTERISTICAS, €SPECIFICACIONES TECNICAS, UNIDAD DE MEDIDA, Y £N SU
CASO EQUIPGS, CONSUMIBLES Y ACCESORIOS ASOCIADOS A LA CONTRATACIGHN DE LOS BIENES
REQUERIDOS, CANTIDADES POR PARTEOA, INDICANDO EN TOGOS 10S CASDS 1AS
CORRESPONDIENTES CLAVES SAI, PREI MILEENIUM (EN £L CASO DE BIENES TERAPEUTICOS SE
DEBE INDICAR LAS CLAVES DEL CB) DE ENSUMOS PARA LA SALUD O LA DEE COMPENDIO
NACIONAL CE INSUMOS PARA LA SALUD; EN CASO DE BIENES DE CONSUMO, LA CLAVE DEL CGA;
¥ PARA SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES, LA CLAVE DEL CSMI), EN TODD CASO, LOS BIENES Y
SERVICIOS MATERIA DEL REQUERIMIENTO, DEZEN INCLGHR LA CLAVE CUCOP QUE ZE
CORRESPONDA,

£l “Complamento def Servicio Médico Integral para Hemadinamia” (SMi para PHE] Debe de
permitir al institute otorgar en forma oportuna fa reallzaclén de precedimlentos tanta
programadas [electivamente, sin compramiso sgudo de (a vida del paciente] como de urgencia
{pracedimiente indicado por cuadro agudo que compromete a vida del paciente).

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

12 Unidad de Mediga se refiare basi aunp i o diagndstico y/o terapdutico de
g} ia realizado y las Idades d Inadas se agrupen por “Pastida” la cual contiens #a
rona o entidad de referenciacion v localidad en que se eacuentra ubicada £ unidad médica, que

contard con este servicio.

La partida se desgiosa a detalie en el “REQUERIMIENTO COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PAHA HEMODHNAMIA®,

La Unidad de Medida para el pago dal serviclo, se reafizard por procedimiento diagndstico vio
terapdutico de Hemodinamiz efectivamente realizado.

Para lo cual, s& deben conslderar los requerimlentos estabecidos en la Unidad Médica que viene
menclonada en el “REQUERIMIENTO COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODINAMIA®, 1os cuales de manera general se¢ describen a continuackén en el sigulente
Catdlogo, Wentificindace por nimero de clava y tipo de procedimianta:
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CATALOGO DE CONSUMIBLES

1a conformaclén del “Servicie Médica Integral para Hemodinamia” (SMI para PHE} se contemplan
38 consumibles, para fo cual se deberd consideras fos requarimientos para fa Unidad Médica
establacida en el “REQUERIMIENTD COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICC INTEGRAL PARA
HEMODINAMIA®, mismos que se enlistan en el sigulente: “Catiloge de Constmibles”;
Identificdndotos por clave y nombre del procedimlento:

Nombre del blen de consumo’ Unld{ . iCan
ad tida
Pa Med 1102 1)
il | o [ CUCOP | Clave Ide 4 Wa
da | min
Am
ima a

Accesorios pars clerre de defectos septales.

3 60.01.801 | Sistemas para libaraclén de oclusores septales o dejpra |2 [§

- canducto atterioso,

2_ $0.01.808 | Baldn de contra pulsacién de 30, 40 0 59 cc. pza |2 5
Catéter Idrafilico &

4 60.0:1.845 | Catéter para ultrasenido latracoronario, pea |12 (30

T Lontrelador manual estdrll para sistema de

5 60.01.862 | inyeccidn de solucidn salina y medio de contraste | pza |72 | E8C

con flujo variable.
Cuerda gula 0.018 4 0.014" punta recta ton aito

6 60.01.853 paa iB 18
33003 gramaje.

1 0012 Cuerda £uia can recubrimiento de
M 60.01.865 politetrafluoretifene, con punta es "J" de 3 mm en pra 22 158

la curva, 0.035%(ongitud opcionat de 156, 260 4 300
cn. Estéril y desechable.

Cuerdas gufa para angioplastla coronaria, con
punta recta flexible, rfgida alto gramaje & 2 14
gramos de 0.054" de didmetra 6 punta cénica de L
8 GO0L.BEB [a 6 gramos y 18Ccm o 190cm de fongitud of pra |3 12
CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA,
CCGN PUNTA RECTA FLEXIBLE, EXTRA RIGIDA DE
0.014* DE DIAMETRO ¥ 182 CM DE LOKGITUD

9 £0.01.877 [ Elactrodo para marcapaso temparat bipolar, pza |4 i0

A, rustre te, Bo.bIoT. €3l AERbER. 6. 4. BERRE. Gomiss Misshis
Pl W, TaE B e smas qee te

CEACANG D CFIFACIGH ADNINZETREATTVA
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JRTATUAA DX KEKVICION DR PATSTACICHES MEBICAS

GOBIFRNO DE
- MEXICO |
Extensién coawiai de catéter gula coronario de

rdplido Intercamblo de S, 5.5, 5, Ty 8fr6defa 8
Fr o cateter puiz Intermedio de 0.057" o

10 B0.0LBBY | ey reNsION COANIAL DE RAPIDO INTERCAMBID DE| P & |15
CATETER GUIA CORONARID DE SFR, LONGITUDR

b PROAIMAL DE 120 CM

1 60,01.883 | Extenstdn de presion de 15cm. pra {48 |120
12 6G.01.8B5 | Extracter de trombos intracaranario. pra [4 {10
13 68.01.893 | Guia de alto soporte. pzs |4 10
I Guia de presidn, Floppy ¢e .014 por 1850 190cm

14 60,0183 de longitud o micro catétes con punta de Mediclén pra |4 10

de l# Reserva de Flujo coronarfo Fracciona! o gufa
ffeppy de $.014” por 182 cm de longHud
Introductor de catéter arterial @ venoso con aima
metdlica, Por Wacnica percutanes, longitud 25 5
15 60.01.898 | 45cm calibre, 5,6,7 v 8 Ir o INTRODUCTOR DE pra {4 10
CAYETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD DE 25
CM, CALIBRE S, &0 7 FR

Introductor de catéter arterial o venaso femoral,
11 60.01.893 ; por técnica percutdnea pedidtrice, 4,5 y 6 French, | pza |2 5
kongitud Sem gpeional a £4 cms.

introductores de catéter arterial pos técnica radial
con recubrimiento opcionat hidrofilico, toflanado o
semihidrofilico, fongltvd opcicnalde 74 104 11 6

7 60.01.901 16 0 25¢m calibre. 4, 5,6 . Con gula vascular con pza {18 145
recubrimiento opeienal hidrofifico, teflonado &
| semihidrofilizo, 0,618 a 0,035,
10 £0.01,909 Jeringa para sistema de inyeceidn de medio de pza |do [100

contraste par flujo variable.

Jeringas de pldstico para Insuflar el glaba del
19 60.01.910 | catéter de dilataclan de arterias coronarias para pia |4 10
mantenes ¥y medir la presién,

Kit de pericardiocentésis. incluye: 1 Aguja de 22 6.,
1agujade 25 G, 1 jeringa de 12 mm., 1 jaringa de
20 cc., 1jaringa de 60 ¢, 1 bistur! v ¢ aguja de 3-0
curva con sutura. {puede variar segdn tecnologia

20 60.01.912

pia |4 10

e mawie v
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de cada fabricante siempre que tengan a misma
¥ 58N C sus el 8]

it para administrackén de sobucion salina y medie
de contraste por fiujo varisbe: Incluye 1 Manifold,
21 60.01.913 | tubo de sokecids salina y una jeringa de mano, ¢ Kit | pza | 10G | 250
con jeringa de 150 m), tubo de solucién safina y
contraste.
Medio de contraste hidrosolubles no tonico en
concentracidn de 300 3 370 mg/ml, loversol,
iopamidot, lahexal, iopromida, lobitcidol, Frasco

2 60.01.921 con 100-ml o lnica de baja asmolaridad, ivxaglato
de sodio y meglumlna, concentractén 320mg/ml,
presantactin 10Gml.
23 60.01.923 | Micro catéler coronario para oclusiones crénicas. pra |4 10
Microcatéter coronario para oclusiones tetales
crénicas y angloplastla compleja con
24 £0.01.925 | recubrimientro hidrofltice de aita duracion, pia |4 i0
longitud de 130 a E50cm, con capecidad de torque
¥ punta cdnica,
Prétesis endovascular coronaria {stent medicado)
con: revestimiento de everolimus en platino cromo,
rotaralimus en cromo cobalto, everolimus ea
cramao cobalto, Cada una de las plataformas en
diversas medidas o protests end lar coranaris
de platine cromo (stent medicade) eon Etberacion
de everolimus, medldas de 38mm de fongitud por
4.00 mm de dlametro o PROTESIS ENDDVASCULAR
CORONARIA DE PLATING CROMO (STENT
MEBICADO] CON LIBERACION DE EVEROLIMUS,
MEDIDAS DE B A 38 MM DE LONGITUD POR 2,25 A
4.00 MM DE IHAMETRO
Prétesis endovascular coranaria {stent medicado}
con; revastimianta de everolimys en platino cramo
palimero bsorbible, O Protests end: : 4 |10
coranarla [stent medicado) con zevestimiento de

2624 \

everalimus o sirolimus, en patin-cromo a en
Felf{:; Carrillo
PUERT

pta | 140 |350

25 60.CL.244 pa |B 20

26 60.01.945

cobalto-cremo, con polimaro bioabsorbible

e baders Klo, e VRS0, Lelo GaniEs, B, 0 HBIEH, Su i Macela
i, SN, G 6, war gaTp oo
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ftotader de cuerda gula para angioplastia coronarfa
de 0.014" de didmetro. Tipo: pin-vice, Desechable o

" S0.0L9M | 1m0 VALVULA 8 Y QUE INCLUYE, vagvula, £ P2 |18 195

| | ROTOR E INSERTOR,

| 28 | 60.01.949 | Set de migro puncidn. pza [4 |10

29 60.01.969 | Transductor de presldn cornpatible con ef poligrafo. | pza 12 5
Tubo para muestra de sangre para medicion de

30 60.01,970 | tiempa de coagulecidn activada o analizador con pra |2 S

tecnologia basada en cubeta.

£atdter para dllataclén de arteria coranaria, con
rloba semicomplacienta, desde 1.00 hasta 4.5 mm
de didmetroy longitudes desde 6 a 30 mm, y de
130 a 155¢m de kargo, sistema de répido
Intercambio. {ofertar todas las medidas de

3 60.0£.978 | diimetro) o CATETER PARA DILATACION DE pia [32 |80
ARTERIA CORGNARIA, CON GLOSO
SEMICOMPLACIENTE, DE 1,20 A 4 M DE
DIAMETRC POR 8 A 30 MM OE LONGITUD, 130 A
150CH DE LARGO, SISTEMA DE RAPIDD
INTERCAMBID.

Catéteres para cateterizactén de arteria coranaria
derecha con técnica percutdnea, asade 3.5, 4y 5,

a2 00158 | o ibre 5 6 6Fz., longitud 100 a 110 cm. Tipa: paa 132 |80
- Judkins, Amplatz 1y 2, Multipropésitos, mamarios.

Cweardas gulz para angioplastia coronaria, con
a3 50.01.983 punta recte figuible, Imermedia, rigida o dohle ora [0 |75

esplrat con recubimiento hidrofilico de 0.014" de
dismetso y 175¢m a 19%5cen da fongitud

Guia hidrofillcs de 0.035 o £.038 {ongitud de 1500
34 50.01.984 | Z60 punta angulada o recta de acuerdo a las pza |18 [45
necestdades del médlco.

Catéter para adquisicldn de Imdgenes en OCT,

35 60.01.839

60.01.103 {Fibra radial para safeacablacién por Jaser, {segln
o taenologla ofertada en equipo sl se trata de ldser)

Sonda para eco Intracardiaco {Incluye use de
equipo para eso Intracardiace) para otros

60.01.104

7 N procedimientos compatibles con el equipo
ultrasonido intracardiaco efertada, uso adulto y

pedidtrico

36 pea |2 H
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o MSS
60.01.105 | kit de introductor radlal con pared vitradelgada
38 7 pra {3

CAZAIKS DE OPTRAC[EH MRGHSTRATIVA
o REGICHAL DX MTCROAZNC
JITATURA DI SERVICION 2% FACITACIONLS >EDICAS

‘|

longitus opclonal de 106 16 8 YScm de 52 7Fr.
Para lo cual se deberd considerar los consumibles establecidos para la Unidad Médica establecida
en el "Requerimlento Complemento del Servicto Médica Integral para Hemodinamla®, mlsmos que
se descriven en el sigulente Catdlogo de consumibles del Servicio Médico Integral de
os de t d} estdn agrupadas en 1 partida, ldentificndolos por nimero de
clave y nombre.

s o
frog

DISTRIBUCION POR PARTIDA Y QOAD/UMAE, SE INCLUYE LA LOCALIDAD ¥ £L TIPO DE UNIDAD
MEDICA

Pa Nombra de] hlen da comumo'_ ) Unldad {Cantl |Cantl
i [N |Locatidadfunf L BRSNS Medida {dzd  {dad
da [¢ |Wdad Médiea e R Mini | Méx
i . ma_ |ma
Actesorios pars clerre de defectos
i 60,01, | septales, Sistemas para fiberacidn de LI I 5
801 aclusores septales o de canducto
" arterioso.
60.01. Baldn de conlra pulsacidn de 30, 40 o SD
2 808 |rc. pre |2 48
60.01. | Catéter gufa teffenado & semihldrofilico &
2 B36  |hldroflico5 6667 e8| pra |20 (56
4 :g’sm' Latéter para ulirasenida intracoronario, pra |12 kL)
T !:;sr?::aa: 0.0t Contralador manual estérll para sistema
5 L e Inyeccin de soluclén salina y medlo de pra |72 180
&eglonal 462 A
L My cantraste con fiujo y-ar!ablf.
6 |chara sg.am. E:::r::::,:ﬁ:a & 0.014" punta recta pza 8 18
+— Michoacdn - it S S
Cuerda guia con recubrimleato de
66,01 politetratluoretileno, £on punta en 1" de 3
7 “'5 " [ mm en b2 curva, 0.035"Tongitud opclonal pra |22 55
de 150, 26C 6 300 et Estérily
[ desechable.
Cwerdas gufa para angieplastia coranaria,
56.01 con purda recta Rexlble, rigida alto
1 Bﬁi! * {gramaje & a 14 gramaos de (.014" de pta |5 12
didmetro & punta cénica de 1 a 6 gramos
¥ 180cm & 190em de fongitud o CUERDAS

ta. s 1363, 2L, Eadtes, §. V. SEETR, Sunded e,
B MBI, B2k 8 e amey e

AN

Felipe Carrilio
% ERTO

TCHAL D s

GOBIERNO DE
MEXICO -
GUlA PARA ANGICPLASTIA CORONARIA,
€ON PUNTA RECTA FLEXIBLE, EXTRA
RIGIDA DE 0.014" DE MAMETRO ¥ 182 i
DE tONGIFUD

DRIAYD BE OFERMCTEN ADMINISTAREIVA
DLRCONTHTIAG AEO! Crktan
JEFATUAR  OF DEAYICION DI PRESTACTONTA MECTCAS

&0.81. |Electrodo para marcapaso temporat
277  |hipotar.

)

pra |4 10

Extenstdn coaxial de catéter guia

caronario de ripido intercambio de 5, 5.5,

50.04 6,7y 8Fr & de & a & Fr o cateter guia

10 “'1 " |Intermedia de D.037" 0 EXTENSION pa |6 15
COAXIAL DE RAMOO INTERCAMBIO BE

CATETER GUIA CORCNARIO DE 658,

LONGITUD PROXIMAL DE 120CM
60.01

11 883 Extensidn de presidn de 15cm, pza {48 120

12 52501 Extractor de tromhbos intracorenarla. pia 4 10

60.01,

%93 Guia de alle soporte. pa |4 10

Guiia de presién, Fioppy de .012 por 185 a

§0.0L, 150em de longitwé ¢ micro catétar con

14 g9 punta de Medicin de la Reserva de Flujo prz |4 10
coronaria Fraccienal o guia floppy de

0.014" por 182 cm de longitud

Introductor de catéter arterial o venoso
con alma metdlica. Por téenica

60,01, |percutdnea, longitud 25 a 45¢m catibra,
498 {5,6,7y B fr o INFRODUCTOR DE CATETER | P20
ARTERIAL O VENOS0 LONGITUD DE 25
CM, CALIBRE 5,6 07 FR

15

intzaductor de catéter arterial o venoso
60.01. |famaral, por técnlca percutdnea

839 pedlitrice, 4, 5y & French, longitud Scm
apcional a 14 cms.

16 pza 2 5

Introductoras de eatéter arterial par
téenlea radisk con recubrimlento opcional
Wdrofilito, tellanado a semihidrofilico,

1?7 gg;.).‘l fengitud opeicnal de 76 106 116 16 0 pzz |18 45
25cen caltbre. 4,5, 6 . Con gula vascular
can recubrimiento opclonal hidrafitico,
telionada ¢ semihidrefflico, 0.018 a 0.025S,
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60,01, | Jeringa para sistema de Tnyecclén de
909 medio de contraste por flujo variable,
teringss de pfdstico para Insufiar ef globo
60,61, | del catéter de dilatacidn de arterias
910 coronarlas para mantener y medir 13
presidn,
Kit de paricardiocentésis. Incluye: 1 Aguja
de 22 G., T sguja de 25 G, 1 jeringa de 12
mnt,, 1 jeringa de 20 c¢, 1]evinga de 60
60.01. |¢e, 1 bisturl y 1 aguja de 3-0 curva con
912 sutura. [puede varler segin tecnologla de
cada fabricante slempre que tengan ia
misma funclonalidad ¥ sean compatibles
sus elementas)
it para adminlstraciéa de salucién salina
y medlo de contraste par flujo variable:
50.0%. ilncluye 1 Manifold, tuba de solucldn satina
913 ¥ una Jeringa de mang, & KIt con Jeringa de
150 md, tubo de solucion salina y
contraste.
Medic de contraste hidrosolubles no
idnica en concentracidn de 300 2 370
mg/ml, igversol, iopamidol, ichexot,
Jopromida, lobitridot. Frasce con 100 mlc pza |140 |350
itinico de baja osmotaridad, loxaglato de
sodio y maglumina, concentracién
220mg/ml, presentacion 100mi.
£0.01. | Micro catdter coronario para oclusiones
923 crdnices.
Micracatéter coronaria para oclusiones
§0.01. {otales crénlcas y angioplastla compleja
24 92'5 con recubrimientro hidrofilico de alta pa |4 10
duragidn, longitud de 330 a 150¢m, ¢on
capacidad de torque ¥ punta cénica,
Prétesls endovascular coronaria {stent
medicado) con: revestimiento de
averclimus en platino cromo, rotarofimes
6101, | en ccomp cobalte, everalimus en cromo
a4 tobalto, Cada una de las plataformas en
divarsas didas o protesis end ular
coronaria de platina cromo (stent
medicada) con iiberacion de everolimuys,

2 AT08, G81, tanten, G, F- Leoth, Ciedel Aaresn
TRl iz

pa |40 100

p3 |4 0

20

Fil pta 100 [250

60.01.

# 921
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medidas de 38mm de [engitud por 4.00
mm de diametra o PROTES(S
ENDOVASCULAR CORCNARIA DE PLATING
CROMO {STENT MEDICADG) CON
LIBERACICN DE EVERCLEMUS, MEDIDAS
DE 8 A 38 MM DE LONGITUD POR 2.25 A
4.00 MM DE DIAMETRO

D scawe IKGIORAY, BX STCmanAt
JUPATURA 0T RIRVICICH DI FRRFTACHtRory bOIOAY

Pratesis endovascular corenarla (stent
medizado) con: revestimiento de
everohmus en pfatine cromo polimers
60.01. | bloabsorbitle. O Prétesls endavascular
26
945 ceronaria {stent medicado) con pa |48 126
revestimiento de everelimus o sizollmus,
en platino-ccamo o en cobalte-troma, con
] polimerc bloabserblble
Retador de cuerda gula para angioptastia
£0.01 coranaria de (.014" de didmetro. Tipo:
27 94.B * | pin-vice. Desechabla & KIT DE VALVULA pza |18 ;45
EN “Y" QUE INCLUYE, VALVULA, ROTOR E
|| (NSEATOR,
60,01, .
28 949 $et de micro puncién, pa |4 10
1 60.01. | Transductor de presion compatible cen el
i?_ 969 polgrafo. paa 2 5
Tubo para muestra de sangre pars
10 60.01. | medicidn de tiempo de coaguiacidn pra |2 5

870 activada o anallrador son tecnologia
basada en cubeta,

Catéter para dilatacién de arteria
caronana, ¢on globo semicomplatiente,
desde 1,00 hasta 4.5 mm de didmetroy
langhudes desda 6 2 20 mm, yde 1302
155¢m de fargo, sistema de rdpido

an 60,01, | Intercamblo, {ofertar todas fas medidas de
978 | dimetro} o CATEYER PARA DILATACION
DE ARTER1A CORONARIA, CON GLOBO
SEMICOMPLACIENTE, DE 1.20 A 4 MM DE
DIAMETRO PCR 8 A 30 MM DE LONGITUD,
130 A 1500M DE LARGQ, SISTEMA DE
RAPIDO INTERCAMBIOD.

pra (32 80

. Ieo. Wbt a1 Gastee, S 2. pta0, isdet Waretes
Tal. AR, Fab & wevar anhoas o
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Catéteres para cateterizacidn de arteria
caronaria ¢erecha con téenlca percutines,
asa de 3.5, 4y 5, calibre 5 6 6Fr,, longitud pra |32 a0
100 a 110 e, Tipo: Judking, Amgptatz 1y 2.
Multiprepdsitos, 3
Cugrdas gufa para angioplastia coranaria,

cen punta recta flexible, intarmedia, rigida

33 50.01. o doble espiral can recubrimiento pra |30 75

DE3 6] CVTACA
JIPATUWA DI SYRVICICH 02 PACSTAZIONTH MloTCAR

60,01,

3 981

983 hidroffice de 0.014" de didmetro y 175cm
a 195¢cm de longltud.
[ 50,01, | Guia hidroflica de 0.035 o 0.038 fongitud

34 de 150 0 260 punta angulads ¢ recta de pra |18 45

984 acuardo a Jas necesfdades del medico.

35 £0.01, | Catéter para adquisitién de imagenes en pza |5 12
839 |OCT, Intravascular,

o N Fibra radlal para safencablacién por liser,

36 fgsoo " lisegiin tecnologia ofertada en equipo si pra |2 5

se trata de ldser)

Sonda para eco intracardisce (incluye uso

50,01, de equipe para eco intracardiaco) para

37 " otros protedimientos compatibles con el pza |3 b

1043 equipn ultrasonido imtracardiaco ofertado.
uso aduito y pedidtrica

"""" T Tkit de Introductor radial can pared

38 s0.01, ultradelgada langitus opcicnal de 16 ¢ 16 pra |3 [

1057 {4 25cm de 5 u 7Fs,

£] proveedor debe considerar dentie de su propuestz que et "Servicio Médica Integral de
Hemodinamla {SMI para PHE)" incluya:

Descripcitn del Servicio Médico Integral para Hemodinamia.
Catdloge de procedimientos del SMI para PHE.

Requerimientos de pracedimientos por partida, ODAD / UMAE.
Equipo médico.

Adecuacldn dal drea, Instalacién ¥ puesta a punto de equipe médico.
Blenes de consumao bisico (por procadimi } o).

ye )

Servicio de mantenimiento preventivo y corractiva

Asistencia téenlea.

Transferencia de conocimianto (programa).

Reporte mensual de la productividad {FORMATC membretado). \
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Los proveedores participantes, deberdn adjuntar como parte de s propuesta; los anexos técnicos,
folletos, catilogos, fotagraffas, Imagenes, Instructivos yfo manuales del fabricente, asi como
aquellos que presente en su proposicidrn técnica para ser evalvados, tafes come certlficadas del
fabricante, los cuales deberdr correspondar, con lafs) marcals), modelofs} y can la descripcin
téenlea del proveedor de fos equipes propuestos asi como de tas caracteristicas del servicio
ofertado, to cupt deberd ser completo y an case de estar en idioma diferente al espanol deberd
proporcionar la traduceifn stmple al espaiiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido
/o aleance del documents traducido, en el eatendido de que ls traduccidn podrd contener
unicamente fas péginas, secclones y/o pdrrafos Gue soporten lo ofertado, Los proveedores una vez
que sear: adjudicados deberdn entregar al lefe de Servicia o Cosrdinador Clinico de la tnldad
Médica, Ia descripcidn de los equlpos médicos que utilarén para la prestacién del servicio, asl
como el manual del fabrizante en Idioma espafod, al dia 5 {tinco) contados al dfa natural sigufente
de Ja emisidn y notificacién det falla y antes de Ja Transferencia de conocimientos af personal que
tendrin que ser tos mismos avaluados y aceptados de su propuesta técnica. No se aceptardn
propuestas de equlpos <orrespond asaldosor que ostenten las leyendas “Qnly
£apart® al "Only Investigation, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pals de origen, o
que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autorldades Sanltarias
Mexicznas, Feod and Orug Administration FDA y/fo fa Comunidad Ecandmica Europea CEE, segiin
correspanda,

SUPERVISCR DE QPERACION

Serd el responsable por parte del proveedor de que se concluya la Instalazisn de los equlpos hasta
quedar en 6ptimas cendiciones de funclonamlento; asf como, de {ue se encuentre vigenta en el
portafoliofeatdloge de productos de! fabricante yfe no estar descontinuade por el mismo
fabricante y cumgfir can las iflcacl| tdenieas sofi | idando qure sean «

can el Equipo Mégica propledad IMSS contenide en el Anexo T20 “Equipos en Propledad del IMSS
para PHE 2024%,

Por lo que una vez que se canozca al praveedor adjudicado y antes de |3 puestz a punto, este
deberd infermar por escrito al Administradar del Contrata |z designacién def SUPEAVISOR, a través
del FORMATO T18 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTERIMIENTO en
tangruencia a lo manifestado durante Iz evaluacidn, (FORMATO T22 RELACION DE OOCUMENTOS
A EVALUAR DEL PROVEEDOR), la presentacién del curriculo ¥ estructura organizacional det
proveedor, que serd al manos un supervlsar por partida, que deberd coordinar fa funcionalidad e
instafacién de equipos en ia{s) Unidad(es) Médica(s} asignada(s), para que el serviclo se preste a
entera satisfaccifn del institute. Et proveedor adjudicado asignard un "SUPERVISGR DE
OPERACION™ que serd el resp ble de dar sep) nto a las aceiones solicitadas en el Plan de
Trabajo FORMATO T0 PROGRAMA DE TRABAZD, de acuerdo con lo contenido en ¢l FORMATO T20
"DESIGNACIIN DE TECNICOS EN SI10 ¥ SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA®, con s \

finalidad que se d¢ cumplimiento en tiempa y forma a los puntos establecldos en dicho programa
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de trabajo, como es aflnar detalles de la intagracién técnica del plan de trabzjo cen la unldad
médica, coordinar las acclones pertinestes en lo refereate a fa entrega, instalaclén y puesta a
punte del equipo médico, y de los hienes de Bésicos ¥ € | tarios para el inlclo de
la prestacidn del servigic. El SUPERVISOR DE OPERACION propuesto no serd sujeto de evaluacién,
sin emhargo, deberd cumplir en tode momento con las actividades requeridas.

[ 1
JAFATURA DR SEKVICTOR DF FRESTACIQNS IABICAS

Por su parte se le facilitard al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al drea de
quirgfanos de la Unidad Médica, a titulo pratelte y con electricidad, que podrd adacuar y
administrac de tal forma que pueda userse eomo almacén y resguardo del equipo e insumos
propledad dei proveedor, con el que proporcionard ef SMI para PHE, durante la vigeacia del
contrata,

Las accienes carrespondientes para resclver los problemas Identificados en la puesta en cperacian
del servicip, ng imputables al praveedor adjudicado, deberd reportarlo por esceio a mds tardar al
tercer dia naturst e temer conorimiento al Administrador dal Contrato, adjuntando su
acraditacion, para lo cual e} Area Reuirente evaluard su procedencia con ta finalldad de dar estar
en condiciones de pranunclarse segin corrésponda, y secihir el equipa médico cuandu Ias causas
qlie generaron e retrase en |a racepeidn gueden resugltas.

Mejoras Tecnoldgicas de Equipe

En caso de que, durante la vigencia dei contralo, existan mejoras tecnoldgicas acarde con los
servicios contratades, sin que se incremente el Preclo Unitario, el praveados podrd propaner al
Administrador del Conteato dande se prestan los servicios, el camblo o actualizacion de los equipos
vfo los bienes de consumo sefialados; asi como det software de las equipes, acompaitande a la
salicitud, los ceglstros sanitacios, FDA ¢ 130 o CCEE © Certificado de Catidad de buenas Pricticas,
catdlogos, manuales, etc., de los equlpos e insumos que lo requleran para su evaluacion, validacidn
y autorizacién por parte del Jefe de Servicia de Hemodinamia de la unidad médica; de considerar
viable la gropuosta por parte del proveedar, se procedern a reaflzar el cambio o actuabzacion de
fos equipos y 2 sumdnistrar las consumibles y en su case, el software; asl come otargar la
capacitacién especifica sobre esta logla de | i6n 2t p | del Instituto  que fo
requlera sin costo adiclonal, retizanda e o los equipos que fueron sustituidos una vez que se
tengan en fa Unidad los nusvos (de innovacién} can actualizatién del FORMATO T6 "Entrega/
Recepeldn de equipos” y sin afectar la cantinuldad de la prestacion del servicio.

Del Equipo Médica requerida

Para ba documentacidn requerlda, debera coasiderar las Normas Oficiales tanto Mexicanas comoe
Intesnacionales o Especificacién Técnlea que resulte aplicable a los blenes requerides, inclso @)
numerat 4.24.3 de las Pollticas, Bases y Lineamlentos en materla de Adguisiciones, Arrandamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soclal (POBAUINES), \
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El proveedor deberd presentar como parte de su Propuesta Técaica, copla simple de los registros
sanltarlos de al menos el §0% de 1a totalidad det equipo, y blenes de consumo bdslcos y
complementarios efertados, en anverso y reverso, vigentes y su Uitima ackualizacidn (refrenda o
prérroga segun corresponda) expedldos por (s COFEPRIS, considerando lo sefalado en el Ansxo
Técnico y Términas y Condleclones, ea congruencla can lo dispuesta por el articulo 376 de la Ley
Generat de Satud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud,

DIRCOMCTHTRADA KEQESHAL ERAMR
JETATORA DL BIAVICIOL OE SRAXKTACIOTS HEDICAS

Asimismo, ¢l proveador deberd praseatar en su propuesta técokea en papel membretado de  la
proveedar, Un estrito en el que manifleste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a
entregar al titwlar de la Coordinacin Oelegacional de Abastecimianto en copla simple a més tardar
a los cinco dias naturales siguientes al acta del fako los Registros Sanitarios del 0%
carrespondlente at 100% del equipo médica, bienes de consumo bisicos y complementasios
ofartados por partida que no hebiese entregade durante el proceso de licltaclon, dicho escrito
deberd estar debidamente flrmado por el representante lega! del proveedor o el representante
comin en caso de participacidn conjunta). Parz su aceptacién, los Registros Sanitarios deberdn
curnplir con todos y cada uno de fos requisitos establecldas,

en su prop técnica deberd presentar el Formata T33 “Refacitn del 20% del
equiga, hlenes de conturno bisico y complemantario, pendlentes de entrega det reglstro sanitario”
ofertadas por partida, consideradas para ser entregadas de conformidad ak parvafo anteriar.

Copls simple del Registre Saaitarlo sometids a prdrroge.

Copla simple del "Comprobante de Trdmite de Prérroga® emitido por 1a COFEPAIS, 0 en su caso,
Copla simple de la “Constancia de Prérroga” donde se identifique plenamente el niimero de
Registro Sanitatio emitido por la CCFEPRIS,

Nota: no son vilidas "censultas por Internet, capturas de pantalia o cartas dirigldas” a COFEPRIS sin

su resp enlos ites realizedos, le cual no acredite la veracidad del documento.

En el caso de que algan equipe y/o bienes de {basice o 1 ario), de orlgen
Naclonal o Internaclonal, el proveedor advierta que no requlere Reglsteo Sanitario, deberd
presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que na requiere reglstro sanitario,

£l nho presentar Ja coplz simple dal Registro Sanitaric vigente o prérroga de este actualizade, o
copla simple del comprobante del trdmite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS &n la que se
indigue que no requiere registro saniario de aquellos productos que por su naturalera,
caracteristicas proplas y usa no se consldesan comé Insumos para la salud, se ubicardn en el
proceso de contratackin v dependiendo del resultade ds su revisidn, podrd ser causal de
desechamiento,

El proveedor deberd presentar como parle de su Propuesta Técnka, copla simple de los
Certificados da Calidad 150-13485:2016 an Sistemas de Gestibn de Colidad aplicoble para )
Dispesitives Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el \
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Certificado de Cafldad de la Comunldad Econdmica Eurcpea {CCEE), o €eriificado de Caildad de
Buenss Pricticas de Manufactura de CGFEERIS, o Ministerio de Salud de )apdn, vigente en =}
Idiama del pals de orlgen acompaiiado de su traduccidn simple al espafict de at manos el 80% def
equipo médko, y bienes de consumo bisicos y complementarios del 100% que ofeste por paztida
en su propuesta tdcalca, incluyenda en et FORMATG T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/ DOCUMENTAL” (p f en #0F y £xcet editable) referenclados donde se
tite el equipa médico y bienes de hisicos y comph tarias al que o i

Asimismo, el proveedor debesd presentar en su propuesta técaica en papet membretado de ia
proveedar, un escrito en &t que manlifieste que, en caso de resultar adjudicado, previe & la flrma
del contrato, se ccmpromete a enwegar al tiular de la Ceordinacidn Delegacional de
Abastecimiento en copia simple a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del falio
los Certificados de Calidad det 20% correspondiente al 100% del equipa médico, blenes de
€ bésteas y t arias ofertados por partlda que no hublese entregato durande el
proceso de licitacidn, dicho escrito deberd estar debidamente firmade por el representante legal
det proveedar (o 2l representante comin en caso de participacién conjuntal, Para su aceptacién,
los Certificados de Cafldad deberdn cumpllr con todos y cada uno de fos requisitos establecidos,

Adiclonaimente, &n su prapuesta téenlca deberd presentar en el Formate T34 “Relacion del 20% de
eguipo médico, y blenes de consumo bisicos y complementarios, pendientes de Cenlificados de
Calidad”, la relacién de los equipos médice, Instrumenta, bienes de consumo bisicos y
complementarios ofertado por partida, pendientes de Certificados de Calidad, censiderados para
ser entregados de conformidad al parrafo asterior, acompafado de su tradu¢cldn simple al
espaiiol, solo en caso de estar en idioma diferente, ef cual deberd cumplir con el detalle exacto de
la denominacidn distintiva del centificads de calidad presentado en su descripeidn y estar en haja
membretada de fa proveedor, debidamente firmado por su ante fegal, liendo con
todos y cada uno de los requisitos establecidos en el prasente numeral, para su posterior entrega
medignte copis smple & |z Coordinaeldn Delegacionat de Abastecimisnto, toda ver que el
proveedor haya slda adjudicado,

El no presentar la copla simple de los documentos carrespondientes a los cenificados aqui
gnunciados de al menas el BO¥ del 100% de equipo que oferte por partida en su propuesta
técnica; terd causal de desechamiento,

ADECUACIGN DEL AREA, INSTALACIGN Y PUESTA A FUNTC DEL EQUIPD MEDICO

El Instituto facilitard al proveedor adjudicado, dentra de los S{cinco) dfas naturales postedores,
contados a partir de Fa emisldn y natificactén del faillo, un espacio fislco accesible al drea de
Hemodindmica de fa Unidad Médica, a titule gratulte y cen electricidad, que podrd adecuar y
administrar de tal ferma que pueda usarse como almacén y resguasrde del equipo, y blanes de

prestacidn def servicia.

consurmo propledad del proveedor, con el que properclonard el SMI PARA PHE, durante la \
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Para el funcionamlento dptimo def equipo, se deberdn considerar las adecuaciones que s
requieran, sin que afecten fa estructura del iugar, sia coste para el Instituto mediante ef FORMATO
T31 FORMATC de carta refativo & la obligackén de! proveedor participante, de realiar los trabajos
necesarlos de adetuacidn a las instalaciones de tada unidad médica gque corresponda”, contenldo
en "FORMATOS" dal SMI para PHE 2024, en correspondencia a "Visita a las instataciones
Institaclonales” descrile en fos Términos y Condiciones def SMI para PHE 2024,

BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO,
#ienes de Consumo Basico

Debe de considerarse la dotaclon para procedimientos da urgencla, ast como aqueflos que por su
caracteristica médica no puedan ser programados, misros que serdn pravistos de mutuo acuerda
con los Jefes de Serviclo para su abasto permanente.

El proveedor adjudicado deberd tenar a disposicidn la primera entrega de bienes de consumo
bisicos, estos deberén estregarse a partir del dfa 5 (cinco) natural posterior a la emisién ¥
natificacion det fallo y se hard canstar en el FORMATO T10 “Contral de Entrega Recepcidn de
Blenes de Consumo Bésico”, para control interno de ta Unidad Médica. Este contro) no representa
ninguna resp bilidad de do de o iderarse para fines de facturacién y pago
para e} instituto,

Los proveedores adjudicados deberdn presentar todas las marcas y modelos de los blanes de
consume que utilizan al inlclo de la prestacion del servicie, a3l como fas especlficaciones del
cantatio del fabricante o distribuidos de los mismos FORMATG 15, RELACIGN DBE MARCAS,
MODELO ¥ MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPD MEDICO ¥ BIENES DE CONSUMG®, Este deberd
ser entregado a més tardar § (cinco) dias naturales antes a fa puesta a punto, af Jefe det servicio
que sea designada por parte de {a Unidad Médica, con firma de recepeisn del sepvidor publice
dando total certeza de conocimlento de los blenes gue pueden soficltar.

Las dotaclones subsecusrites de los bienes de consumo basicos se efectuard por lo menos 7 dias
naturales antes de la fecha de programacién de ies p dirni 12 cuat ponders al
consuma estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T10 “Control de
Entrega Recepcidn de Blenes de Consumo Bdsico”, Se deberd garantizar la disponibiidad de fos
blenes de consumo bisicos y ¢ ! ios en cond Spti de envase, embalaje a
prueba de humedad y de polva, con el fin de preservar la esterdlidad, calidad v candiciones
edecuadas durante ef transporte y el almacenaje y deberdn contener en Idioma espafiof la
sigutente informacldn:

Bascripelén complota dat blan de consuma [marca y fote]
Cantidad

v madecy T W AP, Cal. fantia, . P B33, Suhid Mazelus
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MEXICO |

Fecha de fabricacion y caducidad
Fafs de arigen del bien de consumo
condld de &

Lo antarlor para que los bleses de consumo se entrgguen al momento def procedimiento de
Hemodinamfa y Radiodiagndstice Rediologla Intervencionsta, daberdn ser nuevos y en aptimas
condiciones para su uso, de acuerde con el tipe de procedimiento programado en cada ODAD/
UMAE.

Los hienes de comumo deberdn ser estrictamente compatlbles con el equipo médico relacionado y
entre 5! y el equipo en propledad del instituto referido en el Anexo 120 "Equipos en propledad del
IMS5 para PHE 2024 y ef ofertado, pars el desarrollo y cumgpfiml del procedimiento de
Hemodinamia y Radiologia Intervenclonista, estos deberdn cumplls con las especificaciones
téenlcas y de contrel de caltdad requeridas para la prestacidn del servicio a fin de obtener
resultados de cafidad y seguridad para el paciente, Estos deberdn ser entregados en las Unidadas
Médicas de acuerdo con e ANEXD T 12 “Catdloge de Unldades Médicas de SMI para PHE 2024%.

El lafe de Servicio o o} servidor piblico que se designe en sustilucidn de éste, de Hemodinamia,
verificard ls: cantidad, fecha de fabsicacion y caducldiad, pals de origen del hlen da consumo v
condiclones de almacanamiento, ast como la exlstencla del Inventario o stack de los bienes de
cossumo, de manera sleatoria por lo menos una ver a la semana, a fin de garantizar I3 reallzacidn
de los procedimientos programados en ese misme lapso. Esta verilicacion de inventario no deberd
ser considerada para efectas de facturaclén y pago del proveedor adjudicado; asi mismo, se deberd
asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades ants una lidad de
algan procedimiento.

En ¢l caso de pacientes fuera de pr {6n, estos daberdn ser ¢ Jeratlos en el stack, el cual
deberd ser calsulado en coordinacién y de mutuo scuerdo con el Jefe de Servido o el sewvidor
publico que se designe en idn de éste, de ¥ di eip -1 Jjudicado, tomande

en cuenta ka productividad, tendencla e historico de servicios intearales en aflos previos.

&l proveedor adjudicado entregard 30 [trelnta) minutos antes de cada procedimiento, a través de
s técnico, los blenes de consume def inventario existente en ta Upidad Médica de que s¢ 1rate,
estéeiles, completos v requeridos para los procedimi cantratados. Lo anterior en el entendido
de que cada unidad cantard con un stack suliciente segin lo salicitado en los parrales previos,

Si por causas Imputablas al preveedor se diera la cancelacin de algén pracedimients pregramado,
por falta de bienes de conmemo bisicos o complamentarios se reprogramard y se reakizard sin
costo para el Instituto. Dicha Incidancia se hard constar en |2 Bitdcora de Visitas del Supervisor ¥ en
i FORMATO T15 “Reporte de Incidescias®.

raa, G ARES, Ghews wiseia
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Si alpuno de los bienes de bisico 0 pl jo p 3 alguna falla o defecto, el

proveedor deberd sustitulle de Inmediato por otro de lguales caracteristicas y calidad a fas
reguerldas, sin repereutir en el costa del procedimiento.

Para efectos de evaluacién s& requicra presentar el contenide referenclads de tos folletos,
catélogos o referencia grifica de los Bienes de Consumo, y &n casa de estar en idioma del pals de
orlgen, deberd presentar su traducclén simple al espafiol, aceptanda Gricamente 1a Portada del
documenta sustento da la referancia, asl como ta paglna dande se encuentra la especificacién y/o
caracteristica téenica sollcitada, conforme a lo establecida en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACEON TECNICA JOOCUMENTAL [prasentar FORMATO en PDF y Excel aditabila).

E! proveedor daberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
CertiRcados de Calidad 150-£3485:2016 en Sistemas de Gestlén de Calidad aplicable para
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certiflcado FDA vigente, o el
Certificado de Cakidad de |a Comunidad Econdmica Eurepea (CCEE), o Certificado de Calldad de
Buenas Pricticas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japbn, vigente €n el
idiama del pais de orlgen acompaiiada de su traduccldn simple al espaiic! de al menos el 80% del
enqulpo médico, y blenes de ¢ Dislcos y comp! los ded 100% que oferte par partida
n su propuesta técnica, inchuyends en ol FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TEGNICA
/ DOCUMENTAL” {presentar formata en PDF y Excel editabte) debidamente referenciados donde sa
ite ¢ equipo médica y bienes de consumo bisicos y ¢ ios al gue corr d

BIEMES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Los Blenes de G Compl lag son Insumos que son de uso ocasional o pote
{recuente, deberd ajustarse a los requerimlentos establecldos para cada Unidad Médica con base
al *Requerimiento Complementn Servicin Médlen Entegral Hemodinemia” debléndose entregar a
solicitud del Administrador del Contrato y se haed constar en ek FORMATO T9 “Control Semanal de
Dotaci6n de Bienes de Consumo Complementarios®,

Lo snterior para que fos blenes de cansumo se eatreguen al momenta del procedimients, nuavos y
en dptimas condiclanes para s uso, de scuerdo on el tipo de procedimiento programado en cada
Unidad Mddica.

Et proveedar adjudicade del servicio estd ohlbigado a tener dl ibla y preporci los diferentes
bienes de consumeo complemeatarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el
procedimiento, twmindese el precio de este Insema al precio uniario del procedimiento
programado, “Requerimienta Complemento del Servicio Mddice Integral de Hemodinamia 2024".

El proveedor del servicio estd obligado a proporcianar fos bienes de consume complementarios,
rolacionados con la cartesa de Servicios de cada Unided Médica.

Cunbrue ¢ F D433, Siusad Kouslir
meswn e

e, Fudira Fre. Ko,
i i, b




ORIANG DI GEEMACIEN ADMINLATRATIVA

GOBIERNO DE e Rt SR

U MEXICO |

Catéloge de Bienes de Consumo Complementarios;

Unidad
Clave Medids #ombre del blen de consumo
pza Accesorios para cierre de defectos septales. Sistemas para liberacion de
60.01.801 achisores septates o de conducts arterioso,
60.01.808 |pza Balén de centra pulsaclén de 30, 40 o 50 cc.
60.01.836 {pza Catéter guia teflonade & semihidrofilico & hidrofillco 5666 7u g fr,
60.01.845 |p2a Catéter para ultrasontdo Intiacaronarlo,
o 3 pza Contralador manual estérll para sistema de Inyeccidn de salucidn salina y
60.61.86 medlo da contraste con flujo variable.
6041863 |p2a Cuerda gula 0.018 & 0.014" punta recta cen alte gramaje.
pa Cuerda guia can recubrimiento de potitetrafluoretileno, cen punta en "J"
60.01.865 de 3 mm en la curva, 0.035"jongitud opclonal de 350, 260 o 300 com. Estéril
y desechahle,
pza Cuerdas gula para angioplastla carenaria, con puntn recta fexible, rigida
alta gramaje & a 14 gramos de 0.014" de didmetro d punta confcade L a 6
60,01.868 gramos  y 380cm o 190cm de longitud o CUERDAS GUIA PARA
ANGIOPLASTIA CORONARIA, CON PUNTA RECTA FLEXIRLE, EXTRA RIGIDA
DE 0.014" DE HAMETRO ¥ $82 €4 DE LONGITUD
60.01.877 ipza Electrods para marcapaso temporal bipofar.
pia Extension coaxlal de catéter guia coranario de rapido intercambia de S,
%5, 6, 7y BFfr & de 6 3 B Fr o cateler gwia intermedio de 0.057" o
60.01.881 EXTENSION COAXIAL DE RAPIDO ITERCAMBIO DE CATETER GLIA
| CORONARIO OE 6FR, LONGITUD PROMMALDE 120CM
60.0:.883 [P2a Extensidn de presidn de 15em.
50,01.885 [p2a Extractor de trombas Intracoronarlo.
60.01.893 [Pza Gufa de alto saporte.
pza Gufa de presidn, Floppy de 014 por 185 o 290cm de longitud o micro
G0.01.894 catéter con punta de Medlcidn de la Reserva de Flujo coropario Fragcional
o gula flappy de 0.014" por 182 cm de longitud
pza Introductor de catéter arterial o venoso con alma matdiica, Por técnlca
60.01.895 percutanes, longitud 25 a 45cm calibre. 5,6,7 v 8 Ir o INTRQDUCTCA DE
CATETER ARTERFAL O VENOSC LONGITUD DE 25 CM, CALIBRES, 6 9 T FR
pz3 Inteaductor de catéter arterial o venosa femoral, por tdenlea percutdnea
£0.01.899 padlirico, 4, 5 y 6 French, longitud Scm opclonat 2 14 cms.

Cansis, €. P, S50, Gisast Aatedin

. . G DX OPTAMZION AREINIITXALTIVA
E X ko
B so%l:mffé DE i BT el o o
i pza introductores de catéter arterial por tdcnica radial con recubrimiento

epcienal hidrofilico, teflonade o semihidrofilico, longitud cpetonal de 7 4
0613 é 16 ¢ 25¢m callbra. 4, 5, 6 , Con gufs vascular con recubrimiento
apclonal higrofilico, teflonado & semihldreifilco, 0.018 a 0.025,

60.01.909 |PZ Teringa para sistema de inyeccién de medio da contraste por flujo variable,

60.0£.901

pia leringas de plastica para Insuflar el globo del catéter de dilatacién de
arterlas coronarias para mantenet y medir la prestdn.

pra Kit de pericardiocentdsis. Incluye: 2 Aguja de 22 G, 1 aguja de 25 G, 1
feringa de 12 mm., 1 Jeringa de 20 cc,, 1 jeringa de 60 ce, 1 blsturi y 1 aguja
60.01.912 de 30 curva con sutura, (puede varlar segin tecnologla de cada fabricante
siempre que tengan Ja misma funcionalidad y sean compatiblas sus
elementos).

pa Kit para admlaistracién de solucién salina y medio de contraste par {luje
£0.01.913 varlable; Incluye 1 Manifald, tube de sofucidn salina v una Jednga de mane,
¢ Kit can jeringa de 150 ml, tubo de solucitn salina y contraste,

pta Medio de condraste hidrosolubles no ldnico en ¢ acién de 300 2 370
mgtinl, lovarsol, iopamidel, inhexot, Jopremida, lobitridol. Frasto con 100
ml o iénico de baja osmolaridad, joxaglato de sodlo y meglumina,
toncentracién 320my/ml, presentacién 180ml.

€0.01.523 {pra Micro catéter coronario para eciusiones crénicas.

pra Micrgeatéter coronario para oclusfones totates crénicas y angicplastla
§0.01.525 compleja can recubri 0 o de afta duracin, longitud de 130 a
250cm, con capacided de torque y punta cénica.

pza Protesls endovascular caronaria (stent medicado) con: revestimiente de
everolimus en plating tromo, zotarclimus en eromo cobalto, everalimus an
croma cobalto, Cada una de las plataformas en diversas medidas o protesis
50.0L.944 endovascular coronaria de plating cromo {stent medicado) con fibaracian
de everolimus, medidas de 38mm de longitud por 4.00 mm de diametro o
PROTESIS ENDDVASCULAR CORONARIA DE PLATINO {ROMO (STENT
MEDICADG) CON LIBERACIGN DE EVEROLIMUS, MEDIDAS DE B A 33 MM
DE LONGITUD POR 2,25 A 4.00 MM DE DIAMETHG

pa Pritesls endovascufar coronaria [stent medicada) con: revestimienta de
everolimus en plating cromo polimera bioabsorbible. © Prétesis
60.01.545 endovascular caronaria (stent medicado) con revestimiento de everoffmus
o slrolimus, en platino-crome o en cobaito-cremo, ton polimere
hivabsarbible

60.01.910

60.01.921

pza Rotador de cuerds gula para angioplastia corenarla de 0,014" de didmetro,
£0.01,348 Tipo: pl-vice, Dasechahle o KIT DE VALVULA EN “¥° QUE INCLLYE,
VALVULA, ROTQR E INSERTOR,
60.01,949 |pza Set de micro puncién,

e rastrs oo e 1200, Cul. Sasisa, €. B CSOED, Baatad orelin
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60.01.969 |pza Transductor de presion Ible con el potigrafo.
sooLa70 | P22 Tubo para muestra de sangre para medicion de tlempo de coagulacidn
- activada o analizador con tecnotogia basada en cubeta
p1a Catéter para dilatacidn de arteria coronaria, com plobo semicomplaciente,
desde 1.00 hasta 4.5 mm de didmetroy Songltudes desde 6 a 30 mm, y de
130 a 155cm de largo, sistema de répido intercambio. {ofertar todas las
60.01.578 medidas de dismetro} o CATETER PARA DILATACION DE ARTERIA
CORONARIA, CON GLOBO SEMICOMPLACIENTE, DE 1.20 A 4 MM DE
DIAMETRO POR B A 30 MW DE LONGITUD, 130 A S50CM DE LARGO,
SISTEMA DE RAPIDO INTERCAMBIO,
pza Catédteres para ¢ i8n de arteria c ta darecha con técnicta
£60.01.981 percutdnea, asa de 3.5, 4y 5, calfbre 5 6 6Fr., long/tus 100 a 110 cm. Tipo:
Judkins, Amplatz 1 y 2. Multiprapdsitos, mamarios. !
p1a Cueittas guia para angloplastla cosonaria, con punta recla {lexible,
60,01.983 intermedia, (fgida o doble espiral con recubrimianto hidrofilico de 0.014”
de didmetro y 175¢m a 195¢m de Jongitud, o
0.01.984 pra Guia hidrofiica de 0,035 o 0.038 longitud de 150 o 260 punta angulada ¢
o recta de acserdo a las necesidatiss del mddico. |
60.01.839 (pza Catdter para adquiskion de imdgenes en QCT- Inteavascular,
60.01.103 |pza Flbea radial para safenoablacién por liser, (segun tecnologia afertada en
o equlpo sl se trata de taser]
66 05104 pza Sonda pera eco Intracardiace (incluye uso de equipe para eco
o Intracardiaco) para otras pracedimientos compatibles con el equipo
3 ultrasenido Intracardiace ofertado. uso adulto y pediatrico
60.01.105 |p2a kit de Introductor radial con pased ultradelgada longitus cpcianal de 10 6
7 16 & 25¢cms de 5a 7Fr.

CANTIDADES BIENES OE CONSUMO COMPLEMENTARIO:

Mine MAX
PAREIDA | DOAD/UMAE
1 Michoacdn 740 1,844
£l provaedar adjudicado del servicio estd obligado a tener di ible y prop los diferentes

hienes de consumo complementaros necesarios en el mamento en o que se leva a cabo el
protedimiento, sumindose el Imporle de este insumo al precio unitario del procedimiento
programada, de acuerdo con el FORMATO T14 "Reporte diario de procedimientos y Blenes de
consumao utilzados en Hemodinamia®, y serdn follados y facturados por separads. \

v, Maser VTa. P IETE, T rentes. 6P M. nudad Haredts
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MEXICO

Todos estos documentos serdn referenciades en los FORMATO T21 “FORMATO de propuesta para
$a evaluacién récaico/documental”,

GRALRO OE SPIPAGIGE JAINIRFAREDA
: DRSCOMCKNTRADN, PIGICHAL PR HICROMIAY
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Los proveedores adjudicades deberdn presentar todas las marcas y modelos de los bienes de
consuma que utilizan al inkio de k2 prestacién del serviclo, asl come las especificaciones del
contacte del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO 16. RELACION DE MARCAS,
MODELG ¥ MANUAZ DEL FABRICANTE OEL EQUIPO MEDICO ¥ BIENES DE CONSUMO, Este deberd
ser entregado a mas tardar 15 (quince) dias naturales antes 4 [a puestz a punto, al Jefe del servitio
fue sea designada por parte de la Unidad Médica, con firma de recepcion del servidor piblico
dando total certeza de conccimiento de os blenes que pueden solicitar,

tas dotatlones subsecuentes de los blenes de consumo complementaric se efectuardn por lo
menos 7 dias naturales antes de Ja fecha de pr 157 de los procedimi la cual
corresponderd al consumo astimado de estas dias conforme a o establecido en el FORMATO T9
Controf semanal de dotaclén de blenes de tonsumo complementarios”, Se deberd garantizar fa
disponlbllidad de os bienes de bisicas y pl ies en condiciones dptimas de
envase, emhataje a prueba de humedad y de polve, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y
condiclones adecuadas durante el transporte ¥ el aimacenale y deberdn contener en Idloma
espafiol la siguiente informacién:

Descripcidn completa del bien de ¢consume {marca y lote}
Cantidad

Fecha de fabricacidn y caducidad

Pals de origen def blen de consemo

Condicionres de almatenamiznto

La farma da presentacidn de la propuesta de Blenes de Consumo Complementarios en electrénico
en CampraNet y para pronta referencia de los incisos, debe de ser presentada en archivos
diferenciados, en donde en cada archivo estardn cada una de los documentos solicitadas en los
intisos, debigndo ldentificar con &l nimero asignado, seguifo del nombre del fien de Consuma
que se esté proponiendo. La carpeta que se esté presestando deberd resaltar los datos y

‘ especificaciones soficitadas en tada inclso y que pertenecen al equipo que se esté tratando en cada
carpeta.

Ejemplo:
Nombre de la Carpeta: "BIENES DE CONSUMD BASICOS Y COMPLEMENTARIOS"

Contenido de la subicarpeta:
60.01.980 Catdteres muitipropdsite punta a1, a2, bl y b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm
cillbre. SFs, \

Fu. adars The Wal3€3, Tul. Cedra. 5 F
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DR SCORCTH IRADA
JErATUAL DE RERVIGICE 0% PRESTAZIONEN HEDICAY

“‘“I 1 Registro sanitarlo
- 2 Follete o catalogo o referancia grafica

3 Certificado FDA, CEE, Buenas Pricticas, 150

¥ de ests manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarlas acordes al nimero de
Blenes de Consumo que se estén propeniendo de acuerdo al FORMATO 721 "FORMATO de
Propuesta para evaluacidn técnice /documental”, contenida en "FORMATOS de SMi para PHE".

SERVICIC MANTENIMIENTO PREVENTIVD ¥ CORRECTIVO.

£l proveedor adjudicedo deberd mantener los equipos madicos en dptimas condiciones, ast coma
la Transferencla de conocimientos en ef manejo de estos, permitiendo a los Hemodinamistas,
realizar en tiempo y forma los procedimlentos del catdloga del servicio integral; asi mismo en
cumplimienta dal numeral 5.2 de fa NOM-D26-55A3-2012, para §a “Préclica de |2 Clrugla Mayor
Ambhulatoria”™, en donde las unldades que cuenten con este servicla daben atatar los ineamlentes
que aa letra dice: “Toda et equipamlento médico debe estar sujeto a mantenimiento preveativo y
corrective™,

Ef proveeder deberd censiderar y favorecer en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la
finatidad de que en ia Unidad Médica en donde se lleve a caba ef serviclo cumpla con esta
narmatividad, otargande los slguientes mantenimientos;

Mantenimiente Preventive de Equipo Médico

Informard por escrito a los Jafes del serviclo y de consarvacidn, en el plazo comprendido a los 15
{quinca} dias naturales posterlares a partir de la emisldn y notificacidn: del fallo et Programa de
Manteaiiniznto Preventlvo de los Equipes Médicos gue sugiere 2l meaual fabricenie, en caso de
no referirse y asi considerarlo 2 Convacante, autarizard por medio del Administrador del cantrato,
se reaficen los ajustes que procedan, Fa realitacidn del Mantenimlento Preventiva cada 2 {dos|
meses o antes silo Jeran lo, con la finalidad de mantener a alcanzar los celterios de
certificactdn segén lo marca e Conseja de Saluhridad General [(SG)

Es preciso sefialar que la fecha especiflca de mantenimiento no poadra rebasar la semana sefialada
y se debard cansiderar que puede ser modificado por la frecuencia de fos serviclos, por las
casacteristicas 1éenleas y a las necesidades de uso y desgaste de Jos equipes, lo cual se hara det
conocimtento de Ja empresa adjudicada a través del Ad ador del Contrate,

El {nstituto Hevard el contral a través del FORMATO T3. “Reporte de Mankenlmlento Preveativo”,
Bicho mantenimlento deberd ses supervisado por el Jafe de Servicio y/a jefe de Conservacion dela
tnidad Médica, quien remitird el reporte correspondiente af Administrador del Centrato, una ver

Shnns seles
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avalado mediante su firma autdgrafa, DejJando come constancia, la colocacidn de etiqueta en e}

equipo que ladique la fecha de realizacion def mantenimiento, fa fecha det préximo
mantenimlento y el nombre def técnico que lo realizé,

En case de haberse determinado la necesidad de sustituir e equipa, chjeto de Mantenimiento
Preventivo, esta debe reali2arse en un plazo mdximo de 48 (cuarenta y ocko) horas, contadas ¢
partir de su notlficacldn af Area de Conservacién de fs Unidad Médica, por parte del proveedor.

Para garantizar la cantinuldad del Servicla Médico lntegral CONTRATADD,
Martenimienta Corrective de Equipo Médico.

El mantanimiente corrective, se prestars cuando et equipo, presente fallas en alguna de sus partes,
para fo que debard dar stencién a través de los reportes, en que se indicard tas fallas del equipo
médico y/o la asistencia técalca, segin proceda.

El proveedor dabord efectuar las reparaciones necesarlas con plezas nuavas y ariginales,

Cuando el proveedor Identifique que se reqguiera ta sustitucién de tas mismas por ef uso y desgaste,
o bien cuando por ef tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendahle e} cambio, el costo
de las refaccienes e insumos que se requi , para et mar i correctivo da los equipos,
serdn por cuenta del proveedor, en caso de que se datermine la necesldad de substituir los
@quipos par atres de las mismas especificaciones tdcnicas, esto deberd realizarse en un plazo
midximo de 48 {cuarenta y oche) horas para el drea metropolitans, y 72 [setenta y dos] horas, para
las dreas rurales, contadas a partir de la notificacién del reparte que el Instituto reallce via
tefefénica asf comp par carreo electrénico donde se asignard un nimero de folio comespondieate.
Diche mantenimiento deberd ser supervisado por el jefe de screicln ¥/o lefe de Canservacidn de la
unidad médica y avatada mediante firma sutdgrafa en el FORMATO T, “Reporte de
Mantenimlento Correctiva™,

Parn aguellos equipos médicos que tengan en un periodo de treinte dias, tres incidencias
<orrectivas deberdn ser sustituidas en un lapso na mayar a 48 (cuarenta y ocho} horas por otro
igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hard mediante el FORMATO T15 “faporte de
incidancias”.

Para aquellos equipos médicos que tengan en wn periode de treinta dias, cuatro incidencias
egsreclivas serd motivo para inlclar el procedimiento de resclsidn de contrato,

Tanto el mantenimiente preventivo como el correctiva del equipo médico propledad del
proveedor deberdn ser reallzados por cuenta de este mlsms, garantizando la funcionalidad de los
equipos médicos y la cominulded det servicto en éptimas tondiciones.
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ASISTENCIA TECHICA,
Para la preparacién y puesta en use de los equipos y bignes de consumo en &f procedimiento
hemedindmica:

El proveedor adjudicado deberd proporcionar ln asistancla técnica necesarta, para el uso dptimo de
los equipos médicas y hlenss de consuma, en las Unidades Médicas del Institula con Servicio
Médico Integral Para Hemodinamia,

Bt proveedor participante deberd designar tdcnicos capacltados en Procedimlentos de
Hemuodindmica y deberd comprobarlp para su evaluacién {puntale), madiante copias de Titulo,
cédula profesiona!, diplomas y/o constanciss expedidas por Instituciones publicas yfo privadas,
cursos del fabricante y/o distribuldor centros de Teansf ia de conocimientos reconacida y
dedicada a proporelanar servicios de mantenimiento y capacitacién en eguipo médico, que
acredite el dominio de herramizntas en instalacién y operacién de los equlpos requeridos en la
Unldad Hospltalaria incluida en la partida de su interés (detaliado en los términos y condiciones),
que dardn cobertura a fos lurnas matuting, vespestino y nocturno, {unio por cada sala y turna de la
wnidad contenitda en Iz partida de su interds) de lunes 2 domingo, confarme a la programaclén y
aecesidades de las unidades mddicas ituclonales, para que una ver adjudicados asistan
fogisticamente al personal del Instizuto en todos los precedimientos.

Este personal deberd permanaecer en las salas de Hemedindmica y Radiodiagndstice, seglin
corresponda, y estar disponible de acuerda a (a programacidn de prot dImi hemodindmicas,
sean estos procedimientos electivos o de wgencias, estos Gitimos si son an el turno nocturno serdn
atendidas par el proveedor con guardias o via telefénica conforme a un acuerdo mutuo entre &l
técnico asignado por ef proveeder y el Jefe de Serviclo de Hemodindmica o de Radiodiagndstico
segdn corresponda, acorde a fa distribucion da equipo definido en el Anexo T11 “Distribuclon de
equipo, de SMI para PHEY y Anexo T 1 "Requerimlentos del SMI pera PHE 2014", mediante los
FORMATOS T1B DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION ¥ MANSENIMIENTO, Dando
cobertura a 1bs wnos matutino, vesperting y nocturno, de lunes a domingo, de 7:30 4 14:00 ¥ de
14:00 a 20:00 hrs. conforme 2 la programacién y necesidades de las unidzdes médicas
institucionales, para que aslstan logisticamente al personat del instltuto en todos los
procedimientos, tonforme a las actividades de este documento y conforme a la siguiente tabla:

1, en proceso de

Michoacdn adacuacidn.
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El técnico deberd contar con Iidentificaclén {gafete), proparcionade por el proveador y deberd
portarko en lugar visible para su ldentificacidn durante su estancia en las Unidades Meédicas del
Instituto y ceneterd a datafle las funciones asignadas por el supervisor designado por &8 proveedor
adjudicado, cumplends como minimao con lo siguiente:

Actividades oparativas del técnico para los p dimi det dinaml

Previp 3l protedimiento
£l TECHICO deberd presentarse:
Turng matutina a las ;30 a.m.

Turno vespertino & fas 13:3G p.m. En este horario deberd caardinasse can el Jefe de Servicio de
Hemodinamia para definir el horario,

Turno noctsrne 8 las 8:00 p.m. se deberd ecaardinar con los Jefes de servitio, ea caso de que este
hararlo este considerado en el servicio y Unidad asignada.

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

Las urgencias serén atengidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones canforme aun
acuerdo mutuo,

Debers entregar y tener listos 30 {treinta) minutos antes de cada procedimlento, el equips, los
accesorlos, los bilenes de consumo, estériles, completos, requerldos y contratados para cada
pracadimienta,

Durante e evento
Observacldn activa de! dptimo funcioramiento de tas elementos descrltos

Aslstencia 1cnlcs al mé&dico Hemodinamlsta cen respecto 2 la provisidn de Insumos y operacidn de
aquipos mids iedad del p d

Pasterlor al aventa

Recolectard fos desechos de sus consumibles gque sa generen dorante el procedimientn y
depositarlos en (os contenedores sefalados por el nstituto, el preducto Fnal de estos desechos
debe de ser manejado por el personai de! instituto de acuerdo con 1a NOM DY Manajo da
Restduos Pefigrosos v Bieldglco Infeccioses, Bl Téenko debe verdficar la disposicién Raal de estos

b by,
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desechos. Los mecanismos de destruccldn para aqueflos blgnes de consumo que ast lo requieran
serdn los indicados por el fabricante.

£l Téenice designado por el p dor serd al r bta del rasg) de equlpos, accesosos y
bienes de consumo,

Actividades administrativas del técnico para fos p dimientos de H; dinantia y Radialogia
Intervencionista.

£laborar carpata téenica que contenga (3 cartera de servicios de Ja Unidad Médica,

Entregar y dar a conocer al personat médico; el equipo y fos bienes de consumo contratades por
procedimiento, FORMATO T25 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de |a Unldad
Médica asignada 2 proporcionar en el $MI para PHE",

Ef Jefe de serviclo permitird el acceso al TECNICO aslgnado a la pragramacldn de pracedimlentas,
para coadyuvar en la efaboracidn del plan de sumlnistro y asegurar el abasto oportune de Jos
blenes de consumao requerkias,

Recahbar al térming de cada procedimiento €l nombre, matriculz y firma autdgrafa def médico, que
reallzé el procedimients, para &f visto bueno del tipo de procedimiento realizado v los bienes de
censumo utilizadox conforme ai FORMATO 713, “fleperte Individual de Procedimlentos y Blenes de
Censume Complementarios”.

Generar el Reporte Mensuai conforme al FORMATO TI6 “CONTROL DE PRCDUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES BASICOS ¥ BIENES CONSUMC COMPLEMENTARIOS DE $A CTSMIY, an el que
integrar3 la inf idn de los Aep Individuates de los progedimigntos realizados y blenes de
eansumo complementarios utifizados, FORMATO T13 "Reporte Individual de Procedimientos y
Blenes de Consumo Complementarios”, el cual debard ser recabado at términa de cada
procedi o reali bldamente firmada por el médico que realizd el procedimianto, con la
autorlzacidn dal Jefe del Servicio de Hemodinamia segun el caso para su facturacldn mansual,

E? téenica deslgnrade por i proveedor adjudicade a cada untdad médica realizard exclusivamente
actividades de ASISTENCEA TECNICA al personal de satud y ND DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

Supervision en operacidn

E! proveedor adjudicads, 3 través de su SUPERVISOAR, ef cual se requlere sea un personal
Capacitado, el cual debers supervisar fa instalacidn y puast2 a punto de los equlpos solicitados para
la prestacldn det serviclo objato de esta licitacln. Asl mlsmo supervisard les manteafratentos
prevenllvos y cofectivos que se requigran para g t la rontlinuidad de la pr on del
servicia en dptimas condiciones.
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A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preveative del equipo médico de
H dinamia y Aadiologla Mnter a, establecido llevard a cabo el cantral a través de
biticora de mamntenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T3 “Reporte de Manienlmiento
Preventive”, lo mismo hard cuande s¢ lteven a cabo los mantenimienos correctives FORMATC T5
“Reporte de Mantesimiento Correctivo”. La bitdcora serd firmada por el Técnica Profesional
Capacitado responsable da la supervsién de los mantenlmientas, ¢l Jafe de Hemodinamia o el Jefe
de conservacion de la unldad médica.

Apoya a la operacitn

Fara eficiente la prestacidn del Servicio Médico Jntegeal y faciltar al Instituto su verificacidn
durante {a prestacién det servicin, ¢l proveedor adjudicade:

Deberd permitir, en cualguier momente, al persenal dal Instittto ef acceso pasra verificar lss
candiclones de fa prestacion def servicio.

Deberd proporclonar némerao telefénico y correo electrdnico a cada una de fas vnidades médicas
del Instituto para notificar las Incidencias genaradas en la prestation de| sesvicio, con motivo fas
fakias en el equips médite, v tode lo que compete a los bianes de consumo, asi como de las
deficienclas en la asistenciz tdcnica, otergande un nimero de folio a cada una de las incldencias
repertadas parz su segulmiento, mismo que deberd consignarse an el Reparte de Incidenclas,
FORMATO T15 "Reparte de Incldencias”.

En case de existir camblos en el admere telefénico y correo electrdnico, deberd notificar estos
tambios por escrito a l2 Unidad Médica que afecte el cambla, en un plazo no mayar a 14
Iveinticuatro} horas, debiendo recabar sl acuse de recho cosrespandiente, remitiende de
Inmeadiate copia del referido acuse al Administrador del Contrate.

TRANSFERENCHA DEL CONOCIMIENTO.

€l proveeder adjudicado deberd prop var Transfe ia de cono al parsonal del
Instituto para et uso de los equipas médicos y manejo de los Insumos en general, previo y turante
la prestacién def serviclo.

Lz transferencis de conacimiertos serd coordinada y supervisada par ef lefe de Servicla de
H df, la y Raciodiagndstico v serdn los resp bles de prapercionar ta lista del personat a
capagitar al Administrador del Contrato,

El Administrador del Conteate, proporcionard of dfa natural 30 (treinta) posterior a la emisién y
notificacian ded falls fa Fsta del persanal que serd capacitade, considerando aue se dard en fos
Instalaciones de las Unldades Médieas, para que el provaedor 2en base a ¢sta informacién praceda
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a elaborar €l PROGRAMA DF TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS utilizando el FORMATO T7
"pragrama de Transferencia del Conocimlenta”, contenido en "FORMATOS de 5MI pasa PHE", que
deberd entregar el dia 45 {tuarenta y cinca) dias saturaies posterlor a la emisién y notificacién del
fallo & Administeador dei Contrato.

£ Programa de Teansferencia el Conocimlento, deberd cansiderar Transfereacia de conocimlientos
Previa al inicio de fox servicios y Continua dusante Ja prestacién dei serviclo, para el uso y manejo
de los equipos médicos, los accesorios y del adecuado use de los blenes de consumo, ef cual
debera ser autorizado por el Jefe de Serviclo de Hemodinamia, con el Visto Bueno del Cirector ¥
avalado por el Administrador del Contrato.

£4 preciso sefialar que el Institute, podré ajustar la Ysta de paeticipantes, con § dias naterales de
anticipacldn a la fecha de su realizacién y la fecha podrd modificarse con 15 dfas naluralas de
anticipacidn, conforme a la notificacién que por escrita realice el iefe de Serviclo de Hemadinamia
a través del Administradar det Contrata al proveeder,

€l control det Registro de Asistencia se zeafizard mediante el FORMATO T8 “Reglstro de aslstencia a
teansferencia des conocimiento™, el cual sard avalado por el Jefe de Servicio de Hemadinamla al
término de cada evente, quien la eatregars al Administrador del Contrato,

Al término de la fi ta de ¢ el p dar extenderd el docamente con las
firmas del Instituto y del proveedor.

Fransferencla del conoeimiento técnica previa. Esta Transferencia de conocimientos 1é¢nica sobre
10s equipos, deberd otorgarse a partir del dfa natural 5 { cinco) al 15 {quince] natural posterior aia
emisién y notiicacién del fallo (antes, del Inlclo de la prestacién del servicia),

Transferencia del conocimiento técnka continga sobre los equipos utilizados. Se iniclard

i€ eala lacién de los equlpos ¥ debe considerarse au reslizacidn por lo menos
una ver cada seis meses, cuya coordinacldn y supervision estard a cargo del Jefe de Servicio de
Hemodinamia y serd a pasticion por escrito de este.

REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

£l Proveedor Adjudicade deberd gemerar un reporig en Excel FORMATO T26 “Controt de
Productivided Mensual, Blenes Bdsices y Bianes Coasumo Complementarfos de a CTSMIY,
contenido en “FORMATOS de SMI para PHE" gus contenga et Reglstro de la productividad de los
procedimientos reakzados, los bienes de Pl {os utillzados, los blenes de
consuma contratados en cada uno de Jos procedimientes, mismo gue deberd erregar @ ta Unidad
Médica en fisico y en archivo efectrénico de manera mensual, como sustente de |3 productivided

reallzada en el perlodo, Esta Ink: i6n deberd ser consi con los datos existentes en el
Sisterna ACCEDER, por lo que serd respansabilidad de Jefe de Serviclos Médicos validar dicha
Infermacidn. \
b, sasarn Flo, b, 100, Tl Gemtra, 0. % MRS, Grudid ki 3
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Et reporte deberd contener r |a slgud i idn:

Folio Serviclo.

Clave Presupuestal de la Unidad Médica,

Localidad,

Fecha de Procedimiento {de/mm/aaaa),

Serviclo Intagral.

NS5 (a diez digitos o posiciones).

Agregado Médko (a oche digites o pesiclones}.
Nombre dal padente,

Primer Apellido Paciente.

Segundo Apellida Paciente.

Fecha de Naclmiento del Paciente {dd/mm/faazal.

Sexo del Paciente.

Nembre Médica Tratante.

Primer Apellide Médice Tratante,

Segunde Apellido Médico Tratante,

Matricula Médico Yratante.

CLVS! def Fracedimiento,

Tipo de procedimiento.

Motivo repragramacion.

Preclo Unitarlo del Pracedimienta,

Par cada Bien de Consumc Requerida del Procedimienteo.
CLVS1 de Blen da Consuma Requerido det Procedimiento.
Lote de Blen de Lonsume Requerido del Procedimlanta.
Cantidad de Bien do Consumo Reguerido del Procedimiento.
Par cada Bien de Consuma Complementarlo.

CLV5I de Blen de Consumo Complementaria,

1ote de Bien de Consumo Complamentario.

Cantidad de Blen de Consumo Complementasio,

Precio Unitarla del Bien de Cansume Complementalo.
incidencia,

Fechas {dd/mm/aaaa).

Breve descripelén incidencia.

BIFACORA DE iRCIDENCIAS.

Todos los lunes de cada semans, antes de las 12:00 hrs. El proveedor deberd reportar ef
seguimienta a les Incidencias presentadas por los jefes de servicie, de ta semana previa inmediata,
durante |a prestacidn del servicio conforme al FORMAT( T15 “Reporte de Incidencias”, en registro
flsleo “Bitdcora da Incidencias” con fechs, y firmas dei fefe da Serviclo y en paralelo envierlo via
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corieo electrénico st Adminlstrador del Contralo. En caso de que ef lunes sea dia Inhdbil, se
entregara al siguiente dia habk,

or FITIHAL OF Kl
JETATUGA  DBE SLAVICISE DR FREMIACIGNYA HOLCAY

Muestras para Pruehas: No se solicitan antes de la prestacidn del servicio, en &f caso que durante
la prestacién del servicio se presesta reterativamente en mas de dos ocasiones una Incidencia de
fallo con un Equlpo o Bien de consumo basico o complementario, se deberd documentar, can el
seporte de lo salicitado en el FORMATO T15 “Reporte de incidenclas”, { marcas, modelo, feche de
fabricarign, lotes etc.), Padrdn ser regearidas plezas 0 muestras para envié a la Coordinacion de
Cantrol Técnico de Insumes {COCTH que deberdn entregarse dentro del plazo de ne mis de 43
haras una vex fenado el Reporte de fncidencias v natificado al proveedor de la(s) 1ailas, sv costo i
absorberd el pravaedar.

8) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA (NDICAR EL METODD DE
EVALUACION, EL RESPONSABLE DE LLEVARLAS A CABO, EL TIEMPO REQUERIDO SARA SU
REALIZACION, LA UNIDAD DE MERIDA CON LA CUAL SE DETERMINARA Y EL RESULTADO MiNIMO

QUE DEBE OBTENEASE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, 51 5E REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO
DE tAS ESPECIFICACIONES SOMCITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CLUARDEG #5TA RESULTE
APLILADLE. DICHA COMPROBACION SERA ELARGRADA POR £1 AREA TECNICA,

UINICAMENTE SE POORA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDC SE CUENTE CON
EL PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIEICADO PARA REALIZAR LAS PRUEDAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME A LA LIC, A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR
{ANTES MEXICANA), INFERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA.

£N EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE
DEBERAN ENTREGARSE DENYAOD DEL PLAZO QUE ESYA ESFADLEZCA ¥ SERAN CON CARGO AL
PROVEEDUR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN {A CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION.

HO APLICA

€} EN AQUELLOS CASCS EN QUE EL AREA REQUIRENTE MODIFIQUE LA ESPECIFICACION TECNICA
DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDID NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD EXPEDIDOD POR EL CONSEIO DE SALUBRIDAD GENERAL, ER CUADAO
BASICO ¥ CATALOGD DE INSTRUMENTAL Y EQUIPG MEDICO EMITIDDS POR LA COMISION
INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO BASICO ¥ CATALOGO D¥ INSUMOS DEL SECTOR SALUD ¥ EL
CH RESPECTO BE LAS ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS PARA ESE MISMO BIEN EN EL £JERCICIO
ANTERIOR, DEBERA ACOMPARAR A SU REQUISIION, UN DICTAMEN MEGIANTE EL CUAL EL
AREA TECNICA ACREDITE QUE CON ELLO NO SE LIMITA LA LIBRE PARTICIPACIGN,
CONCURRENCIA ¥ COMPEYTENCIA ECONOMICA. \
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D) EM AQUELLOS CASUS EN QUE EL AREA REQUIRENTE, MDDIFIGUE 1AS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DF N BIEN RESPECTO Of LAS ESTIPULADAS EN EL EIERCITIO ANTERIOR, DEBERA
PRESENTAR UN DICTAMEN EN EL QUE JUSTIFIQUE QUE 10§ REQUISIFOS CONTENIDOS EX LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS PEL BIEN, NO LIMITAN DE MINGUNA FORMA LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONSMICA; DICHOS CAMBIOS DERERAN SER
VALIDADOS DURANTE LA £TAPA DE LA INVESTIGACION DE MERCADC CON GBIETO DE QUE LOS
CAMEBIOS £FECTUADODS NO RIMSTEN LA LIBRE PARTICIPACIGN, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA,
ECONGMICA, ¥ DE SER EL CASO, LOS CAMBIOS DEBEAAN DESFRENDERSE DE £5TA.

NO APLICA

E) NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR [ANTES MENICANA), INTERNACIONAL, DE
REFERENCIA © ESPECIFICACION TECNICA, GUE RESULTE APLICABLE A LOS BENES O SERVICIOS
REQUERIDOS, CONFORME A LA LIC CON BASE EN LO SERALADO EN EL NUMERAL 4.28.4 DE LAS
PRESENTES POBALINES ¥, EN SU CASO, KL REGISTRO SANITARIC CORRESPONDIENTE,

El tfcikame presentard un escritc en forma lbre en hoja dabidamente firmado por su
representante fegal, en el que manifieste que dard cumptimi a las normas apiicables, durante
fa prestaclon del servicle y una vez adjudicado, tandré 1a abligacién de dar cumplimlents a las
mismas, que spliquen estrictamente a su actividad, slendo estas:

L} Narma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, para la vigilancia epldemlolégica,
prevencidn v contrel de las infeccionas nosocomisles. Para %o cual ss
mantendrdn debldamente iimplos y esterilizados fos equipos a fin de evitar
<antaminacienes, Con fecha publicada en &l DOF 20 noviembre 2009.

(3 Normaz Cficial Mexicans NOM-026-5543-2012, para fa Préctica de la Clrugla
Mayor Ambulatoria. Mediante f cumplimianto obligatorio de proporcianar los
Mantenimientos Preventive y Corrective a fln de mantener en dptimas
condiciones el Eguipo Médice, Con fecha gublicada en el DOF de 67 ago. 2012,

. Norma Oficial Mexicana ROM-040-55A2-2004, e Materia de tformaclén en
Salud. Se da cumplimlento al contar con un Sistema que permita registrar fos
datos de la Informacidn y los conacimientos que sirvan de apeye para cenfarmar
un Sistema de Saled tnivarsal y equitative de afta calidad y anticlpatoric,
descentralizade y pantkipativo que oriente al proceso de planeacién, gestién de
programas; asl came, la toma de decisionss. Con fecha publicada en 2i BOF de
28 09 3005 y proyecto de modificzeldn; PROY-NOM-035-55A3-2012, En materia
de infarmacién en salud. Publicado en DOF del 23/08/2012.
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- Norma Dfcial Mexicana NOM-107-55A5-2000, Infraestructura y Equipamlento
de los hosphales y consultorlos de atenclén médica especlalizada. Lo cual se
observard, en parte, ai propercionar el licktante los equipos para el
eguipami de ios hospltales y ast estar coadiciones de cumplir ¢on las
requisitos minimos establecidos de Infragstructura para 12 atencibn médica

pecializada, Con fecha publicada en el DOF da 24 oct. 2001,

. Norma Oficial Mexicana NOM-087-£COL-$5A1-2002, Prateccidn ambientaj -
Salud ambiental — Residuos pekigrasas blologico-Infecciosos ~ Clasificacién y
especificacianes de manajo. Can fecha publicada en el DOF de 17 f2h. 2003,

. Norma Mexicana NOM-R-D25.5CF-2015 en tgualdad Laboral y No
Discriminaci6n, Con fecha pubiicada en al DOF 14 de ostubre del 2015.

E¢ no presentar el escilto con el compromiso, serd causal de desechamiento.

[EL PROVEEDOR HARA PROPIO EL ANEXC TECNICO, mediante su transccipcids en papel
membretadn de 3a empresa y firmado por su reprasentante legal, para su presentacién tomo parte
de su propuesta técnica)

con fundamento an el Brticulo 147 del Reglamento Interigr gal Instituto Mexicano del
Seguro Social, Eirma o) Wir, Juan Carlos Gbosz Calderdn HSE Coordidador de Gestlon Medica
en suplancia por avsencia del Dr. Juan Gabriel Paredas Saralegul titular de le Jefiture
de Serviclas de Prestaciones kédicas, deslgnado mediante oficio Fo. 175061200100/ 2024
dg fecha 7 da Agosto de 2024

g:r. Juan Gapl6h Gémes Calderén

. wasara de. b3 0009, Al deslim. €. P LISER. Ghdad muelia
i ami, TR R

Feltye Carrille
PUERTO
o




RELACICHY DE ANEXOS
COMPEEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL Df PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA
(5MI #HE)} PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARD PARA EIERCER DE LA FECHA
DE EMISIGN DEL FALLO AL 31 DE DIIEMBRE DE 2024,

FORMATO TO. PROGRAMA DE TRABAJD

Para la Prastacidn del Servicio, se cumplird e siguiente Programa de Trabalo, ef cual puede ser
abjeto de madificactones por la Unidad Médica, respansable de la administracior del contrato,
canforme a las necesidades del servicin, 4 fin de satisfacer {a demanda de su derechohablencia,
5 preciso seflalar que el presente se complementa con el Programa de Capacitacking {os plazos
establecidos para entregas subsecuentes, bienes de consumo y blenes de consumo
complementarios; asi como del servicic de mantenimiento preventivo y corrective, asistencia
técnica, que se especifican en el ANEXO TECNICO que forna parte de esta Convarataria,

Hgd
Objetivo Qbjetivo 1.
estralépica
Fetha de Fecha de actualizacién
elaboracion
Nombre det Servicio Médico Integral de Procedimlentos de Hemodindmica {SM] de PHa}
proyecto
EMPRESA
Objetivas GENERAL: OO
ESPECIFICOS:
XXX
XXX
XXX
?s?r‘:tegias KRN
XXRX
XXXXK

tineas de accldn

KRN
XXX

Descrigcldn
general del
proyecte

Dlagrama

CALENDARIC DEL PLAN DE TRABAIC

{Sugerencia) Diagrama de Gantt.

2024 1
MES

Dias
CALEND
ARIO
blas
NATURA
LESs  |1j23as|ei7falo :47
partir
def falic
Afinar
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dela
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&n atdla
técnica B
def PLAN
BE
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[s]
£ntrega
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Farmaliz
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Garantia R

-
b
-
[
—
[
S
e
n
[
wn
n
n
w
wn
[
[

5
960

afdla 6




Entrega

del
parsanal
a
capacita
r

Entrega
del
Program
ade
Capacita
tién

Capacka
clén
Previa

45 a3l 60

o

Entrega
Jnstalaci
ény
puesta a
punto
del
2quipo

dentro del diz 60

Entrega
de
Bienes
de
Consure
o
biaslcos

[y

Entrega
de
Bienes
de
Lonsum
L}
Comple
mentari
o

dfa 532l 60

la

an del

senviclo

prestacl

tnicio de ‘ l ‘ ’ ’ I

A

Nombre, Cargo y Firma del Representante Lega




FORMATO T3. REPORTE D MANTENIMIENTO PREVENTIVO

EQUIPOS MEDICOS
PROVEEDOR: NUMERO DE CONTRATO:
UNIBAD MEDICA! Dia [mES |afio

PERICDICIDAD RECOMENDADA POR ELFASRICANTE;

MANTENIMIENTO PREVENTIVC
NOMBRE DEL EQUIPC 2024 Observaciones
Marzo Junio sepitembre { diciembre

El mantenimiento prevantive correrd & carge del proveedor v la supervislan y control de que se lleve
a cabo con opantenidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservatidn de la Unidad
Midica, quien emitird reporte al Administradar del Contrato,

MNombre y firma del lefe d
Serviclo/Conservacion

Nombre y firma por parte del
Proveedor

FORMATO T5. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
EQUIPOS MEDILOS

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE

DiA: [mEs: JARO:

FECHA DE REALIZACION DEL
MANTENIMIENTG

DiAz [MEs: [aRa:
FOLIO DEC REPORTE:

NUOMERD DE CONTRAFO: |

EOQLHRO {S) SUIETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPG:

CLAVE DEL GUADRO BASICOS:

MARCA Y MODELO:

NUMERD DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAICH REALIZADO POR EL LICIEANFE ADRIDICABD:

ESPECHFICAR 51 HUBO SUSTITUCION OE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:

£ mantenimiento corrective correrd a cargo del proveedor y la supervisidn y control de que se lleve 2
cabo con oportunidad, ealidad y eficacla, es responsabilidad del Area de Conservaclén de la Unidad
Médica, qulen emitiss reporte al Administrador def Contrate,

Mombre y firma del lefe de Servicio o Nombre y firms del Yécnico que realizd el
Conservacidn | mantenimiento

Nombre y lirma del proveedor




FORMATO T6 “ENTREGA / RECEPTIGN DE EQUIPDS”

[PROVEEODR: FECHA:
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO;

FECHA DE MANUFACTURA
DE LOS EQUEAOS:
FECHA DE SICIO DE LA
VIGENCHA;
FECHA OE TERMINO DE LA
VIGENCIA;
NOMBRE GENERICO DEL
EQUIPC:
CLAVE DE CUADRO BASICO:
MARCA:
MODELO:

UMERO DE SERIE:

Las caracieristicas de los equipos corresponden 2 kas mismas que fueron establacidas en la
Convocatoria, aceptadas durante |a Junta de aclaraciones y acorde 3 la prapuesta, sustentadas
ampliamente en la oferta té¢nica ded lictante y aceptadas durante ef proceso de evaluacion delas
propuestas técnicas:

La marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas en i contrato y el ndimero de serie
comespondeacadaequipe.

Se levantd Acta Infarmativa, sefiale el motlve:
1-Existe diferencia de los datos da la lista de catejo de la recepcidn o éstos no correspendan a
los contenidos en el contrate.

2-No se an en plena capacidad de funcionamlento.

| 3-Las acclones de adecuadién no se eacuentran dentro de 1o solicltado,
4-Se ldentificd riesga potesclisi para los usuarios v los pacientes,
5-Ctro, especifique:

CARALTERISTICAS TECNOLGGICAS DE RELEVANCIA Y/O ODSERVACION (S):

Se recihlé empacado de arigen: E s NO

6 Y
Se inztald por técnlce especializads: 81 NO
incluye accesarios: K NO
FORMAYO T7. PROGRAMA DE TRASNFERENCIA DEL CONDTIMEENTO
PROVEEDOR:
UMAE/OELEGACION:

EQUIPO/ BIEN DE CONSUMO:

FECH | HORA | TEMA POHENTE MATERFAL DIDACTICO
A

Oficing Mam



Nombre y Firsna del Jefe da Servicio Nombre ¥ Firma del Director de (3
Unidad Médica

Hombre y Firma del Director de[a Nombre y Firma del Responsabie del
Unidad Médica Programa de Capacitaclén®

FORMATO T8, REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

URIDAD MEDICA:

PROVEECOR: FECHA:
NOMBAE DEL £QUIPFO
NOMBRE MATRICULA | CATEGORI | SERVICIO TURNO | FIRMA
A
Nombre y Firma del Jefe de Servicio Nombre y Firma del Director de |3

Unidad Médica

Nombre v Firma del Responsable det
Programa de Tranferencla del

sefe de Senvicho o Coardinador

Clinico de la Unidad Médica o Jefe de conservacién de ls Epervlsor por parte del
Adrsinistrador de la Unidad unidad praveeder
Médica

FORMATO T9 CONTAOL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTAJOS

UMAE/DELEGACION:

PROVEEDOR: CONTRATO:

SEMANA MES: AfQ:

Especlficaciones Cantidad a entregar

Clave def NOMER LOTE (lunes  [Martes |Mléreoles | haaves Viemne Sdbado Bomia
| BCC E s 2o

ifrata



1 | | N S

Hombre y Firma del Jefe de
Serviclo

Mombre y Firma del Técnico responsable de la
entrega

NOTA: Este farmata deberd ser llenada o elabarado par el téenico dei Hemadindmica para su
cantrol interno de 1os bienes de consuma y en relacidn a la programacién de 5MI1 DE HeRi.

FORMATO T10. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BSENES DE CONSUMD BASICOS

UMAE/DELEGACION:

PROVEEDOR: No. CONTRATO:
SEMANA: MES! ARO:
-

Espacilicaciones Contidad a entregar
Clave del NOMBR :

v 4 Domin
PROCEDIMIEN | E DEL Loy iunes |Marles |Midreoles |lueves e8| cshado | oo
0 ses |© s g

\

Nombre y Firma del Jefe de
Servicla

Nambre y Firma dal Técnlco responsable de la
entrega

NOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborade por e téenlce del Hemadindmica para su
conitrol Interne de los biznes de consumo y en relacién a la prograracién de SMI DE HeRi.

FORMATO T13. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDMMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO

COMPLEMENTARIOS
UMAE/OELEGACION; Unidad =g ge Fecha; No. de
Médica: folio:
contrato:
Dia[Mes_[Afo
Proveed
or:
DATOS DEL PACEENTE
Nombre: iememn
55 (a diez digitos @ Sexo! Masculin
| posiciones): L}
Agregado Médico 1 Edad:
Dlagndstica !
Datas de! Pracedimlenta(s):
No. |Clave del procedimiento Dascripcidn Cantid t Precio impart
ad Unltario e
Stenfes) de Consumo Bisleo{s) no Utkizado(s) (Solo & caso de ocuzrir esta eventuslidad)
No. {Clave del procedimiento |t}esr.r|pcidn del Bien da |Cantid Pracio |Descue

; \




Cansumo Bdslco ad Unitatio "o

Intfusidn de Bier de Ce Compt

Clave del bien de consumo . Cantid | Precto Import
Mo, [ ] ario Deseripsiday Lote ad Unitarig [
TOTAL
DATQS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE
MATRICULA
FIRMA ELABORG : [Nombre y firma)
ETIQUETAS

FORMATO T14. REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN

HEMODINAMUA
d Médica: Nimero de cantrate:
PeRicD |del al No. Felio:
%
Preveador

Totat de Procedimientos realizados por mes

Cantida | Precio

Clave CPIM [ Deseripcldn 4 Unitszlo Importe

2 \

[ToTAL ] ]
Totat de Blenes de ¢ Compl ulillzades por mes
3 Cantida |Pretio
Clave CPIM | Dascripeidn d Unitarlo Importe
TOTAL 1

Nombre y firma

Director de la unidad médica

Director ¢ subdirector
administrative

Jefe de servicio de Hemadindmica

Fécnleo asistente def proveedor

“FORMATO T14,1 "NOTIFICACION DE PENA CONVENTITHIAL APLICABLE?

Delegacidn:
Unidad Médica:
Informacién correspondiente al mes de:
Ndmero de Contrato:

Mediante el presente documento se netifica al Administradar del Contrato de la pena tonvencional
aplicable.

£l cual el praveedor es acrerdor toda vez que al Servicio Médico Integrat de Procedimientos de
Hemodindmica ha identifizado el Incumplimlento tlguiente:

UNIDAD DE | PENA
MEDIDA APLICABLE % COMENTARIO / CBSERVACION | DOCUMENTO SOPGRTE

. \




Lo anterior para su caiculo, notificacidn y aplicaclon de Ja pena convencioral aplicable reportada en
el presente documento.

Mota: Anexar copia de Dacumento Soporte.

NOMBRE ¥ FIRMA
Jefe de Servicio, Adminissrador,
Director de la Unidad Médica

FORMATO T14.2 "NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

Dalegacién:

Unidad Mddica:

Infarmacidn carrespond) al mes de:

Numero de Contrato; .

Mediante el presente documento se notifica al admintstrador de! Contrato de la deducdidn

aplicable,
El cual el proveedar es acreedor toda vez que el Médico Integral de Procedimientos de

Hemodindmica ha identificads el incumplimiento sigulente:

UNIDAD DE | DEDUCCION | COMENTARID /
nol SOPORTE
MEDIDA | % CRSERVACION CUMENTO |

Lo anteriar para su cilculo, notificacién y aplicacion de la deducciéin apticabte reportada en el
prasente documento.

Nota: Anexar copia de Documenta Soporte.

14

NOMBRE ¥ FIRMA

Jafe de Serviclo o Director de Ja Unidad

thédica

FORMATO T15, REPORTE DE (NCIDENCIAS
REPORTE DE INCIDENCIAS DEL SERVICKD MEDICO DE HEMODINAMICA —
Proveed
or:
Domiciio I
: CP.
Teléfono: .
UMAE/DELEGACION: Unldad Médica: | eamera de Fofio de
conteato; reporte:
Fecha y kora dal
reporte; .
Nembre (s) de la persona que
reporta
Falia reportada de:
| Nombre Sarie Marca | todelo

Equipo médico:

Descripcion de |z falla;

CIERRE DE REPORTE
Fechay hora del cierre des
reporte;

Par parte del _institta firman de conformidad para el dere de |a incldencla
Nombre{s} el Director de la Unidad, Director o
subdirector administrative y lefe de Servicio de
H g
Matrleul
a:

Cargo:

Flrma:




REPORTES ANTERIORES [ FOLIO FECHA [ MOTIVOS | )
PRIMER REPORTE:
SEGUNDO REPORTE:
TERCER REPORTE:

COMENTARICS/OBSERVACIONES:

FORMAYQ T 16, RELACION DE MANCAS, MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPD
MEDICO ¥ BIENES DE CONSUMO

LICITANTE ADJUDICADG:

UNIDAD MEDICA:

CONTACTO BEL
No. E‘g]::?j‘:igEL EQUIPO MEDICO 0 BIEN OE MARCA: MODELD: | DISTRIBUIDCR Y/C
FABRICANTE

"LOCALIDAE (ESTADO) A DEL MES DE BE 0

NOMBERE, CARGO Y FIRMA BEL REPRESENTANTE EEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador ;J;mbre ¥ Firma gzl Técnleo responsable de la
Clinlco de la &nidad Médica quién reclbe antrega

: \




FORMATO TEB DESIGHACHIN DE SUPERVISOR EN INSTALACION ¥ MANTERIMIENTO

[CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADCY FIRMA AUFOGRAFA DEL LICITANTE)

de da
Presante
En mi cardcter da ante legai de , ¥ ton el propdsito
de dar fimi: a los requisitos establecidos para la p tacidn de la propuesta téenica defa
Licitacidn Piblica Macional adjunto a

continuacién los datos de las personas deslgnadas como Supervisor en Instalaclén y Mantenimlents en
cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que $¢ prestara el servicio, a fin da verificar el
adecuado funclonamiento de fos equipos suministrados:

Nombre
Tildo acatémico B —_
Teléfono de oficina

léfono cekdlar
Correo electrénico
Unidad Médica que supervisard

*Repetic el recuadro tantos supervisares considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE,

FORMATO: T19 “CARTA COMPROMISQ DEL LICITANYE PARTICIPANTE EN LA INSTALACION DE
EQUIPO”
*LOCALIDAD", 3 ___de 2.
Instituto Mexicane del Seguro Sacial
Convocante
Licitacion
Presente

I NCMBRE, } en mi cardcier de repr legal de la emp
{ NGMBRE O RAZON SOGAL DE LA EMPRESA 1, manifiasto que;

Respecto da la oferta de lafs) partidals) L mirep tada se
comp a cumpliz cabal pava fa instatacion del {de los) equipois} y para la prestacitin la
correcta vy oportuna prestacién ded servicio en e que resulie adjudicada, con todas y cada une de los
requesimi netesarlos, contemplando los espacios fisicos del drea donde serd(n} ublcadols), asi
coma todas y cada una de fas adecunciones fisicas que se sequieran para la ¢correcta instalacién, el

propiado y Sptima del [de los) equipels) ofertadols), entre ellos instalaclones
hidrosankarias y/o de suministro de fluidos yfo energéticos yfo de fos espacios tisicos necesarios,
determinados por el personal de la unidad médica receptora del {de los} blen(es) adjudicadois) en la
partida(s} mencionadads) v quee se encuentren directamente relacionados con &f drea de Instalaclén del
bien ¥ su Sptime funcienamiento.

diclonal mi repr ada se comp te a di con el personal de & unidad médica a
fin de trabajar sobre ka logfstica, necesaria respecte a la instalacidn y puesta a punto de fos equipos v &l
iniclo de la prestacidn del serviclo en los plazos establecidos en la Convacatoria,

{Nombre y firma def Representante Legal

19




FORMATO T20 “DESIGNACIGN DE FECNICOS EN SITIO ¥ SUPEAVISOR DE QPERACION
ADMINISTRATIVAY
(Carta En Criginal, Papel Membretado Y Firma Autégrafa Del ticitante)

de de
Presente.
En ml cardcter de repr tegal de ,yconel
proposito de dar cumgplimiento a los isitos establecidos para la pr tacldn de la prop
téenica de la Licitacidn Piblica adjunto en

formato log dates de las personas designadas como “Téenlgos en sitio™ per turro en cada uno de las
Unidades Médicas del Instituto en que se prestard ¢ sarviclo, y del supervisor de aperacidn
ativa que estard a cargo de ellos, p d

Nombre DEL{OSITECNICO(S} EN SITIO

Tiuto académico

Teléfeno de oficina
| Teléfano celular

Carreo efectrénico

Unidad Médica & la que estard adscrito

turno

Nombre: del SUPERVISOR DE
OPERACION ADMINISTRATIVA

Tituio académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo o]

- Unidages Médicas que supervisard

*Repetir el recuadro tantos supervisores cansldere necesarios.

ATENYAMENTE.

NOMBRE Y FIRWIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DOE LA EMPRESA LICITANTE,

- A\
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FORMATO T22. RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE

LICITANTE:

CAPACIDAD DE LOS RECLIRSOS

{Partida: .

Na. |Nombre |Té¢niceen Profes! | Conocim! | Experienc jPromedio | Dominla de

1Hp 15 Lo dne antat alabarsl |adacda - 1

1

2
Total de

o : . affos o O

Partida

No., Nombre | Técnicoen Profesi | Conocim! | Experienci | Promedio Dominlo de

1 —t

3 - -
Total de
anos 0

Partida:

Nao, Nombra | Téenlce an Profesl | Conocims | Experienc | Pramedia Dominle de
Total de

. afios 0

EAPERIENCIAY ESPECIALIDAD DES LICITANTE

Instituciones o No, De Vigentia (pericdo | Experlenci | Especialidad |Cumplimiento

L Aldal famaet |2 sl .
22

3
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FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS ¥ BIENES CONSUMD COMPLEMENTARIOS DE LA £TSI*

01104,

24

ORAANG DE OYLMAL1ISM AZONTSTRATIVA
BESCCHCEHRADA FASIGUAL DY HICHOACAN
JEFREURA DL SERVICION DX PRRITACIONCE 1GDICAN

GOBIERNO DE
. ) By
MEXICO |
FORMATC T30 "CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS 5 AROS DE
FABRICACION {A PARTIR 2019)".
Institute Mexlcano del Seguro Soclal
Licitactén Piblica Na,
Presente,

{nombre} en mi carécter de representante legal o persona
que crranta con facultades pars comprometer a la empresa, {nombre a razdn
sociat def fabricante} manifiesto que los equipa(s!t médicols) fabricado(s) por
la empresa que reprasanta, cuentan can A{cuatro] ahos cere meses de fabricacion fa partir de
2018) y se encuentran en condictones funcionales para cumpllr fa vigentia del contrato,

Aslmismo, en caso de que los equipos médicos que preserta anteriprmente hallan estado en
operacidn, presentare la bitédcora de servicio de mantenimiento def equipo, &n el cual aseguro que
no ha tenito mas de tres fallas consecutivas,

De canformlidad a lo estabiecido en los pardmetros, publicados en el Disrlo Oficlal d= |a Federacidn
{DCF), ¢! £5 de agaste de 2012, que menciena que el equipo debe encontrarse en dptimas
cendicionas para la prestatian del servicio,

Manifiesto conocer que el {fos} equipo (s} mddico (s} deberdn de cubrir la vigancia del contrato del
St de HeRi 2023-2024,
_EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y frma def cepresentants fegal de l empresa.
{Debard presentarse en PDF, en papel membretado, ton fecha de emisidr y finma autdgrafa)

FORMATO T 31 CARTA RELATIVA A LA OBLISACION DEL LICITANTE ADIUDICADO, DE REALIZAR
LOS TRABAIOS NECESARIOS DE ADECUACION A EAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA
QUE CORRESPONDA

“LOCAUDAD", a de 20, .

Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante

Liclacken

Presente.

A b Mo kL U, vsl Selt, b, 59033, Ceader Heeale
Tal SCIREAL, xt 4 v g ae

f{,e Carritle
ERTC

7
£u!

3

A
$if

&

X




CRAMTG DE GPRRACIM ASHINIFTRATIVA
DEICON FNTRAGA WIGIORAL DF HICHOAZAM
ARk DR MERVICLOS DE FAISTACHRS KEDICAR

GOB‘IERNO DE
MEXICO 3K

L NOMBRE. } en mi cardcter de representante legal de la empresa
NOMBRE O RAZON SCCIALDE LA EMPRESA, ), manifiesia que:

4

Respecta de¢ la oferta de la(s) partidais) L i repr
5@ comp te a cumpir caball para la instalacidn del {de Jos} equipols} y para la prestacion
Ia correcta y oportuna prestacian del servicio en el gue resulte adjudicada, con todos y cada une de
tos requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde serafn)
ubicadol(s), asl como todas y cada una de las adecuaclones fisicas que se requieran pasa Ja correcka
instaiacidn, el apropiado y dptimo fuacionamienta del {de los) equipo(s} ofertado(s), entre eko
dnstalacl hid, itarias yfo de s o de flsides y/o energdticos y/o de las espaclas fisicos
necesarios, determinados por el personal de la ualdad médica receptora ded (de los) bien[es)
adiudicada(s) en la partida(s) ionada(s) ¥ qua se en directamente relaclonados con el
drea da Instalacién def bien y su dptima funcionamienta.

Aditionaimente mi representada s¢ compromete a coordinarse con ¢ personal de la unidad
médica a fin de trabajar sobre la logfstica, necesarla respecto a la instalacién y puesta a punto de
tos equipos ¥ ¢l Inicio de la prestacidn del servicia en Ios plazos establecidos en fa Convocatorta.

[Nombre y firma del Reprasentante tegall

FORMATO T 32 ACUERDG DE CONFIDERCIALIDAD
NOTA: A continuacién, se muestra de manera informativa ef texto correspondiente al acuerde de
confidancialidad que deberd presentarse a firmar, en 1as oficinas de la DISYSS el representante
legal con facultades laborales del proveedor adjudicada.

Por medio del presente, Nembre del Representanie Legal en mi cardcter de representante {egal

de la sociedad Nombre del Provesdor o Razén Sacial {en adetante EL PRESTADOR"} manifiesta que
cualguiar infarmacién oral o escrita que sea proporcionada con motive de trabajo a realizer para el
Instituto Mexicsna del Seguro Social {en adelants “EL INSTITUTG), serd tratada de acuerdo s las \
siguientes:

"LOCALIDAD"., a___de 0 .

Haa202, 4ni L Gan MOE, Gyt woretin

aeo . <
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CROANG 03 CMIRACION ACHIREYTAATIVA
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primera- Informacldn confidencial- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informackén® o “informacién confidencial® significa todos los datos, conversaclones telefonicas,
mensajes de audia, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, pregramas de cémputo y sus
cédigos fuente entze otras medlos de comunicacion, tales como fa informacldn conterida en discos
compactos {CD), mensajes de datos electrdnicos {corres glectrénicos), medios dpticos o de
cualquier otra tecnologfa o cualquier otro material gue comenga informacian juridica, aperativa,
técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, aespecificaciones, productos, informes,
dictémenes y desarrollos a gue 1enga acceso o qua le sean proporcionades por “EL INSTITUTO”,

e tgual forma, serd considerada come confidencial aquella informacidn dervada de la ejecucion
del servicin que preste “EL PRESTADOR” que seRale “EL INSTITUTO” v sea progiedad exclusiva de
aste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacidn-"EL PRESTADOR” reconote 4ue queda prohibida su
iusion vfo ulllizaclén 1atal o parcial en su favor o de terceros ajenos 5 la selacidn contracteal, por
cualquler medio, entre otros de manera enunciativa més no Emitativa: via oraf, impresa,
elactrdnica, magnética, Gptica y en general por ningin medle conoclda o por desarrotlar, conforme
2 lo establectdo en la Ley Federa! de Protescidn de Datos Personales en Posesion de Particulares
[LEPD®PP), Ley Federal de proteccidn de fa Propiedad Industrial y de fa Ley Federal de Trasparencia
y Accese a la Informactén PabRca, 51 no se cumplen tos términos de las leyes antes mencionadas
serdn sancionados en base a lo que estipule rada una de las mismas.

En esta sentida, acepta que la prohibicién sefiatada en el pdrrafo anterior, comprende inclusive, en
forma enu¢lativa mids no fimitativa, que no se podré Kevar a cabo la difusidn de ta informacion
con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualguier otro, por lo que “El
PRESTADOR" se responsabifiza del uso y coidado de {a informacién, a nembre prapic y de las
persanas que formen parte del mismo, ast coma del personal directivo, 2dministrativo y cpetalive
que las conformen.

Adiclonalmenta, “El PRESTADORY s¢ obliga a lo sigulenta:

Utiizar tods la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacidn de servicia
ante “EL INSTITUTO" dnicamente para cumplimeniar el objato del contrata adjudicado,

tmitar la revelacion de la iaformacién y documentacién a que tenga acceso, dnlcamente a las
personas gue dentro de su propla organizacidn se encuentren autorizadas para conocerla,
haciends responsabie del uso que dichas personas puedan hacer de la mlsma.

Ko hacer goplas de fa informacidn, sia la autorizactén por escrito de “EL STITUTO".

No revelar a ningtn tercero la informacidn, sin la previe autosizacién por escrito de “EL
INSTITUTO".

Mantener estricta confidencialidad de s infermacidn yfa documentacidn refacionada cen la
prestacian del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabllidad penal, civil o de otra lndola, y
por lo tanto, na podra ser divulgada, transmitide, ni wiikzada en beneficio proplo o de tercero.
Tercera. - Devolucidn de la aformacién, - Una ver conclulda la vigencla del presente acuerda, "EL
PRESTADOR", antregard 2 “EL INSTITUTO" todo material, dotumentos y copias que contengan la
Informaclén confidencial que le haya sido proporelenada per “EL INSTITUTOY, no deblenda
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conservar en su poder pingin material, documentos v copias que contenga la referida informaglén
confidencial.

"Et PRESTADOR™ conviene en limitar el acease da dicha informacién confidencial a sus empleadas
a representantes, sln embarge, necesariamente harén participes y obligados sofidarios a aquéilas,
tespecto de sus obl es de 4 aqui contrafdas, Cealquier persana que tuviere
acceso a gicha Informactén, deberd ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose 2 observar y cumplir lo estipulado en este punto,

“EL PRESTADOR” acepta que todas fas especificacionas, productas, estudios técnicos, Informas,
dictdmenes, desarrolios, cédigos fuente y programas, dakos ¢linices, asl como tede aguello que se
chienga como resultado en la prestacidn del servicio, serdn confidenclales.

La duracidn det presente Documente serd fa menar de entre las sigulentes:

1 {un) afio contade a partlr de [a fecha de firma de este Acuerda de Confidencialidad. E plate de 1
{un} ado antes menclonado podré ser prorragado, una o mas vaces, por voluntad de las Partes por
periodos adicionales de 1 (un) afie cada uno, en cuyo tasa dichas prérrogas deberdn constar por
escrita y astar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menar a 1
{un] afia.

£sle dotumento solamenta podr# ser modificado medi consentimiento de l2s partes, otargado
por escrito.

EF presente documento sa reglrd por las leyes vigentes en la "LOCALIDAD”, {Distrite Fedoral). Para
todo lo relacisnado con Ja interpretactdn y cumplimlento det presente Documento fas Partes se
someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en fa “LOCALIDAD”,
{Distrito Federal), expresamente renunciando a cualquter otro fuere que pudiera corresponderlas
por razdn de sus domlcilios presentes o futuros o por cualquier otsa causa.

£id '

ELINSTITUTO EL PRESTADOR
institute Mexicano del Seguro " Hombre def Proveedar
Soclal {IM55) Adjudicada
Nombre y firma Nambre y firma del representante
Representante Legal legat con facultades laborales
bty s e 030407, nb tavien CF Tl Cuks annin
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TERMINOS ¥ CONDICIONES
COMPLEMENTO DEL SERVICIE MEGICO INTEGRAL DE PROCEDHMIENTOS DE HEMODIRAMIA iSMi
PHE) PARA Et HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARD PARA EJERCER DE EA FECHA DE
EMISION DEL FALLO A 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

£n cumplimiento a io dispuesto en ¢l numaeral 4.24.4 de tas Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adqulsiclones, Arrendamientos y Servicios def tastituto Mexlcano del Segure Social
{POBALINES), s¢ establece en los pressntes Términos y Condiclones, para fa contratacion del
Complemento del Servicio Médica Integral para proc de H dindmita, clave CUCOP
33300012, de conformidad con lo slgulente:”

ORJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Proveer al nstituto Mexicano del Segura Social de equipe, bienes de consumo de vanguardia y de
persana! técnico, necesarlo para la realizacion de los procedimigntos de intervencionlsmo
minimamente invasivos de accese endo-vascular para resolver patologlas aeurolégicas, wascular
perlléca, coronariopatias y electrofisiologla cardlaca, considerados por ende soporte de vida.
Ademas de atender al programa de cédigo infarto para salvaguardar la vida ded pactente que
presenta un ataque aguda al miccardio.

B "Serviclo Médica Integeal para Hemodinamia” (SMI para PHE) s aplica tanto en 1a fase
diagndstica (para precisar y certificar), como en [ fase terapéutica [para resalver y corregie). Los
pracedimientos de H ! son Imprescindibles para resalver los problemas de salud de la
poblacién cardidpata. Algunas de ias patoloplas en las que se indica los pracedimientos de
hemedinamia son: aneriasclerosis, oclusid de vasos por trombos o émbolos, por estenosls,
aneurismas, incloidas los de arigen congdnito y arritmlas.

A) VIGENCIADELA CONTAATALIGN ¥ EXERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE CORRESPONDA

La vigencia de la contratacién serd a partir de lz emisidn del falin al 31 de diciembre 2024,

B) PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO, SNDICANDO EN SU CASO, EL
CALENDARI ¥ PROGRAMA D ENTREGAS (UE CORRESPONDA.

Se cantard con un plara maxime de 1 {un) dfa natwral contado 3 partir del dfa natural siguiente de
la emisién y notificacién del fallo correspondlente para |3 instalation, puesta @ punto de los
equipos médicos, fos blenes de consumo bdsico complementario que deberdn entregarse de
acuerdo con fo establecldo en los presentes términos y condiciones, snexo écnico ¥ demas
documentos que forman parte de esta convacatoria.

\
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Nota: En caso de que el p d djudicado esté en posibildad de dar inicio antes det

vencimiente del plazo podrd hacerlo, previa ¢ p con el
admainistrador del conteato y auxdfares def contrato del Instituto correspondlente, de forma que el
SMI para PHE se otorgue intaterrumpid 1e @ fa derechohablencia,

fén vy corr

Inicia parz fa prestaciin del Serviclo: Serd a partir de 1a amisidn del fallo 3} 31 de diciemure 2024.

E proveedor adjudicado se obliga en 10 {diez] dias naturates a partir de la emisidn y noitficacion
del fallo, previo a Ia firma def contrato a p Fa doc ién en fisico idas por el
instiuto, del Personal técaic, Equipo y Blenes de consuma basicas y camplementasios contenidos
en el presente documento y Anexa téenico.

Tipa de Conteatacldn: Este servicio se formalizard a través de un contrata ablerta, de conformidad
con al articulo 47 de 1a Ley de Adquisicionss, Arrendamentos y Sarviclos del Sector Piblico y 85 de
su Reglamento, aclaranda quz la entrega- recepelén de lo establecido en dicho contrato v ef paga
del servicio prestade, se realizard en ef Area de Trdmite de Frogaclones bicada en cada
OOADJIMAE conforme al niwmero de procedimientos establecldos en el “Requedmiento
Complemento del Servicio Médico integrat de Hemadinamia®

LUGAR ¥ CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

LUGAR DIRECCION

H.G.R. 1 Chara Avenlda Bosques de los Olives, #0.101 Pueblo La Goleta CP.61303, Municiplo
Charo, Michoacdn de Ocampo

Los equipos médices, y los bienes de basicos ¥ ¢ | los deberdn entregarse en
el 4rea que indigue el Director de la Unidad, auxiliade por qulen este designe, para la distribuctén
da los insumos, tomando en cuenta lo establecido en el ANEXO T 11 "Gulu de distribucidn de
equipo médico por Unidad Médica v persanat médico para SM! para PHE" y atendiendo el
‘ drectoria de fas unldades médicas, Bistadas en el ANEXO T12 "Catilogs de Unidades Médicas con
1 SME para PHE",

Serd responsabilidad del proveedor adjudicado realizar por su cuenta las maniobras de carga y
descarga de los equipos médicos y blenes de consuma, al lugar de entrega e Instasacidn que
determing el Instituto, v sin costa adikional para este.

\
‘
\
|
3& ts teansportatlén y rasguardos de los equipos, v los blenes de cansumo, se hard por cuenta
; excluslva del praveedor adjudicado para prestar el servicio v ser el responsable del aseguramlenta
E de los equipos y material quirdrglee desde su transportacitn, recepcldn, entrega e instatacién da
; Ios equipes y hasta que Knalice la prestacidn del servicio en las unidades médicas, sin coste
adigional para el Institute.
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£l proveedor adjudicade serd el resp Gle del g jiente de los equipes, desde su

transportaclén, recepeldn, Instalacidn y hasta gue finalice la prestacién del serviclo en las Unidades
Médicas, toda vet que el equipe es propiedad del proveador adjudicado.

Por necesidades del DOAD {siniestros o reubicacidn per emergencia sanitaria) y sin oblipacidn
adicional para éstas, previe acuardo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen
fos equipos y !a entrega de los blenes de consumo, dentro del mismo OOAD estatal, durante la
prestacién det servicio, pera lo cual deberd tamblén renombrar los “FORMATOS de SMI para PHE"
con la nueva Uaidad desting,

tos rasponsables de la recepcidn en el servicio de los equipos médicos, y bienes de consumo serdn:
Jefe de Conservacldn de la Untdad Médica, lefe de Servicio de Hemodinamia yfo Coordinador
Clinico y/fo Administeadar de 1z Unidad Médica yfo Iz persona que designe ¢l Instituta en el OCAD,
an su ausencta, por medio dei FORMATO T6 “Entrega/Recepelén de equipos”, asi mismo, la
aceptacién e entrega deberd cotejarse con el Formate T4 *Registra de asisiencla a transferencla
de) canecimlento” y por ditimo, a entrega semanal en la dotaclén de los bienes de consumo,
deherd realizarse por medio del FORMATO 79 “Control semanzf de dstaclén de bienes de consumeo
complementarlos™.

E€s Importante seitatar que el proveador deberd apegarse # 1os tlempos y plazos establecidos en el
desarrollo de lns presentes Términos y Condiclones y Anexo Técaico como parte integrante de la
Canvacataria, el cuzf hard suyo para su presentacidn como parte da su Propuesta Técnica.

TIPO DE ABASTECIMIENTO,

Se adjudicard el 100% de la totalidad del aun sole p der por partlda;

ta partida, es1a an el ‘ [« del Servicic Médico Integraé do
Hemodinamia”, con la finalidad de que ef proveador tenga una referencia para la elaboracién de fa
propuesta y de la capacidad que se requlere para fa prestacidn del serviclo. En caso de que los

proveedores no participen en mas de una partida, na serd motivo de descalificaclon.

Estos requerimientos contienen los procedimientos, blenes de consuma basicos de caracteristicas
especificas dependiendo de las neceskdades de {a unidad médica que se trate; asi como de los
bisnes de consumo complementarios que se encuentran enlistados por separado, tal como se
detalla en el presente requerimiente. Par tanto, la documentacién referida en su propuesta sola
tendra que acreditar Jos bienes de o bésivo ¥ ! ario que se requl segun los
pracedimlentos soficitados por el OCAD.
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Los proveedores, para fa presentacitn de sus proposiclones deberan ajustarse estrictamente a los
requisitas v especificacionos previstas en los anexos técnices cantenldos en esta convocatotia,
describfende en forma ampfia y detaliada las caracteristlzas del sezvicio que se estd afertando.

La concifiackdn de los procedimlentes efecth lizadas debers ser p
factura respectiva para ef trémite def pago correspondiente,

anexo a la

La Primera dotacidn de bienes de consumo corresponderd af consume estimada por el Jefe de
Jerviclo de Ja sdla de Hemadinamia, de 7 dias hiblles de la Unidad Meédica, la cual deberd ser a
partir del dfs natural 1 {ung), contados a partlr det dia sigulente a la emislén y natificacidn del falie,

Asimismo, el proveedor adjudicado deberd contar con ur Inventaric de Bienes de Consumo
carrespondiente a 7 {slete] dias de consuma méximo de tas Unidades contenidas en la partida(s)
adjudicadals), 2 fin de poder atender cuzlquler aventualidad que se presente durante la vigencia
de |2 prastacidn del servicio,

Cusriculum individualizado del pessonel propuesto, Curriculum Individualizado del técnico en <itia
prapussio por el proveedsr, que cuente can los conacimientes especlalizados en Hemodinamia,
conceer y saber el mangjo de equipamiento asoclado a este servicio; el perfil del téenico deberd
ser en la rama de enfermeria o equivalente tcnice en el manejo de aparatss blomédicos, para
aceeditar que cuenta con la experientia necesaria presentando los sfgulentes docamantss: {con
base al articula 40 fraccidn | de RLAASSP), que contenga cuanda menos la sigulenta Informacidn:

Nombre, domlcliie y nibmero telefénice.

Escolaridad de acuerdo can las funciones del personal propuesto establecido en el Anexa Técnico,
Experlencia laberal de cuando menos un aflo en proyectos lguales o similares al de la presente
contratacidn,

Indicar periodos de Inkls y términe al menos con mes y afio,

Identificacidn oficial vigente con fotogradla y que coatenga la firma.

Firma autédgrafa del titular del curriculum, asi coma del representante legal del proveedor.

El pesscnal propuesta [técnicos ea sitio} se <onsignard en el FORMATD T:2 "Relaclén de
dotumentos a evaluar del Proveedor”, documento que deberd ser debidamente escaneade ¥
digitalizade en Formato PDF y Excel, Inclayéndosa fa firma respectiva del persanal gropuesto v el
representante legal, apoderado legal o persana facultada del proveedor; fua avele ta informacién
anteriormente seAalada,

El heche de no presentar el Currdculum, serd evaluado como 0 puntafe; sin ser ¢sto, causal de
desechamienta,

Copia da Cédula y/o Thulo Profesional o técnico dal persanal propuesto. El proveedor podrd
presentar ef documento que deimussire que toda el persanal prapuesta para el cumplimiento del \
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apartado expeslencia del personal cumple de acuerdo con su nive! profesional, Incluir Certiftcada
de Estudios, Carta de Pasante, Thulo o Copla de la Céduta emitida por la Seceetaria de Educacidn
Publica {SEP} yfo Titulo Profesional o en su caso constancia de avance del 75% o 100% de tréditos
{certificar haber cumplido con el pian de estudias) de las carreras en las dreas de enfeemerfa o
carrera sived téenico a afin, emitidas por instituci académicas debid! reconodidas par fa
Secretarla de Educacidn Publica.

En concordancia con &l FORMATO T22 “Relacién de documentas a evaluar del Proveedar™.

El no presentar la copia que avale el nivel educativo, no serd causal de dosechamiento, serd
evaluado como “0" puntaje.

3

Dominio de hesramlentas relaclonadas con el servicio. €l p | prop! por & pri
podra presentar copia de certificado, constantia e diploma del fabricante y/o distribuidor; o
documento expedido por Institucién publica o privada regconocida v dediceda a proporclonar
serviclos de mantenimiento y capacitacion on equipo médico, que acredite el deminio de
herramientas en Instalacion y operacién de fos equipos regwerldos en la Unidad Hospltalaria
inciuida en la partida de su interés. El instituto y/o los Grganos Flscalizadores se reservan el
derecho de verificar en cualguier mamente durante el pracedimiento y posteriar a su adjudicacion,

lquier doo i6n pr da, con la intencién de corroborar la veratidad de %a
informacion proporclonade por el proveador.

Poligrafo para estudios hemaodindmices.

Sistema de administracidn de medio de contraste de fiujo variable Intracoronaric,
Desfibrilador portétil,

Eco cardibarafo tridimensional Doppler calor.

Equipo de ultrasonida intracoronario,

Equipo de gula de presidn para céleulo de Flujo de Reserve Fraccional.

Equipo para Mapeo Fridimensiansl.

Pokgrafo para electrofisiologla.

Estimulador cardiace.

Generador de radlofrecugncia para ablacién,

Uhtrasbnido Intracozanario.

QLY Intravascular,

Equipo de Guia de Presidn,

Bomba de #rigacién para Electrafisiologla.

Fuente para marcapaso cardlace temparal.

Consota de Crioablacidén.

Consola da Rotoablacién,

Unidad de electro Hemadinamia o radiologta para termo fuslén de vascs.

Bomba de aspiracion para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS). \
Equlpa para ablacién de tusor por micreonidas (Radiofrecuencia o Microondas),
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En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de dacumentas a evaluar det Proveedor”

El 50 presentar coplas de certificados, canstancias o dipiemas del fabricante yfo distrthuider; o
documentos expedidas por Instituciones poblicas o privadas reconocidas, no serd causal de
dasechamiento, serd evaluado coma "0 puntaje.

Participacién de discapacitados a empresas que tuenten con trabajadores con discapacidad, En su
caso, podrén manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trahajadores
con discapacidad et una progorcién del 5% tuando menes de (2 totalidad de su planta de
empieados, cuya antigiiedad no sea inferlor a seis meses, misma que se comprobard con el aviso
de alta al Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano dzl Segurn Social, y wna constancia que
acradite que dichos trabajad sonp con i 1dad en términos de la previsto por la
Eey General para | Inclusidn de las Personas con Discapacidad.

El no presentarla o serd causal de desechamiento, serd evalvado como "0” puntaje.

Equidad de Género, En su caso, podrdn maniestar per esceito que han aplicado politicas y
pricticas de Igualdad de género, canforme a fa certificacldn cosrespondiznte, emitida por las
awtoridades y organisreos facultados para tal efecto, de conformidad con el Decrato par 2l qua se
reforman los adticulos 14 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Palico,
¥ 34 de fa Ley General para la Iguaidad entre Muleres y Hombres, publcado en el Diario Oficial de
la Federacién el dis 10 de noviembre de 2014 y reformada el 21 de octubre de 2021.

En concardantia ¢on ¢ FORMATO T22 “Relacién de documentos a evatuar del Proveedor”.

Et no presentarip, no serd cavsal de desechamiento, serd evaluade como “0” puntaje.

MIPYMES que praduzean hienes can Innovacidn tecnotégica. En su caso, deberdn presentar escrite
donde manifiesten la clasificacidn que puarda la empresa, 3 &5 micro, pequefia o mediana,
conforme al Acuerdo por ef gue se astablece la estratificacldn de este tipn de empresss publicado
en el Diario Oficial da Ia Federacidn &l 30 de junio de 2009.

F{no presentar et escrito de manifiesto de su clasificacitn serd causal de desechamienta,

% ademis de ser MIPYME cuenta con inrovacldn tecnaldgica, deberd Inclulr copia de fa constancia
correspendiente emitida por f Instituto Mexicano de a Proptedad Industrial {IMPI), misma gue a0
podrd tener una vigencla mayor a cinto 2805 en su casol; fo anterior en cumplimiento al articulo 14
segundo pirrafa de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentas y Sesvicios y articulo 3, fraceidn il de
la Ley para el Desarrollo de Ja Competitividad de la Micro, Pequeia y Mediana Empresa.

El no presentar la certlilcackdn emitidz por el IMPI, mo serd causal de desechamiento, serd

evaleado como “G" puniaje.
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Experiencia def proveedor, Para acreditar la experiencia que podrd ser minima de & afio y méxima
de 5 afios en Sarvicios Médicos Integrales, los proveedares deberdn presentar copia del o fos
contrstos debidamente formallzados con sws respectivos anexos, celebradas con Instituciones
piblicas o privadas, en el que acredite por lo menos un aiie de experiencia durante los Gitimes 10
{diez} aftos en el periode comprendido entse 2034 al 2023 y que se encuentren congluldos a ta
fecha de presentacién y apertura de propuestas, £n serviclos similares o refaclonados al de |a
presente cantratacldn, (pudlenda presentar et ndmero de contratas que sean necesarlos para
atreditar la experiencia 2 afios} que cumplan ¢on lo establecido en el parrafo anterlor, a efecto
de que sean susceptibles de compularse los meses, ailos o fracciones de afto de dichas contrates,
para lo cual el Instituto cansiderard los contrates cuya vigendia inicle & partir del 2014 al 2023 y
que s& encuentren concluides a la fecha de presentacidn y aperturs de propuestas. En
toncordancia con el FORMATO 122 “Relaclén de documentos a evaluar del Proveedor”.

ar =G
JITATURA DK STAVICIOR OF PRESTACTONRS MEOTOAY

El no presentar contratos saparte, no serd causal de desechamiento, serd evaluado cemo “0°
puntaje.

Especialidad del proveedor, Para acreditar la especlalidad que podrd ser minima de 1 contrato y
méxima de 5 cantratos en Servicios Méditos lategralas de I especialidad durante los dltimos 10
(diez} afios, en el perlodo de vigencla compreadido entre €l 2014 al 2023 y que se encuantren
concluldos a la fecha de presentacidn y aperiura de propuestas, Jos p d debesd
presentar copfa del o los coniralos debidamente lormafizados con sus respectivos anexos,
celebrados con instituciones pablicas ¢ privadas.

Se asignard el maximo de puntuacidn al proveedor que acredite el mayor numers de contratas
{maximo 5} relacionados can ef servicio sslicitado.

Mota: Para este rubro dnicamente se tomardn er cuenta contralos que sean de la mbsma
natdralera gdel servicio solieRado SMI para PHE, {No se tomardn en cuenta aguelios contratos gue
incluyan exclusivamente fenta de equipo, venta de consumibles).

En cancerdancta con ¢l FORMATO T22 “felaclén de documentas a evaluar del Proveador”.

£l no presentar cantratos soporie, no serd causal de desechamlento, serd evaluado como “07
puntale.

Metedalogfa, Deberd presentar el diagrame de flufe para da prestacién del servicio, ¢l cual deberd
ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menes deberd incluir:

Metedalogia y Diagrama de fujo de la instalactén, Jransferancia del conocimianto, puesta a punto

e infcio de operacidn del (de los) SMI para PHE ofertados.
Metodologfa v Dlagrama de fiujo de fa prestacidn de los servicios de los SMI para PHE ofertagos. \
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Meatedologia v Diag de fu de la mesa de ayuda (acluir medios de contacto y
retroalimentaclén para aperturs, seguimlento y cierse de solicitudes de servicioh

Metodalogfa y Dlagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con fo sclicitado
en Ja presefte contratacian.

€l no prasentar la metadologia, no serd causal de desechamients, serd evatuado como "6° puntaje.

Plan de trabajo propuests, deberd presentarse canfarme al FORMATO TO Programa de trabaje
{rontentde en “FOAMATOS de $MI para PHE"), donde se especifican los tlempos para la
implantacién de! servicio y ser congruente con la metedologia, la cual al menos deberd contener:

Nombre def Servicio, Nombre dal proveedor, Fechas de elaboracién, Objetivo General, Objetivos
Especificos. Descripeisn amplia y dataflada del “Servicio Médico Integral de Hemodinamia” de
acuerdo con lo sofititado en el Anexo Técrito, Términos y Condicionas y tada aquella informacién
que forma parte de ia presente contrataclén, ldentificando claramente Ias partidas en fas que
participa, Incluyende los equipss, los blenes de consumo basico y complementario y demds
aspectos reqireridos para la contratacién,

Estrateglas, tineas de Accién.

Diagrama de Gantt con fa temperiracién de fas diferentes fases del procese pravias al iniclo de l2
prestacion del servitio (Afinar detafles de fa integracldn técnica del PLAN BE TRABAIO, £ntrega det
pian de trabajo, Formatizacién del Contrata, Entrega de Garantia, Enirega por parte de ka Unidad
Médica def llstado dal personal a capacitar, Entrega del Programa de Transferancia del
conoclmlento, Transferencia del conocimlento Previa, Entrega instalacion y puesta a punto del
equipa, Entrega de Blenes de Consumo bslcos, Entrega de Blenes de Consumo Complementarips,
Inlsto de la prestacidn del servicio].

El Programa de Transfereacla del conocimiento sebre los equipos del 5MI para PHE ton temarlo
por ohjetlvas, tedrico practica.

El Frograma de mantenimienlo preventivo por equipa, con cronograma en concordapcla con
recomendaciones del manual del fabricante, por Unldac y/o UMAE contenidas en la partida de su
interés.

Calendatio de desinstataclén de equipami de? M| para PHE {al conchuir su contrato},

Nota; Plan de Trabajo propuesta podrs inclulr mejoras relacionadas con of aspecto tdenico, recurso
humano y/o tecnoldgico, antre otros; gue mejoren la aperatidn para fa prestacidn del serviclo,

El no presentarlo, no sers causal de desechamiento, serd evaluado como 0" puttaje,

Presentar el Currfculurn empresariat v estructura organizacional det Proveedar que refleje 1a
experlencla de al menos 1 {un) aflo en servicios Igwales o similares al de la presente contratacién
conforme a lo slgul El organigrama deberd consid a todo el personal propuesto,
regueridos; técnicos en sltio, supenvisor en ha operaclén en correlacldn a o entistado en el
FORMATO ¥22 "Ralacién de decumentor a avaluar del praveedor”, debardn considerar las niveles
de organlzacién hacia arriba y abafo, incluyendo correos electrénicos de contacto y fnimeros de
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contacta en oficina y/o celular, el cual deberd caincidir por lo menas con la metadologia y plan de
trabajo solicitado anteriormente.

€6 Organigrama del proveedor deberd inclulr al personal indicado en el rubro "Capacidad del
proveedor”, ast come los siveles de organizacin hacia arriba, incluyendo correos electrénicos de
contacto ¥ mimesos de cantacto en oflsina yfo celutar,

Dlagrama de funcionamiento y matrit de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por el
parsonai técnkco o especiallzado en sitio (al menos en 4 niveles ({Operacion, supervisian, gerencia y
direccidn).

i de fund ienio y matriz de de la mesa de ayuda {al menos &n 4 niveles

{Operacion, supervisién, gerencia y direcclén).

El proveedor deherd presentar certificados de gestién como empresa 150-9001:2015 e 150-
13485;2016 Servicios Integrales, como parle de su Propuesta Técnica, que en el caso de
participaciones conjuntas al menos una de las empresas deberd estar certificada,

Nota: £ provesdor en caso da resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipe de trabajo
asignado al prayecto y que en case de que algin miembro del aquipo por caso fortuita o fuerze
mayor deje de labosar deberd sustituir de inmediato al integrante con otfa persoaa del mismo
perfil, en cancordancia con el FORMATO T22 “gelacion de dacumentos a evaluar del Praveedor™,

El no prasentar el organigrama y ¢l cusriculum empresarial, no serd causal de desechamients, serd
evaluado como “07 puntaje.

Cumptimi de ¢ . Con la finalidad de que el p dor acredite haber prestado los
servicios de manrera satisfactoria y que estos estén relaclonados a los solicltados en i3 presente
Contratecién, referidos en los rubros: Numeral 2, incises: a} Expeniencia det proveedor v b}
f£specialidad del Provaedor; deberd presentar minimo un documento o mdiima 5 documentas.

Para ¢f caso de Dependencias wfo instituclongs pdblicas debesd presentar:

Fanzas €anceladas. - Se deberd acreditar mediante escrito emitido porla afianzadara, en el que se
indique que las fianzas que amparan los contratos presentados se enctientran canceladas,
pudienda presentar en un sélo escrite varias fianzas o:

£scrito de Liberaeisn de Flanzas. - $e deberd acreditar mediante escrite emitido par |2 Contraiante,
en ¢l que conste |a (iberacién de la garanifa de cumplimianto correspondiznte o, la manifestacitn
expresa de la contratante sobre ef cumplimiento total de los conteatos presentados.

Para el caso de Institucicnes privadas y/o personas morales deberd presentar: \
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Copla legible de ias facturas que cubran la totalidad de fos servicios prestados y fa Remisiin del

servicio correspondi 3| {o el nimaro de correspandient

Las facturas, ademds de cuomplir con todos los requdsitos fiscales, daberén contener fos datos que
{ttentifiquen el servlclo, comn son la fecha, el monta, el cliente, debidamenta validada ta CFDI ante
el portal de) SAT en la siguiente liga: hitps:/fvedificacfdl.facturaelectronica.sat. gob.mx y vigentes
en ol partat del SAT,

Copla de al menes una Carta de satisfaccidn de cilentes o de cumplimiento debidamente firmads
por ef representante legal, vinculada con unals) factura(s] que corresponta del Servicic prestade,
de 12 cual deherd presentar a su ver copia simple, indicande el ndmero de contrato
correspondiente,

Nota; La cestals) de satisfaccian de ciientes yfo cancelacidngs) de garantia de cumplimiento v/e
factura(s) o remisidnis} presentada (s}, podri(n) corresponder a los contratos presentados en el
rubro de "Experiencia y Especialidad dal proveedor”.
Ef no presentar la doc i&n antes /|
evaluzdo coma “0” puniaje,

no ser4 cousal de desechamiento, serd

€} CRITERID DE £VALUACION DE PROPDSICHINES CONFORME A LO DISPUESTC POR 10S
ARTICULOS 51, 52 ¥ 53 DEL ALAASSP.
Efé SU CASO, LA PONDERACION DEL CRITERIO OE EVALUACION DE PUNTOS Y
PORCENTAJES CON LA QUE SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS, CUMPLIENDD CON LO
DISPUESTO EN £l SEGUNDO PARRAFO DEL ARTICULO 14 DE LA LAASSP,
EN 5U CASO, LA METODOLOGIA PARA LA EVALUACION BAID EL CRITERIO DE COSTO
BENEFICIC.

Con fundamento en &l articdlo 36 de LAASSP, las propesiciones que se reciban en ¢l acto de
presentacién y apartura de proposiciones se evaluarzn a través de método binarlo.

REQUISITCS QUE LS PROVEEDORES DEBEN CUMPLIR

Los proveedores, para ja presentacian de sus proposiciones daberin ajustarse estrictamente a fos
requisitos y especHicaciones previstas en los presantes Términos y Condicicnas y an el Anexo
técnico, describiendo en forma amplla y detallada fas caracteristicas del sesviclo que s¢ estd
ofertando, para todas las partidas en su propuesta técnica, cumpiiende estrictamente con lo
sefialado en el presente documento, debiendo el proveedor gavantizar I3 coreecta prestacién del
servicio médico integral.
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IMSS
CON FUNDAMENTO £N LOS ARTICULOS 26 BIS FRACCION b ¥ 34 DE LA LAASSP, EL PROVEEDOR
DEBERA REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LA $IGUIENTE DOCUMENTACION:

Docl i6n Legal-administrativa

tas praveedores deberdn presentar en papel preferentemente membretado y firmado por su
Representante Legal, Apoderado Legal o pessona facultada para eflo, ta dacumentacién legal-
adminisirativa, misma que daherd estar follaga en cada ung de sus fojas de maners consecutiva,

La documentacldn legal-administrativa enviada a través de Compraliet podrd ser presentada en
FORMATO POF {utifizar alta resolucidn), formato Imagen o equivalente. En caso de comprimir
archivos, ao deberd depender de ctro {s) programa [s} yfe procedimienta (s} para realizar la
apertura de estos.

Dacumentactdn Técnica

£l provesdor deberd presentar su propuesta téenica er papel membretado del praveedor, foliada y
firmado por s representante legal o apaderado o por persanz facultada para eflg, con la siguiente
documentacidn:

Propuesta técnica, €l proveedor deberd presentar su propussta téenica, can una descripcién
ampha y detallada det “Servicio Médico Integeal para Hemodinamla® de acuerdo a lo solicitade en
el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demds anexos que forman parte de la presente
contratacidn, identificando claramente fas partidas en las que participa, incluyenda los equipos,
fos bienes de [bésleas y comp jos} ¥ demés aspectos requeridos para fa
contratacion, para fo cual deberd transcribir integramente el Anexe Técnlco asl como los Tdrminos
y Caondicienes, manlfestando en esa transcripcidn fa aceptacidn y cumplimlente da esas
disposiciones.

Presentande ef FORMATO Tzl "PROPUESTA PARA EVALUACKIN TECNICA /DOCUMENTAL”
centenlde en "FORMATOS de SMi para PHE™ para su avaluacién técnica en archive digital EXCEL
editahle y POF no meodificable, con lirma autdgrafa del representante legaf,

Et no presentar Propuesta Técnica serd causal de desechamlento.

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADDS O AUTORIZACIONES QUE DEBE
CUMPLER O APLICARSE AL BIEN O SERVICIC A CONTRATAR,

Registras Sanitarios. Ef proveedor deberd presentar como parte de su Propuesia Técnica, copia
simple de fos registros sanilarios de al menos ¢l 88% de la totalidad del equipo, y bienes de
censumo bésicos y complementarios ofertados por partlda, en anverse y reverse, vigentes y su
ditima actualizacion (refrendo o prérroga segdn corresponda) expedidos por la COFEPRIS, ‘\

CROANO OK OFXIULIEN AHIHISIMATIVA
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considerande lo sefialado en el Anexo Técnlco y Términos y Condiclones, en congruencia con lo
dispueste por el articule 376 de la Ley General de Salud v el artfcula B2 del Reglamente de Insumos
para la Salud.

D FOONCINTRARA REQTENAL DE KICEOACAY
JIEATUML ST EDVICISN D PREATATIONTY ddpIcas

Asimismo, el proveeder deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de  la
proveedar, un escrito ¢n el que manlfieste que, an caso de resvitar adjudicado se COmpromate &
entregar al titular de la Coordinacién Téenica de Serviclos Médicos Indirectos en capla simple 3
més tardar a los clnco dfas naturales sigulentes af acto del falie los Registros Sanitarios del 20%
correspondiente sl 100% def equipo médica, bienes de consume bésicos y complementarios
ofertadas por pariida que no hubiese entregado durante e pratesn de licitacidn, dicho escrito
deberd estar debidamente firmado por el representante legal del proveedar {o el representante
comin ¢n caso de panieipaciin confunta), Para su aceptacidn, los Reglsiros Sanitarlos deberdn
cumplir con tados y cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en la prasente
convocatoris,

Adiclenalmente, en su propuesta téenlce deberd presentar el Farmato T33 “Relacidn del 20% dal
aquipo, blenes de cansume bésico y complementario, pendlentes de entrega det reglstro sanitario™
ofartados por partida, conslderados para ser entregados da conformidad a pérrafo anterior,

En ¢ase de que el Registro Sanitasto presentade por el proveador, no se encuentre dentro de
periodo de vigencia sefalade en el misma, conforme al articufo 376 de | tey General de Salud, ef
proveador debard presentar:

Copla simple del Registra Sanktaric sometide a prérrogs.

Copla simple det “Camprobante de Trimite de Prérroga” emitldo por la COFEPRIS, 0 en $u caso,
" Copia simpla de %a *Constancia de Présroga” donde se [dentifisus plenamente of nimero de

Raglstro Sanitario amitide por ta COFEPRIS.

Nota: ne son vilidas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COSEPAS sin

su respuesta en fos trimites realizados, la cual na acredite la veracidad del documento,

En ol case de que algin equipe y/o bienes de consumo (bdsico o complementario), de origen

Macional ¢ internacional, el proveedor advlerts qua na requiere Reglstro Sanitarie, deberd

presentar, Carta de fa COFEPRIS manifestando qua no requlre reglstro sanitario.

El no presentar la copla simple del Registro Sanitarlo vigente o prorroga de este actuallzado, ¢
zopla simple del comprobante del trdmite de prdirroga, o fa carta de fa COFEPRIS ep Ja que se
indique que no requlere registro sanltarlo de aquellos productos que por se naturaleza,
caracteristicas proplas y use no se consideran camo insumos para la salud, se ublcarsn en el
proceso de contratacién y dependiende del resultade de su revisién, podrd ser ¢ausal de
desechamieato.

Certificados de calidad,
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Copia simple del Certificaco de Calidad 150-9001:2015 en sesvicios intagrales, a nombre del
provaador, vigente, emitido por un prganismo de certificaclin acreditado

DEBCONCENTRADA MEQHEL DT W
JLFATURA OC NIAVICION DE VMATACIOWTS MEDICAS

£l no presentar las certifivaciones correspondientes, sesd causal de desechamlento.

Certificados de calidad. E) proveedar deberd prasentar como parte de su Propuesta Técnica, Lopia
simple de los Certlficados de Calidad 150-13485:2046 en Slstemas de Gestion da Calidad aplicable
para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simpte del Certiflcado FDA vigente, o el
Centificado de Cakidad de ta Corunidad Econdmica £uropes [CCEE), o Certificado e Calidad de
Buanas Pricticas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japdn, vigente en el
Idiama del pals de origen acompeado de su traduccidn simple 2k espadio! de al menos el 80% del
equipo médico, y hienes de cansumo bésicos y complementarios dal 100% que oferte por partida
en su prapuesta técnica, Incluyendo en al FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACIGN TECNICA
7 DOCUMENTAL" {presentar formato en PDF y Excel editable). dabldamente referenciados donde
se cite el equipo médico y blenes de ¢ basicos y ¢ I 2tlos a! que carresponde.

Asimismy, el proveedor deberd praseatar en su propuesta t&cnica en papal membretade de la
proveedor, un eserito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a ie firma
de! contrato, se tompromete a entregar &l titular de {a Conrdinacidn Técnica de Serviclos Médicos
Indirectas en copla simple a més tardar a los cince dias naturales sigulentes al acto del falio los
Certificaros de Calldad del 20% correspomddiente 3t 100% del equipe médico, bienes de consumo
basicos y complementarlos ofertados por partida que no hublese entregado durante ef proceso de
licitagién, dicko escrito deberd estar debifamente firmado por el representante legal del
proveedor {o ¢} representanta comin en caso e participation conjunta), Para su aceptacién, fos
Cartificados de Calidad deberdn cumplir con todos y cada uno de los 1equisitos establecidos para
fos mismaos en [a presente convocatoria.

Adicianalmente, en su propuesta técnica defiess presantar en el Formata T34 “Relacicn del 20% de
equipe médico, y blenes de bisicos y compl rarias, pend de Cerilficados de
Calldad™, 1a relaclon de los equipes médica, instrumental, blenes de consume basicos y
complementarios ofertado por partida, pendientes de Certificadas de Cakdad, considerades para
ser antregados de confarenidad al pérralo anterior, acompafiado de su traduccién simple al
espaitol, solo en caso de estar en ldioma diferente, al cual debara cumplir con el detalle exacto de
Ia denominacién distintiva del certificado de calidad presentado ea su descripcidn y estar en haja
membretada de la proveedor, debidamente firmado por su representante legal, cumpbenda con
tados ¥ cada uno de los requisitos establecidos en el presente numEral, para su pestesior entrega
mediante copia simple a la Coordinacién Técnica de Servicios Médlcos Indirectos, tods vez que ef
praveedor haya sido adjudicado en afguna de las partidas.
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£l no presentar 13 copia simple de los ducumentts correspondientes a los certificados anul
enunciados de al menos el 80% del 100% de equipo gue oferie por partida en su propuesta
téenica; sard causal de desechamiento.

Carta compromise del Proveedor en fa instelacién e Equiso; en fa gue manlfieste gue se
comp a cumplir cabalmente gara la instalecidn def {de Jos) aquipo(s), para asegurar fa
cotracta prestacidn y continuidad del serviclo de manera oportuna en ¢f que resulte adjudicado,
con todos y cada unu de los requesimlentos necesarlos, sontemplando los espacios fisicos ded drea
donde seréfn) ublcagols), asf como todas y cada una de fas adecuaciones fislcas que se requieran
para [ instalackin y dptimo funclonamliento del {de los) equipols) ofertado(s), mediante el
FORMATO 719  Carta compromiso del #roverdor en |z Iastalacién de Equipo”, contenido en
“formatos de SMI para PHE *.

E no presentar [a carta, serd causal de desechamiento.

Avlso de Imporiacidn. Escrito en Formato Hibre en hoja membretada del proveedor v dehidamente
firmado par s representante legal, en ¢f que manifieste en case de resultar adjudicado v previo a
fa firma de! contrato; dentrc de su propuesta oferte equipamiento (nueve o usado), se
comp te a eatregar al Administrador del Contrato, copia simpla de! aviso de imgortacidn del
equipamiento nfertadn dentro de los 15 (quince] dias hdbiles posteriores a la emisin vy
notificacién del fatlo,

El na presentar la carta, serd causal de desechamiento.

Fecha de fabricacidn de sus equipos, El proveedor podré ofertar equipo de reciente fabricacidn
[Nueve) o en su caso padrd ofertar equipe usadp, cuya fabricacién no deberd exceders 105 § aios al
momento <de 1a fecha de pr 150 de fas prop enelp proceso licitatorio. Este
equlpo deberd estar en condiciones dptimas de uso y funclonamiento y debera adjuntar la Pdliza
vfo bitécora de mantenimiento actualizada.

En caso de presentar equipas nuevas, el proveedor presentard escrito en formato libre, en hoja
membretada v debidamente firmado por su representante fegat, en el que manifieste que los
equipos ofertados son nueves v entregando al Administrador del Contrato en el caso de resultar
adjudicado o sollcltada en el Aviso de Importacién yfo en su caso copia de a Factura,
carrespondignte, en la que veaga especificads Ia fecha de adguisicién del equipa.

; En ¢aso de ofertar equipns usados el proveador deberd presentar el FORMATO Tap "Carta
Compramiso de Equips Médico que avale los 5 {Cinco} afios de Fabricacldn a partl 219"
(contenlda en FORMATOS de SMI para PHE], adjuntando Ja psliza yfo bitdcora de mantenimlento
actuafizada de las agulpas ofertados que tianen una fecha de fabricacidn no mayor a 5 afos ol de
la fecha de la p 1dn de su prop Adidional debard Integear en su propuesta, un
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“Dictamen Técnico” y/o una Drden de Servicia, que dictamine o garantice el buen funcionamiento
de cada equipo médko, su fecha de elaboracidn debesi estar comprendida a partir def afto 2019y
deberd estar efzborada por el fabrdcante o distribuidor autcrizado de la marca del equipo,
conforme a la relactédn de equipas médicos.

En caso de que et proveedors oferte sus serviclos con equlpos nuevas ¥ usedos, debera incluir
amhbos formatos espacificando claramante a cudles hacen referencla cada una de etlos.

£l no presentar 12 carta de equipe nuevo o en su casa el Formato T3G, péliza yfo Biticera de
mantenimiento actualizada de equipos usados y et “Blciamen Técnico®” yfo una Orden de Serviclo,
que diamine o garantice el buen funcicramiento de cada equlpo médico, serd causal de
desechamiento,

Carta Factura de los equipos usades, Escelto en formato libre, en hoJa membretada del proveador y
debldamente firmada par su representante legal en el que manifleste que case de resultar
adjudicado se compramete a eatregar al Administrader det Contrato, previo a la entrega e
instalacion del equipsmiento, copia simple de fa Carta Factura del equipamfento de su propiedad
o, en su caso, el cantrate de arrendamientn que oferte dentre de las 15 {quince] dias hablies
postericres a la emisldn y notificacidn del {allo,

El no preseniar la carta, serd causal de desechamiento,

E} DBCUMENTACION TECNICA NECESARM COMO FUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS,
FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAH PARA COMPROBAR
SUS ESPECIFICACIONES

Para comprobar y corroborar das especificaciones técricas y reguisitas de los blenes solicitados,
deberdn presentarse en kinma espafiol y corresponder exactamente con 1o solicitado en cada uno
de lus requisitos técnitos; en caso de estar en un idioma diferente 2l espaficl se deberd
proparcionar, por lo menos, una traduccidn simple al espaiol, sin que esto altere, madifigue o
distarsione el cantenido orlginal del documento anteriormente traducido, la traduccidn podrd
contener, dnicamente, las paginas, secciones ylo pdrrafas que soporten sus praposiciones
téenicas.

El proveedor deberd basar su propuesta técnlca es los Anexos Técnicos y los Términos y
Condiciones, syl como en el resto de fos documentos que formen parte del presente
requerimiento. Para lo cual, podrd sustentar su propuests apoydndose con folletas, catdlogos,
fotografias, Imdgenes, instructivos y manualas del fabricante, considerando, a su vez, la. descripcidn
1écnica solicktada en la presente convocatoria y, ademas, lo enunclado y ofertada par el proveedor,
de acuerdo a |2 marca, modele, ndmero de catdlogo y nimero de parte, que sea casacteristico para
espacificar ef blen de que se trate; es decir, tomando como relerencls basica, aunque no exclusiva,
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la descripeion técnica que debers enunciar ef proveador en ef FGRMATO ¥2F “Propuesta para
evaluacién téenica fdocumenta?” (peesentar Formato en POF y archivo digital en Excal edftzbla),

Asimismo, en caso de presentar imégenes o folografias en ias cuales se puedan cosroborar tas
especficacionas y los requisos ofertzdos, se preclsa que 2| preveedor deberd referenclar an
forma clara, precisa y abjetiva, la debida correspondencia que debiera existir entre Ip fotografia v
el bien presentado como parte de a propuesta técnica, considerando ta marca, modelo, ndmera
de catdloge y numero de parte, segin corresponda, para Indicar alguno de los aspectos
Importantes en la descripcién téenlea conslderada en su prapuesta técnlca.

El no presentar Folletos, catilogos, fotografias, manuales ¢on traducclén simple y carrespondencla
alo ofertado, serd causal de desechamiento.

Alta del personat propuesto ante & IMSS

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmads por el
Tepr legal det pi v, en el que Baste que en case de ser adjudicado se
compromete a entregar, posteror a la emisién y notiNeacién det failo y durante los 10 {diez) dias
raturalas previos a la firma de contrato, al administrador del contrato, copia simple de las altas
ante el IMS5 de todo el personal intlulda en su propuesta técnica, mismo que fue evaluade ¥ que
fue solvente tédcricamante v en case de exlstr de participacitn conjunta, debid
acreditado durante el proceso de contratacin, este personal podrd partenecer 3 cualesquiesa de
los proveedores que slgnan dicho cenvenla,

En caso de ser personat contratado por konorarios, deberé presentar el contrato de prestacion de
servicle gue la vincule directamente con al proveedor o los proveedorcs en casa de participacin
canjunta debidamante acreditadz en ef procaso de contratacién,

Ek drea técnica serd la responsahle de notificar a3 adminlstrador del contrato a mds tardar diez dias
naturaies posteriores a la emisién v notificacién del fallo, los nombres del personal que fue
evaluade sallsfactoriamente de cada propuesta téenica, presentada por cada proveedor
adjudicado,

F} VISIEAS A LAS INSTALACTONES INSTITUCIONAGES, DONDE 5E SUMINSSTRARAN O COLOCARAN LOS
BIENES £ DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIDS, EN SU CASO.

Et provaedor de forma optativa podrd visitar les unidades médicas que participen en el presente
setvitlo médica Integral, a efecta de verificar ef lugar y/o espacio que fa unidad médica los asignard
para la guarda y custodia de los equipos médicos e i qua se requl para fa pr idn del
servicla; asi mismo, identificard v determinard la pertinencia o ne, de realizar adecuaciones al drea
que se le asigne, Se precisa que no Revar a eabo la visita a las Instalaciones Institucionales, no es
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motivo de descalilicaclén y se podrd realizar a partir dal dia habE siguiente a {a publicacién en

CompraNet y hasta un dia hibil previa a la Presentacidn y Apertura de Proposiciones, y podrd
acudir a las Unldades Médicas sujetas a ka prestacin dal serviclo de acuerdo ton lo siguiante:

De Ia visita a Sitlo. El Iastituta, por canducta del Jafe o Encargado del Servicio de Hemadinamia,
praparclonard las fackidades e inf ifin correspond} alosp lores, con &l prapdsita de
que estos Identifiquen fas dreas ffsicas parz la instalaclén de las equipos de SMI para PHE, v bienes
de consumo hasicos y complementaries, condiclones y necesidades que deben ¢onsiderar para la
éptima prestaclén del sesvicio, dentra del horarlo comprendide de fas 09:30 a las 14:00 horas, de
lunes a vlemes, previa <lta concertada {direccicnes v teléfonas de Unidades se encuentzan en ¢
Anaxo T12 “Catdlogo de Unidades Médicas de SMI para PHE * can el Jefe o Entargado del Senvicio
de Hemodinamia de 1a OOAD/UMAE de que se trate, quien serd el responsable par parte del
Institeto de identificar y mostrar el drea fisica dentro de la Unidad Médica en donde se
praporclonard el SME para PHE, 25/ mismo que deberd firmar la “Constancia de Visha a Sitio”,
carta en escrito libre en hojs membretada del proveedor ef cual deberd elaborar y presentar €l
proveedor en la visita que realice, misma gue debesd integrar debidamente firmada por
personal de$ IMSS sedalado v del proveador como parte de s« Propuesta Técnica.

En caso de que durante la visita 2 sltio por parie de tos proveedares, no se encuentre af lafe o
Responsable de Hemodinamta, se permitica que la “Constancia de Visita a 5itio”, caria en esciito
llbre en hola membretada del proveedor pueda ser firmado por & Director de la Unidad Médica, o
quien este designe, siempre y cuando se incluya el sello de la Unidad Médlca, cargo, nombre,
matrlcula y firma autégrafa det servidor pbllca con el que se realizd fa visita, asi como
representante del proveedor af término de Ja vislta, El personal del Instituto intervendrd
ant er 1a identificacién y gufa del espaclo en €l que los equipos deberdn ubicarse, Cabe
sefialar gue el importe de fa(s) visitals} correrén a cuenta del proveedor.

En todos los casos, visite u opte por no realizar [a visita 2 sitio, el proveedor debezd entregar en su
peopuesta técnica, el Farmata Y31 “Carta relative a la én del d Jjudicado, da
reatizar los trabajos necesarios de adecaacldn a las instalaciones de cada unidad médica que
coreesponda®, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuacivnes del drea fisica,
para la instalacién de Jos equipos de Hemodinamia, Biengs de Consumo Complementarios, de

] condle ' les que deben id para la éptima prestacidn del sedvicio,
en lafs) ynidad{es) Médicals} de las partidas 4n tzls) que participe. El No entregar la carta
[FORMATO Y31) seréd causa! de desechamienta.

£l provaedor de forma optativa podrd visiar las Unidades Médicas qua participen en el preseste
Servicla Médice Integral para Hemodinamia, a efecto de verificar, el equipo raédico en propledad
det Institute comtenido en et Anexo T20 "Equipos en propladad”.

Lo anterlor servird at proveedor pasa la slaboracion del Proyecto de Instalacién Giobal de los \

Equipos en escrito Nore, el cual deberd contener {a propuesta de las adecuaciones necesarlas y \
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plazos de ejecucidn de los trabajes, dentro de fos 60 [seseata) dias naturales arelba sefialadas, gue
Integrard a la Propuesta Técnica, con base a su plan de trabajo,

Es Importante aclarar que en las visitas gue realicen los proveedores a Jas unidades médicas, se les
proporcionarén la informacion relativa a espacios fisicos e Infraestructura para que el proveedor Iz
pueda contempiar dentro de su propuesta, Las dudas refativas al serviclo derivadas de las visitas
serén contestadas en 12 Junta de Adaraciones y no durante fa visita a sitio. A fin de poner en
{gualdad de condiciones a todos los proveedores que participen.

En la visita a sitio que en su case decida realizar ef proveedor a las instalaclones Instituclonales, la
unidad médica responsable, deberd Bevar & cabo su fermalizacidn mediants fa elaboracién de una
Minuta de Trabajo, misma gque deberd ser flrmada tanta por el personal de ln wiidad médica,
Invefucrada, en la visita a sitio come del propio provaedor que reallzé esta visita, cortenlendo en
‘ alguno de sus apartados, la Fecha, Hora de inicio y Hora de Término, Contlasicnes de la visita
{ad! ! al drea), Nombres comp! del p { invelucrado y que estavieron presentes
‘ codoganda su carga o puesta directivo con el qua particlparon y ademds para el personal del
Instituto, deberd incluir: Nombre, Carge, Mateicula y firma, a3/ coma los temas tratados, conforme
a lo sedalado en &l numesd 14 dal "PROTOCOLD DE ACTUACION EM MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTCRAIZACIONES ¥ CONCESIONES” publicado en el Diarie Oficial de la Federacldn (DOF} 20 de
agosto de 2015, v sus reformas de fechas de publicacién en el £OF el 19 de febrero du 2016 y e 28
de febrero 2020, para la cual previamente e servidar piblico del IMS5 deberd reallzar fa invitackén
coa dos dfas héblles previos al persona! del Grgano Inteeno de Contee! (OIC), ramitiéndale a 2ste
iiltimao copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plaze no mayor 3 dos dias hidbiles
para &l Instituto, cantados a partir de su formatizacldn. Dicha minuta NO servird de constancia de
haber realizado 1a visita a las instalaclones de cada sitio que se visite, solo es para el debldo
cumplimiante del protocale sefisiado, Cabe nrecisar que el personal da Canservacion de la Unidad
Médica deberd guedarse ton wna copia adicional de esta Minuta de Trabaje para posteriormente
hacerla llegar en su momento al Administrador del Contsato, en case de que sea asignada ia
pactida coreespondiente en el acta del fallo.

) Si St REGUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACKONES DE LOS LECIVANTES, 5€ DERERA
PRECISAR PUNTUALMENTE, EEL OBFETO Y EL RESULTADO GUE SE ESPERA OBTENER DE tA
MISMA, A EFECTO DE QUE SE PLASME EN LA CONVOCATORIA.

No apiica.
CONDICIONES DIE LA PRESTACIGN DEL SERVICID

Durante fa prestation del “Complemento del Servicio Médice Integral de Procedimlentos de
Hemodinamia” {SME para PHE} deberan de consid yal a tos sigulentes términos:

Cobro:
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En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catdloge, se
cobraré s6te ¢} de mayor costo, slempre y cuando compartan los mismos Bienes de Copsumo
Béskca {BLB) para el abordaje y por separado tos Dienes de Consumo Complementarios {BECH que
se hayan utllizado. Para flnes astadisticos e} Téenito deberd anotar en el FGRMATO T13 “Reporte
individuat de Pracedimientios y de bienes de consumo complementarias®,

En et caso de Unidades con servicle pedidtrico, se cobrard ta clave que se haya utilizado segiin
censtitucién def paciente {paso y talia}, ne necesark e par &dad, pudiendo aplicar a claves de
adulto y peditricas.

Si durante la prestacidn del servicia, el médico le solicita af personal técnlco del proveedor
adjudicado un bhlen de [ arlo y el pr dos no dispone del! mismop, tandré que
sustituirlo pos otro que cempla cen la misma funclén y calldad, y sl el bien de consumo
complementario sustituto tlene mayor costo, se deberd facturar con el costa del Blen Inldialmante
solicitado, £3to deberd registrarse en la heja de consumo respectiva v estas firmado por el médico
y e} persanat técnico del proveeder adjudicado, al finalizar dicho procedimlento,

Reasignacidn de nimers y tipo de procedimientos:

ta determinacién def nimero y tipa de procedimiento aslgnade en el “Requerimiento
Complemento del Serviclo Médico Integral de Procedimi de Hi di fa", es de lipo
enunciative, sln embarge, no es Hmitativa, de tal manera que los ODAD, stempre que se respate el
presupuesto asignado. Podrdn reailzar los sigulentas camblos*:

Para ¢l caso de gue las unidades médicas que por causas de: infraestruciura, cambla de
adscrlpcidn del persenal yfo camblas en fa demanda de atencidn médica del derechohabiente,
padrad realizar cambios en e tipo y niimero de procedimientos mediante una redisteibucién de
procedimientos en fa misma unidad médica, asf como, asignacidn de requerimientas entre las
unidades médicas de un mismo OOAD.

En ef caso de unidades nuevas o que se encuentran prosimas a su apertura, que cuenten con
asignacién de presupussto y por tante de requerimientes, y por causas adversas no se encuentren
habilitadas en el momenta del iniclo del Servicio Médica Integraf, estos procedimientos y
se podrén fgnar a unidades médicas del mismo DOAD.

*Para tat efecto deberdn elzborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por iodas las partes
inwvolucradas proveedor y servidares pablicos def Instituto [administredor y auxlliar de contrato de
{as sedes}, dehiendo enviar copia de conocimiento de 3 minuta a la Coordinacién de Planeacidn de
Servicios Médicos de Apoyo.

Sustitucidn de equipo médico y btenes de consumo. \
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Si dyrante la prestacién det servicla, el médico le soficita al personal técnice del proveedar

djudicado un bien de ¢ C I y el proveedor no dispane del misma, tendrd que
substitulrle por olro qua cumpla con la misma h.-ncnén ¥ sl ef blen de consumo complementario
substitulo tiene mayor costa, se debaré facturar con & coste del bien inidalmente soficitade. £slo
deberd registrasse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por ef médico y €l persopal
técnico del proveedor adjudicado, al Analizar diche procedimlento.

5l ef equipo médico y bieass de consumo con los que el proveedor adjudicado proporclona ef
serviclo no cumplen con la funcionalidad solicitada, en e! transcurso daf contrato, éstos deberdn
ser sustituidos, previa notiflcacién v verficacién por las partes (administrador del contrato y
proveedor adjudicada).

En el caso que esle bign persists con defecto en Ja funcionalidad, deberd cambiarse par otro que
cumpla con las especificaciones téenicas solicitadas y deberd presentar Iz documemaclén
correspondiante a las reglstros sanltaries y certificade de catidad. Este procedimbento se realizars
dentra de los 5 (cInco) dias hdkiles a la notificacién,

Et proveedor adjudicade deberd proparcionar un ndmers telefdnico, asi como carrea eleetrdnico 2
cada una de {as unldades mddicas instl para gue registren los reportes de fallas en tos
#quipes médicos y del abasto de bienes de consuma y de los blenes de consumo complementarios;
asf como &l reporte de Ja falla en la asistencia técnica para dar atencidn a fas unldades médicas
donde presta sus servicios. En caso de existir cambios en el ndmero telefénico ¥ correo electrdnlco,
dstos serdn notificados por escrito a dichos jefes en un plato no mayor a 24 {veinticuatro) horas,

Equipa MédIco Itinerante. Estos equlpos por tenar caracterfsticas especlales en su requerimiento y

tips de pactenta al cual estd dirlgido {alte costo y poca demanda) ¥ se enraentra asociado a
blen{as} de S8 consid s en fa | “Equtpo It dl&nd aguef
equipo que puede ofertar el proveador por partida y que tiene la puslhlhdad de trasladario entro
las unidades médicas que se encuentren en la partidals) de su adjudicactén, con fa posibilidad de
maxkmlzac su vsa, es decir sin la nacesidad de que se encuentre permanentemente en una sola
unidad médica, es10s equipos sen fos sigulentes:

Equipo para Mapec Tridimenslonal

Witrasanldo Intracaronario

OLT Intravascutar

Equipa de Guia de Presién

Bomba de Irrigacidn para Electrofisiologia

Consofa de crioablacign,

Consala d2 Rotablacidn,

Equipo de termoablacidn de vena safena (laser o radiofrecuencia.

Bumba de aspiracién para trombectomis periférica o cerebral {ICTUS),

Equipo para ablacién de tumor por microondas (Radiofrecuencia a Microondas). \
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INFORMACION DE LOS CONTENIDOS ¥ REQUERIMEENTOS.

DESCHCAN
JEEATURA DR STRVICHOS

Como parte del servicio el proveedor adjudicado debers informar a las Unidades Médicas
asignadas e} contenido de su servicio especifice, al drea operativa: Hemodinamistas, cudles equipos
médicus, bienes de consumo, tanto bisicos como compl arfos tienen asignados, debiendo
\ener evidencia de esta informaclén y en spego al "Requerimlenta Camplemento Seqvicio Médica
Integral de Hemodinamia * y ANEXO T11 “Distelbucldn de Equipo y Personal del SMI para #HE”
entre el dfa natuzal 5 [cinca) v el 15 [quince) dfa natural, posterlores 3 a emisién y sotificacion del
fallo.

Cabe resaltar que mientras po se cumpla coa las condiclones de la prestacién del serviclo
estatiecidas en el presente dotumento, ef lstitutc no dard por aceptada el serviclo. Las
condiclones contenldas en ¢! presente documento y en ias proposiclones presentadas por los
proveedores HO PODRAN SER NEGOCIADAS.

TERMINACION DEL CONTRATO,

£l Admlsistradar del Contrate dei QOAD, segiin corresponda, serd el responsable de notificar al
Proveedor de la fecha de 1erminacidn tle contrato y ¥ del retiro de tos squipos de su propiedad,
ton 15 (quince] dfas natwrales de anticipacidn, procedlenda a supervisar que no se¢ dafien las
instalacionas del sin comp fa |dad del sesvicio, reportando o
carrespondiente al Adminisirador de Contrato. La devaluclon de las instataclones por parte del
Proveador se har4 constar en e! Acta que levantard el Administrador del coatratoe.

MIVELES DE SERVICIO.

£t proveedor adjudlcado, durante la vigencia del contrata, deberd cumplir con los niveles de
serviclo descritos a continuacion:

RIVELES DE SERVICIO
Dentro de 1 (un) dla natural contados a partir de la
emisidn y notificacidn del fallo,

CONCEPTO

£ntregs, instalactén, puesta en wperacidn ¥
resolucidn de problemas de (s equipos
médicos para la prestacién del serviclo de
acuerdo can lo solicitado en el apartade, 4
Equipo Médico del Anexo Técnico y en
zpartado 2. Lugar, plazo y condiciones de la
prestacién del servicio, de Términos Y
Condicl

Primera dotaclén de blenes de consumo
torresponderd  al consumo  estimade  de

Deberd ser a partir del dia 1 {una) natura! a la emdsion
y natificacitin del fallo.

7lstete] dias hébiles por DOAD/UMAE.
M {rel preventivo de los eguipos | fa los periodos co: idos en el Calendario dei \
sive, it Shiee. ke s

R T T 2024
Fell l{; Carritlo
PUERTO

ORIAND DX DFERMGION RER{IHIADARIIVA

GOBJERNO DE © A DE ERIGION BE FRAACCRTS MBI
- MEXICO %
CONCEPTO NIVELES DE SERVICIOQ
médices, y remplazo, Programz de Mantenimiento Preventivo de fos
Equipos Médicos que suglera ¢l Manual del
Fabricante,

Reporte de Mantesimiento Preventivo de los
Equipos Médicos.

Par lo menos cada 2 {dos) meses p antes da ser
necesario, utitizando el FORMATG T3 “Reporte de
Mantenimlento Preventivo™

Reparte de Mantenimlento carrective de los
equipes médicos y asistencia téenica

En un plazo miximio de 48 (cuarenta y acho) horas
para e drea metropolifana, y 72 {setenta y dos)
horas, para las 4reas rurales, contadas & partlr de la
notificacién del reporte que el Instituta realice via
telefdnica, asl como por coreea electrdnico, donde se
asignard un mimero de felio, utiBzando el FORMATO
T5 “Aeporte de Mantenimlento Cosrectiva,”

Aslstencia Téenica: dabard proporcionar éa
asistencla técnica, para el uso dptimo de los
equipos médicos, accesorios y bisnes de
tonsumo

FORMATO  Ti3 “Reporie Individual de
Procedimientas ¥ Dienes de Consumo
Complementarios y FORMATQ T14 “Reporte diario de
pracedimientes y bienes de consume utllizados en

Para el 18cnico de Hemodinamia preseatarse

al servicio &n el tuzno
matutino.

En L turno
vasperting.......

¥ en ef turno noctamo. .
éste Uitimo se debesd coordinar con los fafes
de servicio

T:30 At
1:30 PM
£:00 PM

Blen de consumo Basico y complementario
con defecto o falla,

ia sustitwclén inmedlats por otro de iguates
caracteristicas a las requeridas

] praveedor adjudicade entregard a través
de sus técnicos los blenes de consumo,
estérlles y completos, De acuerdo con fo
solicitado.

Deberd entregar y tener listos 30 {treinta) minutoes
ankes de cada procedimiento hemmodindmica.

Transfergncia del conocimianto previa.

Transferencia del conocimiento previa. Deberd ser a
partir det diz 5 {cinco) posterior a la emsidn v
nglificaclon del fallo. Haste tener capacitados a la
1otatidad del | de la unidad médica,

UNIDAD DE MEDIDA,




OFUAND DE CFIRACIEH AOMINISTAATIVA
DY ACYWTIMTPAGL PEOTCHAL DE HTCHCALAN
JETATVAA DE SEAVICIS DL PALATACIONTS WIDICAS

GOB}HRNO DE

MEXICO

La usidad de medida se refiere a los Procedimientos de Hemodinamia efectivamente reafizados;
las cantldades determinadas par Unidad Médica se desglosan en el "Requesimiento Complemento
del Servicio Médico Integrat de Proced!mientos de Hemodinamla”,

K} LAS PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES AL PAGO DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL LINEAMIENTO 5.5,8 DE LAS PBL'S,

e apilcard una pena convencional par cada dia naturai de atraso en el initio de las fachas pactadas
de entrega o de Ja prestaclén de fos serviclos, las que no excederdn del monto de ia garantia de
cumplimiento del contrato, y serin determlnadas en funcién de los bienes o servicios no
entregados o prestados oportunamente en ceda uno de los supuestos siguientes:

Por cada éfa natursi de atraso, por ef serviclo no prestade opertunamente.

E|l Adminlstrador del Contrato seri ef responsable de caleufar, aplicar y notificar al proveedor
adjudicado, las penas convenclonales. La pena convencional se caloulard por &l Administrador def
Contrato, auxilidndose por ef Jefe de Serviclo o Caordinadar Clinico y Administrador de |2 Unidad
Médlcs, qulenes documantaren fa Indidencia o Incumplimiente por cada dia.

Férmula:

Pea = %d x nda x vspa,

Dénde:

%d=porcentaje determinado €n la convocatorda, invitacldn, cotizacidn, cantrate o pedido por cada
dia de atraso en el inicic de la prestacidn del servicio,

Pca = pena convencional aplicable,

nda =ntmere de dias de atraso,

vspa = valtar de les serviclos prestados con atrase, sin IVA,

ta penalizacidn se calcutard 3 partiz del dia sigulente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepta del servicio a sancionar, que deben realizasse previo al inldo de
operactén, En nlngun casa se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha detarminado,
¢alcutado y notificado al proveedar adjudicado fas genas convenclonales aplicadas en términos de

{0 dispuesto en el contrato, sl como su registro y validacién en el sistema PRE; millentum.

£ caso de exlstir alguna peaa convencional se notificard mediante ef FORMATO Ti4.1*Notificacidn
de Pena Convancional Aplicable”, al p d Hjudicedo resultade de fa concillacidn realizada

Padeo dab Gelen. GF 6 a i

Av. madara vbe,
LTI T R PR St e T oy

Felipe Carrille
PUERTO

TN BE OPERADHES MHINIFTANIIVA
SCOMCOHIMSA FHOITAAT, P HI
CRIATURA PR DIAVICION O PRLSTACIONT MEDICAY

GOBJERNO DE

MEXICO

entre ef FORMATO T25 “Controt de productividad menswal, bienes bisicas y bienes consumo

complementarios de la CTSMI” y las hojas de trabajo diarig, litados en el mes |
anterlor.
ResponTabia gt | Reiponsibie de
{onceplo unidad da Medida Penalizatién reportar o | qakular, aplcar ¥
Incumplimienta POtHTear du ta Pena

T (uno} % ds &
contidad  establecida
1 | Eupnde exceda las 5 | dat valor de S Handa,
{einto) dlss naturades & {en  cada  pankda
pertlr del dfa natura? | adjudicads, por cada
1'fuiente de 1 emisidn | dia natunal da Juaso,
yoollficaibadetfao, § por e senvicio no
Mesuda
aportuniments,
Intumphmiento e b | Cvanda enceda ks 511 (wa) K d I
primesa dotacida de blendt | leinco] dias natusales @ | canigad  establecids
de onsumm Biicos que [ parth del dia nawcal | del valor de {x faea,
torreapandan 3l contums [ algulente de fa emitdn | en cada  panih
wibmado o8 T {siele} dlas | yoolificacitn del fella, | adjudkada, got ads

tcumplimiznto  en
enregd, Instalecon, puesta
B0 Opeiackan de los equipos
ddicos

Ef Jefe de Senvicio de | Administrader  deb
estadres. Contfalo.

El 1efe de Seritio de | Administradar  dal

hi'les por DOADJUMAE, dia raturat de awrasa, | 240 AreR Contrata,
por el sericie o
prestade

' - oportunamanls.
incumplimlento &n fa | Cuando esceda los 5|1 june] % de la | B Jafe de Servico oe | Adminutagdor  cel
traniferencin de | {cinca) dias naturaies » | canlidad  establecida | esta deea, Lontrato,
CODRLIMenIo pidvip. partir del dfa naturad | g2l valar de da flanza,
sigrente de ty emifdn [ en  eadi  paria
¥ natificackén def fafla, adjudicads, por tacd
dla natunl de s,
por &l denitio po
prestada

Cuane ha gz lieve 0 caba ol | Durame fos primeros 5[ 1 (uno) K ds n | €I lefe da Servicia dr | Administrador el
Reparte Ateaseal  del | {onco) das poitediores | copldad  estatiecid | osta drea. Contrata.

Registra de la Productvidad, | sl clerre et primes mes | del valer de b Banza,
de los  piocedhmientos | calendario detsenicio. | en rada pirlds

realizados, los biebes de adjudieads, por cada
torume  complemenaiio) dia nsturat e atrass,
wtilitadas. por el sndcla oo

prestade

aporiunaments.
Cuandanoscdoveacabos [ En  fs  perfodor | 1 [unc) % de ha | ing Blomddico fefes | Admintadior  del

en  of | canlidad  establecida | de este dres. Cantrsto.
d¢ os =quipos médicos da | Programa de | del valar de fa Aanzs,
acusrds can &l programa de | Mantealmienta ¢n cda  pariida
mantenimiento praventivo. | Prevaniivo  de  los | adjuditada, por cada
Equipos bHidicas § dia atural da alrase,

preientade  por  of | por ef sandtic no
provesdor tdjudicadn, | prenada

. Qportuniments,
Cuanda na va Feve cabo cf [ €0 un plere menimo da [ 1 [una} 36 de W | Ing. Siemedicor Jofas | AdabtagardeT
mintenimiente  cosrectivo | 48 (overenle y ocha) | canudad  estatecids | de esta dres, Conltata,

al wre. i
EERCHRATAA

Re, pudara bre. wa 158 £ Lesd, Cetad raraliy
Tl aLierdeu, e 4l




AN DL DPERAZIIN ANIHABTRATIVA
CACAH

. PLAIOGL B HICH
3 GOBJERNO DE . JREATUZA DE SFAVICTOE DE FATSTACLONTY MSOFCAN
C MEXICO ms
Responsable de | Anyppnsable de
Concepta Unidad do Megids Penalizaciin repaniar ol | caxular, ephicar y
incumplimients notificar ds la Pana
de loi cavipas médicos. harss pars € aced | del valor e 3 fianrs,

metropolitans, vy Fijen  cada  partids

(setonta y dos} horas, | adjudicada, por cada

pars s dreds wirles, | ol natoral de alraso,

contadas & partiv de 15 | por el sendio  no

rolficacion de! reporie | prestado

aue el inslituto raalics | opacunamente.

+fa telsfbnica, 35 como

por cotren elecirbnico

donde 5& asignard un
fokic

rimero  de

Toando no st tengs la | De awerda on it |1 ({oral % do fa | EEJefa de Servicio de | Administragor det
Presendls  Oel  Téenito | horarkas  seRafados y | cantidad  establecloa | esta drea Conteato.
dutante la preparacldn de | acardados con bos jefes | del valor de la fania,
lot enuipos médices, ¥ | desenivo, en  <eda  partida
bisnés g2 consuma g wdjudicada, pot cadz
duranie el protedimianio. dia natural de atrase,

por # senvide o

prestada

apanungmente. |
Cusndo v 3a Weve a cabo a | 36 {telnia winuios | L (uno] K de I | Jofe de Swwklo de ; Admicstcador el
pntiegd W los ‘mlenes de | antes de cage | cantidad  establecida | Hemtodinamla. Lontrato.
mnsuma  BiKcos  y/o | procedimlente. da! valor de 1 Ranza,
torplementarlos esiiles y en cads  parlida
campletos, adjudiada, por ca

dly patural de atvaso,
por &l seriio no

piasads
opomunamente,
undo ne ve Faws a wbo 41 | Gurante Tor primeros 5 | 0.3 (tero gumto cineu) | El Ik de Servkdo de | Advintilador  del
registio de la productividad | {cinco] dies posteriores { % de Ia cantidad | esta drea. Cantrata.
an & FORMATO %14 | al ciersp de cada mes | estebleclda det wvalar
REPOATE  DIARIO  DE } calendario. de la fiamia, oo cada
BADCIRRNMENTOS ¥ BIENES parlids adjudtcada, par
O BIENES DE CONSUMO cadn diz matwiat de
UTILZADOS ¥ EL FORKIATO atrasy, por &l servicio
T:&  CCONTROL D€ g prestado
PRODUCTIVIOAD MENSUAL, aportunamente.
BIENES BASICOS Y BIEHES
LOHSUMD
COMPLERMENTARIOS DE tA
CTsmIe de los
procedimlentes  ealitadas,
conlratados ¢n cadlz una de
los  procedhmienatos, Segln
cotretpondz.
Los Bianes de contvre que | 30 [Feintal minstos | 1 [wao) % de o | B lela de Serddc de | Administiadar el
deberdn estar ditporities, y [ antes de cado | cantidad  establecida | euta drea. Contrate,
emregarse al momeatn def § procedimiento. del valor de la fianza,
pracedimiento de. en cads  partida
Hemodinamia, nuevos ¥ en adjudcads, por cada
4ptimas condk T3 g dia_natuml de atraso,
4, el nawie. 5. 5. HIEG, Cuded stmii
o imaa g v

QAGANG G OFFRACIN AIHTHTBIRATEVE

DFSOCRCER! PEGIORAY. MICHGASAN
i GO‘%;?;%‘E N Ay e ot oo
Resgonsabla da § Responsubls de
Conceplo Unidad da Meda Fenaliracidn o1 nepartar el ] cakular, aplcar y
P e notificar de la Pena
use, de awerdo ton & U por ol 3ervicke no
dn protadimientas prestado
LBt - OpoHnamanta,
Deducciones,
En el pr | o para la de las dadi ef Admi ador del Contrato serd

responsable de notificar, calcular y aplicar 1a deducclén por concepto u abligacidn, nivel de servicio
y unidad de medida, o bien f servidor piblice en el que dste delogue la facultad, deberd
estahlecer el Kmite maximo gue sa aplicard por concepto de deduccidn de pagos a partir del cual
se podrdn cancelar la o ks factusas objeto del § | pardial o , en 1odos fos
casos se deberd determinar la causa paor la cvaf al proveador adjudicado es acreedor a una
deductiva basada en fa tabla de deducciones.

dpfird

Que serd por la parte Inc parciat o d te del bien o del servicio conforme a la
Ley en {a materia y su Regl to, y en iderzcion al criterslo de proporcionalidad
carrespondlente.

*Las deducciones al pago de blenes o serviclos pravisios en el articilo 53 8is de la Ley serdn
determinadas en funclén de los bienes entregados o serviclos prestades de manera parelal o
deficiente. Dichas deducclones deberdn cakularse hasta la fechz e que materialmente se cumpla
la obtigatkén y sin que cads concepto de deducciones exceds a la parle proporcional de la garantia
de cumplimiento que l¢ corresponds del monto total del contrata. Art. 97 primer parrafo del
RLAASSP.

Los montos par deducis se deberdn apilcar en #a factura que el proveedor presemie para su tabro,
inmediatamente después de gque e Area requirente tenga cuantificads da deduccidn
car f Art. 97 sagunde pésrafa del RLAASSP,

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATC T14.2 “NOTIFCACION DE
DEDUCTIVAS”, al provesdor adjudicado resultado de la conciacidn realizada entre el FORMATO
T14 “REPORYE DIARIO DE PRGCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CCONSUMO UTILEZADOS EN
HEMODINAMIA v las hojas de trabajo disrio, realltados en el mes inmediato anterlor.

Limite de
Tncumph- | Rerpon-
miento sable de M‘scm\sable del
Comcepto mveldesenico U % | puoucos Tatve [ mporr | yuneaciin
resclsidn | ncumpd aplicaciin de 2
dul mieato | DEdueEkin
contrate
b Sevvr, Eantad Retalin

i




DEJANG DR OVIRACIEH ILHINISTMAYLVA
TEACCHCDMTRALA KEAICRAL DI HICKUAGIN
SITATURA D JDIVICIOS DX PRIGIACIONER 1GDICAS

GOBIERNO DE

MEXICO

ifmite de
incumpll- | Reipone
mienta | sable de f:m‘“ b
Unidad de melive [l notfeackin ¥
Loncepy Hiveldeseracio oy Daduecida de o I sl
iesclién | poumph Gaducckin
del miltnte
contiato b .
Entrega  parcial  y/o | Entrega de Dienes | Porevento 025 (cero punto | Waste en | Ef jefo dn | Administia-dor
deficlente de dos blenes | de conuma veltklnee) % oel | Mtres) Senvcic del Conwrata,
de  gonsuma  que | ineevos a Inporie total din 1A | ocadopes § da mila
deberin estar | memente del deb mes de i faciwea | aleho. drea.
dirponidiss, ¥ | procedimien-le. omespondiente  por
#NTregarse 38 moments incumpfimiento parclal
dei  procedimienta, deficlenlemente de
mucvos ¥ en Gptimas tos blenes de consume.
condiclones pard Tu
use, de acuerdo con el
g0 d2 procedimiento
heaodindmico
programadn d&  ¢ada
unidad média.
2 Cuindo se dfeve w [ En o5 perlodos | Poravanlo 025 fkers  puoto | Hasta en § g Agrainlsira-dor
caha & mantenkniento [ contenidos an < velitkineo} % del { ires) Bloméds | debContralo,
preventhes e lot | Programa de importe total slm oA | ocasiones | of  fefes
equipor mddiar e | Mantepimlanta dal mes de la factura | alado. 4 et
forma  defiglenis  de | Praveniva da ) [oHeIpondisale  por Ares.
acuerdo  con et | Equipar Médios umpikmiento parcial
programa de | presestado por &l o deficentemente del
manlenimiento proveedar. mantenimieme
reventvo, preventia, _
;Cuimulkw cabe { En  un  piuo{Por cada dR [ 025 [Cero  punle | S el | ing. Adminlstea-dor
Ll mintenimienta | midme de 48 1 aatural que | veinlicincal % det | mismo Blambdic | del Conlrato.
torrective  de o § {cvarenla y ocho) | axceda el nivel de | imporie lctab sin VA | equipo o} jelsy
eguigas maddicos de { horas para ef drea | serviclo de | de) mes de b factura | piesenla | dr eyt
forma dzfikente. metrapolitsna, y | scverde con fas | conespendiente  por jupa dta | drea.
72 [setenta y dos) | dreas intumplimldnte parcial | Incigenc
horas, para las | metiopaltana o | o deficpaitmente dst | a de fall
desar  ruraley, | rureles manteaimiente en R
contides a gartl § aspecificadas. correcve, lapsq de
de fa notifkasidn 3 dias u
delraponts guk ¢l ne e
frskiute  realiee sustituya
wia tetelénica, ant un
<MY Por Corred equlpa
elettrdnieo repertad
donds i o
aygnard wn descamp
némero de foiko vesto ¥
comresponfents. han
patada
i de
2 bhorak .
D TanEra | Por evento @15 lcera . panto | Hasie en | E) jefe de | Adminbyirs-dor
b fa fustiucidn dal § inmediala, veinlicincol % det [ 3 {ues] | Servklo  § gel Contrate,
Blea  de  contuima imparte _tot WA | otaslones | de  esta

e badacu 2 boRen. Cavead daeeies

Na,
ral. aadiEnLe S

1 ORI DB OFLMACIAN ACHINEATRATIVA
OORCEHTIADS, 2151 woAsti
_ GO%I;#(!!II% lg e ST SO b saEcl
mite de
incumphs | Respon-
. miento [ aebhe de fe;?"““ ool
Concepte Nivel de servicio m’: ¢ | Daducetsn ;’.‘“‘m :;‘“'“' rotficsckin y
vplleacitn de h
hasen m’:'l‘g" Deduccidn
onwHa
Bisieos ) del mes de fa factura | en el Jirea,
complmentines con conespandiente por | mes.
del=cta o faity, durante meumplintenta paccial
un procedimignty, a defiKlentaments ¢ 1
surtineclén de blengy
de consume biuces o
camplamenta-tios,
1) DEVOLUCIGN POR OEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CAUIDAD DE LOS

SERVICIOS,

La devolucldn v reposicidn de Blepes de Corsumo serd por cuenta y a cargo del proveedor
ad]udicado, de acuerdo a fo establecido en ef Anexo Técnite

£l proveeder s¢ abliga a responder pos su cuenta y rlesga de los dafios y/o perjuitios que por
inobservancia o negligencia de sv parte, llegue a causar i Instituto yfo a terceros, can motivo de
ias pbligaciones pactadas en este instrumente juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en
fos bienes entregados, de conformidad con o establecide en el artfoula $3 de [z iey de
Aduguisicianes, Arrendarmientos y Servicios del Sector Pablice,

)) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimienta de todas y cada una de fas ahligaciones
estipuladas cn of contrate, deberd gresentar la garantia da cumptimlents dentre de kos dler dias
naturales sfguientes a fa fecha de firma del conirato, en términos def articulo 48 de la LAASSP, la
cual serd divisible y sers a través de una fanza pedida por afi dara debid constitulda
en términos de fa Ley de instituciones de Seguros y d2 Fianzas. Por un Importe equivalente al 10%
{diez por clento} del monto méxime adjudicado establecida en ef cantrato, sin cansiderar el LV.A,,
tas cuales se constitulrdn en términos del articula 45 de &3 LAASSP, articulo 103 de su Reglamenta;
asf coma el numerat 4,24.4,, incise §) de las POBALINES.

No chstante fo anterlor, ea el supuesto de gue el mento de? centrate adjudicado sea igual ¢ menor
a 500 UMA’s (Unidad de Medida y Actualizacidn), el provesdor adjudicado podrd presentar la
garantla d¢ cumplimlento de las chligaciones estiputadas en el contrate, a través de cheque de
taja, depdsito de dinere constitvide a travis de cersificads o blltete de depdsito expedida por
insthtecidn de crédito autorlzada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un Importe equivalente al
10% [diez por clento), del monto tatal méximo adjudicado del contzat . 5in id el IVA,

TRt

b s Sneiie, 7 E AR Cimied Wieale
el dmeanya, vl LT e
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b RADA PIGHPAL DF WiEMOKZAX
SELFATDA DE EEAVICIOY BE PRISIACIGNDS :DICAS

GOBJERNO DE

MEXICO = ¢

La garantia de cumplimiento a 1as obfigaclones del contrato se liberar mediante awtoszacién par
escrita del administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el
prestador de los servicios haya cumplido a satisfaccidn con todas 1as obligariones contractuales.

K) FORMA DE PAGO

El Instituto se obliga a pager a El Proveedos, la cantidad sefialada en los CFDI que preseata y que
cumpla con los requisitos establecidos en el contrate, en maonada natianal, sin que estos rebasen
los 20 dias naturales posteriores 2 la entrega de la documentacion susceptible de pago en
conformidsd al “Procedimiento para fa recepcidn, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucion, modlficacidn cancelacidn, operatidn y control de fondas
fijos” en el Departamenta de presupuesto, Contabilidad y Erogacionas, sito en Av. Madero Pre.
1200, Zona Centra, CP. 53000 Morelia, Michoacdn, en horario de 08:00 a 13:00 horas, de lunes a
viernes.

Datumentas gue debe presentar en ventanila:

« Representacidn Impresa del comprobante fiscal digital par Internet {CFDI, que cumpla con
los raquisitos establecidos en #! articula 29-A del Codigo Fiscal de ta Federacion, en ta que
se Indique:

> MNumere de proveedor

Numera de contrato

Numerg da 10 de pedida recepcidn

Numere de fianza y deaominacidn soclal de la aflanzadera

Que cuente can opinion de cumplimients de obligaciones fiseales en materia g2

seguridad soclal (IMSS), positiva y vigente, e INEONAVIT, asi como de obligaciones

fiscales anie e} SAT.

«  Opinién de cumplimiente de obligaciones fscales en materia de seguridad sacial (IMS5),
pasitiva y vigente,

YW WY

Firma de Autorizacldn en la representacion mpresa del CFOI:
> Persona administradora del contrato

Firraadas de conformidad al Anexo 2 “cusntas contables” dei Procedimiznic para la Recepelén,
glosa y aprobacion de documentos presentado para trimite de pago ¥ 13 constituclén,
madificacidn, cancelacién, operaclin ¥ control de fondas fijos,
[http://172.24.8 1.43anexoZadmeonsulta_de_anexo _3list.phpl;  mismos  que deberdn  ser
entregados en el Departamento ¢a Tramite y Erogaciones ubicado en Av. Francisco L Madero
Ponfente, N*1200, Calanla Cendro, C.P. 58000 Morelig, Michoacdn, en hovario de {500 a 13:00
noras {de kines a viernes en dias haniles).

Durante l1 vigencia del consrato, Vel proveedor” queda obligada a entregar a el instituto”, _!unto
con el CFO) de cobro respectiva (2 epinién de ¢ limi de fas obli en matedia de

2024
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saguridad social {IMS$) misma que deberd ser vigente y positiva, y goard de vigencia durante el
dia de la fecha en que haya sido generada, de conformidad a3 acuerdo
acdo.as2.het.270422/107.p.dir, pubBcado en el diarlo oficial de la federacidn el 22 de septiembre
de 2022,

Para la valldacién de dichos comprobantes el proveedor deberd cargar en internet, a través del
portal de servicios a proveedores de fa pagina del IMSS el archivo en formato xml. 1a validez de los
mismos serd determinada dusante #a carga v Unicemente Jos comprobantes vaidos serdn
pracedantes para pago.

En easo de que e “el proveedor” presemte su CFDI con errores o deficiencias, canforme @ fa
previste en el articulo 50 del Reglamenta de Ja LAASSP, e Institute deatro de los 3 dfas hiblles
sigulentes a la recepcldn indicard por escrito al proveedor las deficlenciss que se deberdn
Corfegir.

Cuanda "el provesdor™ ople por pago en parctalidades o diferida para cada uno de los pagos que
efec te reciba, de do con esta cliusula, deberd de expedir a nombre de “el Instituto”
of "CFOL con pl to para la i5n de pagos”, do “recibe electrénico

de pago®, ef cual efaborars dentro de Jos plazos establecidos par fas dispasiciones flscales vigentes
v lo cargara en el portal de servicios a proveedares de 1a pagina de “el Instituio®.

bids o i

“E] proveedor” acepta que “El insthute” efectud €l pego de los blenes suministrados, a través del
esquema de transferencia electrdnica que el IMSS tiene en cperacidn, con las Instituciones
h ias sigui B Barorte, Scotiabank, Santandar, BBVA Bancomer, HSBC, Afirme ¥
Banco Ateca, para ta) efecto deberd realizar el trdmite en el departamento de ja tesorerls del
OO0AD Reglona! Michoacén sitio en Ay. Francisca | Madero Pte. No, 1200 colonia Centro C.P
S80D0 Morelia, Michoacdn en harario de 9;00 a las 15:00 horas de tunes a viernas, en ofas hibiles,

Asimi Yl " aceptard del p. desr, que en &l sup de que tenge cuentas liguidas
v exigibles 3 su cargo, aplicatlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por cencepto de
cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el Articulo 40 8, de la Ley dal seguro social,

“E| proveador” que celebre centratas de cesidn de derechos de cobro, deberd notificarlo por
escrito @ “ef Insthtute”™, can un minimo de 5 {cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
prag da, entregando invariabl una copia de los coptra-recibos cuyo importe se cedea,
ademas de los documentos sustantivos de dicha cesldn, El mismo procedimienta aplicard en &l
caso de que “el proveeder” celabre cesidn de derechos de cobra a través de factoraje financlero
conforme al programa de cagdenas praductives de nacional financiera, $.N.C,, institucidn de banca
de desarrotlo,

El paga de las blenes guedara o© praporcional te al page que & proveedor deba
efectuas por concepto de peaas convencionales por atraso.
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"E.I proveader acepta que e} IM5S te efectie el pago mediante transferencia electrdnica, para tal
efecto el proveeder deberd proporcianar el nimero de cuenta clabe, banco y sucursal”.

DEECTRICENIRASA REGH D M
JUFATURA DR SYRVICIOE DE TALNTACIONIE MEDLCAS

Para cualquler duda o aclaracién referente a la Ita de opinlén cumpliml de obligaciones
en maleria de segurldad soclal, puede sclicitar informes a la siguiente direccldn de correc
electronico constanelad2e.aclara@lmss.gob,mx

MECANISMOS DE COMPROBACION,

L} ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPHOBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS[ COMO DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS REQUISICTONES DE CADA ENTREGARLE,

El Instituto realizard el pago de la prestacidn del Servicio Médica integral de Procedimlentos de
Hemodinamia (SMI para PHE), de acuerdo con el Reporte Semanal FGRMAY0 TS "Cantrol semanal
de dotacién de Benes de consumo complementarios”, asf como del reperte mensual, FORMATO
726 “CONTROL $E PRODUCTIVIDAR MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMD
LOMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI”. Derivados de los reportes firmados por fos Hemodinamistas
que realizan los procedimientos y avatados medizate |a firma del Jefe de Hemodinamia segidn el
case, a mis tardar el dltimo dia habil dal mes y tamblén deben estar firmados por e} Administrador
del Contrate, ast como por el representante legal del proveedar adjudicado y por el personal
administrativo del 00AD.

VERIFICACION, SEGUIMIENTO, CONTROL Y ACEPTACISN DEL SERVICIO,
La vesificacidn del serviclo se llevard a cabo por los sigulentes personajes: Jefe de Sesvicio de

Hemodinamia y par ef Jefe de Censervacidn, este mediante los reglstros, raportes, incidencias,
informes o documentos 3 que haya lugar como se detalia en la sigulente tabla:

RESPONSABLE [ BOTUMENTOS INVOLUCRADOS ¥ OF 103
REPORTAR ACTVADAD CUMLES SE HARA ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINSTRADON DEL CORTRATG -
L. Verifica que 2 vetapcldn & Instalacidn de los | FORMATO T6 IF seit} "Receptidn oe equipos
Aunlkirtes) :'; equipos médicas, 3¢ lleye & eatio, dentra da log 5 | dat Servicls Midice integrat e Progediientos
Adinistea dor ! | tcincol naturskes cantados 1 partir de 3 emtidn y | de Kemodmamia®.
Contrate potllcackln del lakin, o
Auxdleles) det | 2, eanficar que el provesdes admficide EOERUE | o ario gl Programa de Mantsaimiente
Adniinktiador dei | olinleha de L vigraels daf contrato ¥ prestacion det Preventiva de los Equipes Médicas
Lontrato® e 4 b misanae ki ‘;"“‘;"‘;‘t‘x Bitécora de Mantenimicato Preventhe de fas
Involucrades, ¥ distribuidas al jefe Je Servl Equipos M dicos.
P e,
Auniaiiesy dul . P de T
Adminhirador e | 3 Fliste de Servicia de eua drea midica 3 Rastiar | )L on i et peraned que tomd T

que te lleve 3 gabo b Tranferenca el e
pamt Trandlerencta def conockmirta.
Gantra Tonacimlanta 1 parth del dis 45 fouarents y cinca) | LOIHESACRIERETIO.

ratural posteriot 3 1 emisiin ¥ notificacin del | S0 veya o umada vanto por e proveedor %

fafla y antas dallaicio de o peestacitn del servicly. tes foutituclonales.

Fuy umera Fue B ITEL Gl Denrrn DT SRTE, Laihd e
Tul 4RI BAEL @ i eanananina

ORZAH] DR GFERASEON ADMINTA TRATIVA

o1
S RZ%*?XFIE%IS P N 1Tt v ed
S 1
RESPONSABLE DE DCOUMENTOS  IRVOLUCRADOS ¥ DE 1O
REFORTAR ACTIVIDAD CUMES S¢ HARA ENTREGA COPIA AL
IHEUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DES CONTRATG
Austiaresy del | 4. 8vale, en s casa el cambia o octvalzscbndsion | oo eambio
mi 2l i 3 y
cﬂﬂ;’i‘;’f"’“’ o it d‘f‘!’n;b:’;f;:' consumes; 351 €ama &1 | o toos sanitarios sepds corresponds.
sudhte) o115, veritcard qun e leve » cabo el progiama de li’::;’l:‘u e Ve ey de
Contrata® martaninienta prasenivo y 18 regittren la fiimas | g L emimlents Preventiva da So
de conformifad en G Aitkors de serviios de
Exquipoy Médicos,
eulpa
6. Verificard que se hays 1saluada In enlrega de ia
A:rulllil‘\ul det | primena datacidn da blenes de Consuima ¢ que FONMATO T9 “Control Semansl de Dotacitn de
del 3} consuma estimada de 7 {sheta) dhas
Canlisra® hiblles ¥ conespondera & lo peagramide en el | BFENEr d Conrumo Complementarior”.
I FORMATO 19,
Aulfize(es} del | 7. Verdicsrd |x suficiancia del foventaria de jos e
Adminipradar det | Blenes de consumo de mans uleatora por lo :gm?:}czif:";ﬂm":f:;my“"k
Coneate* I I0S UNE VEZ 3F TS, )
Aunisstes] del | 8, Yerificard thoe el provesdor entregue completos,
Administrador del | & travdy de su tdonko, ¥ blenel de conaumo . -
Coniate* estériles raqveridos gera loa progedimientos, 30 FOAMATO T15 "Repante de incidenchay
[tretnia) minutos antes da cada procedimiento.
Avalliariesy del | 8. Varllcars 3t hubo b cancelacidn Ge aigon | Bitdcora de wisitay G661 superisor en o
de) $or Lausay aperatida,
{ Contrat* sl provesdar adjudade, FORMATO T15 "Reparte de Incigenrias”
Aunlactas) dei § 10, Vertficark que & proveedor adjudiado retire
Administragor ded | lns equipos que son de su propladad, sin dafar laa | Acta de entrega de [ag inglati clones,
Cantsata® " Instalaciones ded Instituts, al theming del contrato,
Burifares) del | L1 Verlicard que el proveedor adjudicado
Admintetracor el | entregue € Repane Memonl Reglito de L
Cantreta® Praductivitad dentea de fos primerua 5 foinco) dias | TeRoe Mansual Reglitra dela Productividsd
Tbites del mes siguiente,
Auviliar{es) deb { 12 Informar opariunamente af drea conlratante,
Adminlitrador el | d o5 Incumplimientas de) praveedor adjudicado
Lorara Para 1 €250 gt que s requiera Hevar a cabo | Dotumentickn  origimt que soporte &l
rescisidn def coNUato, debierda pracisar mn qué [ lacumptmiznto,
consliten  lis  obbjiclobes  conbractuales
Incumpidas, refaclonindofss con faf) cbuulals)
Auwilaries) dek [ 13, C del prupa ds del
Administradar dsl § senatio, dikho grupe sed cooidimado por los
Contratat senddores pikilios del GOAD/LBAE del tastito
que lx hayan side sryrades.
Auziflar(es} del {34, Esatlerinlenta v flvma de Jox acuerdos de
ggmmu‘aum det | oparacién da conformidad con el DOAD/UMAS que
ittt
o i:e::::: ::‘::I:::“d“ 14 COMO CON LBITRIOL AU 1 e i sivetes de operaciin y o Plan de
15. £1 ODADJUMAZ obtendsd 13 firma 4o for stras | 12030
gyveadores Y teiceras,
1. Recibir del proveedor s acbeides de nivales
o gperschdn y el plan de wrabije, para h
Implementacidn y puzsta en operatidn del servicha
1 en el ODADSUMAE aygnaa.
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OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR ADIUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dantra de su proposicidn ¢ proveedor debera considerar que, en caso de resuitar adjudicada enla
presente licitacién, al término def contrate deberd coordinar s logistica de entrega de
Instalaciones v el retiro del equipo con ef nuevo praveedor, a fin de realizar una transicién que
permita gue el Institute cuente de maners Ininterrumpida con estos servicios. Al término de la
vigencls del contrala, ¢ proveedor adjudicado se obllga a retirar los equipos que son de su
propledad, sin dafiar las instalaciones def Institute, previo acuerdo y en corcesponsabllidad con fas
autoridades de la unidad médicz corcespondiente [Administrados ¥ Auxillares de comtratos),
asumiendo a su cargo Tos gastos gile se geaeran por este concepto, dejando canstancia de lo
saterior mediante acte-entrega de las instataciones a entera satisfaccién del instituto.

La develucidn de las Instalaciones por parte del froveedor adjudicada se hard constar en el Acta’
que tevantard et Administrador del contrato,

EVALUACION DE LAS PROPOSICICNES:

Con fundamento en el articulo 36 de LAASSP, fas proposiclones que se recian en el acta de
presentacién y aperiura de proposiciones se evakuaran a través de método binarie.

FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAR.

El proveedar adjudicado se camp con et | a firmar un acuerde de confidencialidad,
FORMATO T32"Acuerdo de Confidencialidad”, en el cuat se establece que en nlngdn momento y
balo ninguna clreenstanciz podrd hacer uso de fa informacién puesta a su disposicién o generada
durante y posterior a la realizacion de fa validacién de la productividad, para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documents, wijetandose a las respansabilidades
ecanbmicas, penales y de cuslquler otva indole a instangla del Instituto, que deriven del
incumplimiento de este acuerdo,

SEGUIMEENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

vara garantizar el seguimiento y evaluacian adecuados, se debard enviar el FORMAYO T26 “Control
gz Productlvidad, Bienes Basicos y Siznes de Consumo Complamentarlas de la CTSMI”, validado
por el QUAD al carreo enrique gutierrey, imss.zob.mx donde se registrardn los procedimientas
de PHE zealizados a los pacientes, con todos fos datos tas para (a identificacidn y vigencia
de derechos, asi mismo la informacion coreespondiente a 1a prestacitn del prople servitio como:
nimero de conteato, fecha del procedimients reakzade al paciante, precio unitarlo, importé total,
importe con VA, nombre y matricula del médico que autorieo, ele.

El sistama de Informatién disefiade pars 8l propdsito en mencitn, lo que permitird a todas fas
Areas involucradas el registro del uso los procedimientos de PHE realirzados a cada paclente por

R R L e T 2@.24_
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cada unidad médka de los dilerentes niveles de atencidn, enlazar el sistema de abasto Institucional
(5A%} can fa informacién para el alia de servicios y articulaclén con el sisterna de planeacidn de
rectirsos Institaglonales {PREI); esto con el fin de realstear 2 pasivo devengads, seguimlento de su
documentacién y pago, asf mismo esta documentacién permitird 3 las dreas wsuarlas de la
Informacidn y Bscalizedores acceder a la Informaclén detallada en Iz que estdn sustentados los
registras ¢ presup de los proced de PHE, Ademis, 1a informacion del
sistema de informacitin de PHE debe estar &n p idn Gnica y exclush del tnsiltuto,

El proceso de seguimiento y control de los procedimi de PHE se en los diagramas de
flujo contentdo en anexo tdenlco numeral 10 "Repeete mensual de la productividac”,

SEAVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR £L CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Administrador del | Auxiliares del Administrador de! Contrato®

Contrato

OOAD lefe o Encargade de Serviclas de Prestaciones Médicas

Courdinador | 40y | Coordinador Delegaclonat de tnfarmat

Atenclén a la Salud Director de la Unidad Médica
lefa de Serviclo de
H: i, ta/Electrofisiologla/Angloiogla/Radicdiagadstica/Neurn

M} EN CASO DE QUE SE SOLICITE EL OTORGAMHENTO DE ANTICIPO, DEBERA SEMARARSE EL
PORCENTAJE Y FORMA DE AMORTIZACHIN DEL MISMO.

No aplica

N} AVISO DE PRIVACIDAD, AS{ COMO LA PRECISION DE LAS MEGIDAS DE SEGURIDAD PARA EL
MANEN? DE LA INFORMACIGN PARA BIENES O SERVICIOS DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION ¥ COMUNICACICNES, ALINEADD A LA POLITICA GENERAL DE SEGURIDAD DE 1A
INFORMACHSN £N MATERIA DE TiC, CLANDO S£ CONSIDERE APLICABLE.

No aplica

O} SEGURQ D RESPONSABILIDAD CIVH EN EL CASO DE ADQUISICION O ARRENDAMIENTO DE
BIENES O PRESTACIGN DE SERVICIOS QUE ASE LO AMERITEN A ILICIC DEL AREA REGLHRENTE Y/OQ
TECRICA, MISMA QUE, BASD SU RESPONSABSLIDAR, INDICARA EL MONYO O PORCENTASE POR EL
CUAL DEBERA CONSTRFUIRSE LA POLIZA RESPECTIVA, SIN QUE ESTA PUEDA SER INFERIOR AL 5%

{CINCO POR CIENTO} DEL IMPORTE ¥OYAL OEL CONTRATQ O, EN 54U CASO, OEL IMPORTE
MAXIMO DEL CONTRATO. EN ESTOS CASOS, CUANDOD EL PROVEEDOR LLEGASE A CONTAR CON
UNA POLIZA DE RESPONSADIIDAD CIViL GLOBAL, PODRA ENTREGAS AL AREA CONTRATANTE €L
ENDOSO QUE GARANTICE EL CONTRATO O CONVENIO QUE SE CELEBRE, MESMD QUE DEBERA

ueen, Lt el o
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CORRESPONDER AL MONTO O PORCENTAJE QUE SE HUBIERA ESTABLECIDO, SIN QUE SEA
NECESARIO EXIGIRLE LA FRESENTACIL')N, EXHIBICION D ENTREGA BE LA POLIZA ORIGINAL

Tendra que presentar # proveeder segure de responsablidad civil, por fo gue fa péliza respectiva
serd del 5% del importe total del contrale, o en su defecto cuando el proveedor flegase a contar
ton una pélira de respansabilidag civil global, podrd entregar al drea contratante el endoso fue
garantice el contraie o convenlo que se calebre, mismo que deberd corresponder porcentaje
establecido, sin que sea necesario exigirle la presentaclén, exhibictdn o entrega de la piliza
ariginal.

P) THATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIDS, CURS0S, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPDRTIVAS Y, EN GENERAL, CUALGUIER TIPO DE EVENTC O ACTE EN &L
QUE PEASONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IM5S, SE
DEBERA CONTAR CON 105 DICTAMENES DE PROTECCION CIVL, £MITIDOS POR LAS
AUTORIDADES COMPETENTES EN LA MATERIA.

No aplica

[EL PROVEEDOR MARA PROPIO LOS TERMINDS ¥ CONDICIONES, mediante su transcripcldn en papet
membretads del proveedor adjudicado y firmado per su representante fega, para su presentacién
como parta de Su prepuasta téenlca}

P&, Juan » Géimexz Calderén
Con fundanents an el hzticoio 197 egiarento Interior del Isatitnto Eexicane del
Seguro Snclal, firma el\Dr. Jusn Carios Géraz Caldarén W68 Coprdinador de Gosclén Hadica
&n auplencia por ausenc de) Bz, Juan Gabrlel Paredes Saralegui Titular de 1a Jofatura
de Sarvitics de Prestaciones Nédicas, designade medianta oflelo Fa, 1790012001007 /2024
da fcha 1 de Rgosto de 2024
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Anexo Tres (3)
“Propuesta Econémica de “EL PROVEEDOR” y
Acta de Fallo”
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‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento da contratacion que se sefiala”



CALIDAD HUMANA ®

Disefio y Desarrolic Médico SA de OV

Lago Victoria #80, 5to Piso, Col, Granada,
Alc. Miguel Hidalgo, 11520, CDMX

55 5584-1514

wnw.ddm.com.ms

L
& ANEXO 10 {DIEZ}
< PROFUESTA ECONGMACA
.. % S NOMBRE DEL PARTEIPANTE: DISERIO ¥ DESARROLLO MEDICO, S DE CV. FECHA DE PRESENTACIGN
oA & 25 DE SEPTHEMBRE DE 2024
% n < GPOMICLIO; LAG VICTORRA, NOMER® B0 5T0 PISO, COL GRANADA, MIGUEL HIDALGD, CIUDAD DE MEXICT, CP. 11520 FABRICANTE [} DISTRIBUIDOR (X )
O % 4 2 PLAZO Y LUGAR DE PRESENTACION DEL SERVICO
W g
R.F.C: DOM!
HJ) O <(‘ o (TI & 95030465 APARTIR DEL FALLO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
J sod
< o % : LLND. PROVEEDOR IMSS. 0000031808
o=
22223 - | __| mila, |
woadz
| 8 O | NO.sUs R A o . UNIDAD CANTIDAG | CANTIDAD | PREQIQ UNITARID
o WO < raRnoA 1panmiDa cucep. - CLAVE 1 '; NOMBREDEX. BIEN DE CONSIMS MEDIDA PAIS DEORIGEN | TENIMA AKIMA SIVA
< Ll 003 1 Bo.oLgon  |Recesert para e dedectossepis #llberacién PZA E.U.A. 2 : 5 16,980.00
Q — < g U_JI o da oclusoresseptales o de conducte arterinto, T
L= () o M 60.01.808 |Galén decontra pulsacidn de30d, 40050 ¢c. pIn. EUA 2 5 s 15,385.00
— < < 60.01.808 [EQUIPD
= > L O] 3 60.01.835 |Latater gufa teflenade d semihidrafillcs 6 hidrofilica 5 666 7 w8 . PIA PAISES BAIOS 20 50 S 1,750,00
P E ~ M Z a0,01,845  [Catdter paraclsrasanida Intracoransrio
. 03, .
|_|DJ 5 g :‘O YT T PIA ELLA 2 30 5 30,290.00
=wu -] Controlador manual estérl para sistema deinyecclén desolucién
) wul é ()] g—:) s 60.01.862 sallng y medio de contraste con flujo varlable, PA MEXICO ” 160 s L3000
C() E w 9 S ] BD.01.863 {Cuerdagula0.018 5 ;0147 punta reckacon alto gramale. PZA PUER;?:COI L] 18 H 3,150,00
— L % O Cuerda gulacon | ga poli it laao, con punta
l) @ UJ‘L_) O 7 6D.01.865 |en")"ded rm enla cunva, 0,035 onpited opeionisl de 150, 260 & FIA HLANGAEU.A. 22 5% H 525.00
LL - LL! 300 cm. Estéri} y desechabila,
0<xZ
’U?Lu 1 9(: —_— Cuerdus gufs para angloplastia coranaris, con punta rects flexible,
=0 rigidsalto pramajes & 14 ramos de.004™ de diémeuo 4 punta
<
< n ) 3 60.01.868 |cénicadel s gramos y180¢m o150k delongliud o CUERDAS PiA COSTARICA/IAPON 5 12 3 5,700,00
P uwxo < GLIIA PARA ANGIDPLASTLA CORONARIA, CON PUNTA RECTA FLEKIBLE,
O o < | O EXYTHA RIGIDA DE 0.004% OE DIAMETRO Y 182 CM DELONGIUD
@ zZ 5 =2 N E] 50.01.877 |Hactrodo paramarcapasa temporal bipolar, - PIA. EUA 4 30 S 2,350.00
w w w (T} L Extensién coanlal decatéler puta coronarlo deréplda Inercamblo de
LL 5, 5.5,6,7 y8Fr dda6 a & Fro coteler gulaintermedio d80.057"0
o> < 8 8 10 6003881 Ly TENSION COAXIAL, DE RAYIDD INTERCAMBIO DECATETER GUTA P2 EVA ¢ 1 s 14750.00
L Om =g CORONARIO DEGFR, LONGITYD PROXIMAL DE 120 €M
o on O 1 FG.01,883 I&lmsiéndepr:ﬂﬁndemcm. PiA TERAFL [ T 75,00
w > i1 §0.01.885 {Extractor detrombosintiacoranario, PIA EU.A 4 140 5 15,750.00
[HH] % w < 13 §0.01.893 |Guiadealto soporta. PIA {RLANDA 4 10 H 2,%00.60
.01, , SO0,
HoSm=
Lo <O Gufa de presién, Floppyde.014 por i85 o 190cm delongltud o
<ZE LLl = — =z 14 60.01.894 |miero entéter con punta de Med|clén dela Reserva deFlujo coronitio PZA EUA 4 in H 24,500.00
O d *O & L Fraccioial o pula foppy de0.614" por 132 cm de longitud
&) [ 7) O % Inteoductor decatéter arterial o venoso con almametéiica. Por
tdenfea percutdnes, longltud 25 n4Sem calibre. 56,7 yE ko *
15 .01, :
L g a — (D/') GO0L898 ||\ AODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD DE25 CM, P2A MEXICO 4 10 § 145069
[a N = Z CALIBRES, 607 #R
n 9 o O <ZE Introductor de catéter arterial o venosa femoral, partéenlea
O = < ®) o 15 60.01.899 |pezcutineapadidicico, 4,5 v & French, longitud 5em opcionat 14 PzA IAPON 1 5 $ 590.00
= > = cms,
<C 8 ) 9( w Intraduceoras decatéter arterial por tésnica radial con
recubrmiento opelond hidrefilico, Yeflanado o semihidrofilice,
g alal
[$) o 17 50.01.901 flongitud opzloaside? 410411416 0 25emcalibre. 4,56 . Can PZA 1aPON 18 45 3 1,250.00
E | % z | guiavascular con recubriml tonal hidrofillce, telonedo 6
\ < {hidrofilico, 0.018 a0.025.
Jd=
ww 2 @) 5 1 sonLeds [SnERP sistema delnyeccién demodio de por fiujo pzA MEXICO a0 s0 |§  s7s0.00
LL
% o E =z () 19 50.0L.810 Jecingasde pldstict paratnsuRar ol globo del catéter da difatacidn de PEN FRANCIA 2 18 $ 1.450.00
] o O L artesins eoronarlas para mantener ymedir la presidn, —
< @ LL Kit de pericardiocentésis. Incluye: 1 Agujade22 6., 1 spujade 25 G.,
Ox 00 N 1 Jeringa de 32 mm., 1 ferlnpade 20 ce., 3 Jerlnga de60 co, 1 blsturly
L O LL w (u 20 60.01.512 |1agujsded-Dcurvacon sutura {puedaveriar segln tecnologlade P7A EUA L] 10 § 1,598.00
n O Z . YN N N & mtsena funclonalidad y sean
. compatibles sus lementas).
Kit para administractdn de soluclén salinay medio deconkraste por
Ll varable: Inclaye 1 Manifold, tubo da saluzlén salinayuna
21 .01, ’ .
60.01.513 jerlnga demano, 4 Kit can jeringa da 150.mk, tubo desoluidn salina PZA MEXICD 100 w[e 3 1.650.00
y cantraste
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CALIDAD HUMANA ®

1
29030012 Medlo decontraste hidosolubles no Ianicy en concestraclénde 300

2370 mg/ml, loversel, lopamldal, lahexol, fopromida, lobitridal.
Frasto con 00 m) o #énlco de baja osmelaridad, loxsglate decadiay
i acidn 220mg/ml, pi én 100ml,

22 §0,01,521 PIA FRANCIA 140 350 $ 900.00¢

23 £0.01.923 IMicro caréter coronsrla para oclusionezcrdnigas, . PZA EUA & ET) s 15,500.00
Mi éter cor o g Juat totales créplcasy
angloplastia complefa con recubrmlentra hidrofilico daalta

duracidn, longitud de 130 2 150cm, con capacidad da tomuey punta P2A ERA. 4 10 3
ednlca.

24 60.01.925 23,500.00

Préteds endovascular corpnarla {stent medleads) con: revestimiento
de everolimus &n platine éromp, ratarellmus oh erome tobatto,
evercllmus en cromo cobalto, Cada una detasplataformas oo diversas

didas o protests end soronaria di cromo (stent
5 60,031,944  Imedicado}conllbaration Ze everolimus, madidas de 38mm de PIA FALANDA g 20 $ 15,950.00
tlongltud par 4.00 mm dedlamatro o PROTESS ENDOVASCULAR
CORONARIA DE PLATING CROMO [STENT MEDICADO)} CON
LIBERACION DE EVERCLIMUS, MEDIDAS DEB A3B MM DE LONGITUD
POR2.25 A4.00 MM DE DIAMETRO

Prétesisendovascular corenarta (stent medicado) con: revestimiento
de everclimus en plating cramo polimera bloakisoshible, O Prétesls

2 60.01.945  |endovascutar caronarta {stent medisado} con tevestimiento de PIA AN/ PAISES 8 120 |8 2425000
H BAJOS/ SUIZA
wverolimus o strollmus, e platino<romo o en cobaltocrome, con
polimern bloabsorblbla
Aotador de cuerda guia para angioplastla coronaria de 0,014" g
27 60.01.948 |dis Tipe: pinvice, Desechablea KIFDEVALVILA ER Y QUE PIA IRLANDA, 18 45 s 790.00
INCLUYE, VALVULA, ROTCR E INSERTOR,
28 £0,61.949  [Set demlcro puacida. PIA EUA 4 10 s 1,500.00
29 £0.01.968 {Transd depraslédn e tiblecan o patigraf PIA ISRAEL 2 5 S 300.00
10 §0,01.970 Tubu?ar,a‘mustra dnungr‘npilumedl:ldn xlietlafnpo:lu - EUA 2 s s 5,00
activada o con en cubeta.
Catéter para dilatacldn desrterlacoronarla, con globo
seralcomplaclente, desde 1,06 hasta 4.5 mm de didmetray lengitudes
desde 6 w30 mm, yde 130a155¢m delargo, sistema derdpldo
imtercamblo. (ofertar todas las medidas de didmetro) o CATETER PAAA SUIZA IREANDAS
1 EDOLI78 (1 ATACIAN DE ARTERIA CORONARMA, CONGLOBD Fza JAPON 3 W% ses00
SEMICOMPLACIENTE, DE1,20 A4 MM DEDIAMETRC POR B A 30 MM
DELONGITUD, 130 A 15300 DELARGD, SISTEMA DERAPIDO
INTERCAMBID,
Catéteres para cataterlzatldn de arterla coranaria deracha con
32 60.01,981  (récolea percutdnea, aade3.5,4 5, calibre$ 6 6Fr, fongitud 10C & Pz PAISES DAIOS 32 80 $ 790.00
110 co. Tipa: Judking, Amplatz 1y 2, Multipropdsitos, mamariss.
Cuerdas gula para angioplastla coranatia, ¢on punta rectaflexlble, EULA/COSTA
33 <| 60.61.883 |intermedia, rigida o doble espiral con recubrimlents hidrofilice g PIA ?.IIL:JVMPON 30 75 H 2,250,00
0.014% de didmetra y 175cm a 195cm delongitud.
Gula hldrofifica e 0.035 0 0.038 longitud de 150 0 260 punta
3 £0.01.904 jangulada o recta deacuerds a las necesldades ded médica. P2A JAFON 18 A4 § 112500
- = 3 T
15 50.01.83%  iCaldter pars h deimiy en OCT, Intr 3 PzA EUA 5 12 s 32,300.00

§0.01.83% [EQUIPO

60.01.1030 Fibra radial para safenoeblacién por léser, {segintecnolopia ofertada
a6 en equipn o setrata deldser) P2A ISRAEL 2 5 3 6,000.00
60.01.103¢ [EQUIPD

Sonda para eco Intracardiaco (incluye uso de equipo para eco
60.01.1043 tintracardiaco) par p dimi 1kl n &l equipo

= ultratonide intracardlaco ofartado, use adulto y pedidarico P24 20% 3 s $ 16,500.00
60.0:.1043 [EGUIFG
Hdt deintroductor adial con pared ultradelgada longitus opcional de
a8 SOOLLDST | 6 d25emdesa T peEiop P JAPOH 3 5 $ 388000
SUB TOTAL $ 200,973.00
VLA, ] 43,155.68
TOTAL H 345,128.68

IMPORTE FOTAL DE M{ PROPUESTA EDONOMICA INCLUYENDO EL LV.A, [TRESCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS GR/200 MN.)

EN EL CASC QUE EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOOAL ME OTORGUE LA ADJUDICACION DEJSERVICID QUE FROPONGO, ME DBLUGC EN NOMBRE DE M{ REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL
CONTRATO QUE SE DERIVE, EN LOS TERMINGS, #SPRCIFICACIONES ¥ CONDICIONES ESTABLECIDOS EN E5TA SOLICITUD, ¥ SYJE £L PRECID PROPUESTO SERA FIJD DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO

ATENTAME|




LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA CGBERTURA DE TRATADOS

IS
Ve T

) 2% GOBIERNO DE INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL DE LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
g ! 2 o @ ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA NUMERO
58 ¥ DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

saee! MEXICO AAS

AL IEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS T a7

iz EMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO LA'“'“"";?%E%?; T-73-2024
Y EQUIPAMIENTC et

ACTA DE COMUNICAGION DE FALLO DE LA LICITAGION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA CDBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERGIO ELECTRONICA No. LA-50-

GYR-050GYR033-T-173-2024, QUE SE EFECTUA PARA LA ADQUSICION DEL “COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE
HEMODINAMIA (SMI PHE), FARA £L HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO PARA EJERCER DE LA FECHA DE EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2024 DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISYRATIVA DESGONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS MICHOACAN". DE CONFORMIDAD, CON LO QUE ESTABLECEN LOS
ARTICULOS 25, 26 FRACCION 1, 26 BIS FRAGGION Il 27, 28 FRACGION 11, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38, 47, Y 48 Y DEMAS DE LALEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO 51 56 Y DEMAS DE SU REGLAMENTO Y ALPUNTO 3.10 DE LA CONYOCATQRIA.

EN LA CIUDAD DE MORELIA MICHOACAN SIENDO LAS 15:00 HORAS DEL DIA 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2024, SE REUNIERON EN LA SALA DE JUNTAS DE LA
GOORDINACION D ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN LA CALLE MANUEL PEREZ CORONADO NUMERO 200 ESQUINA JESUS SANSON FLORES COLONLA
INFONAVIT CAMELIMAS €2, 58290, MORELIA MiCHOACAN, LOS SERVIDORES PUBLIGOS QUE SE MENCIONAN AL FINAL DE LA PRESENTE ACTA, PARA DAR A CONQCER
EL EALLO DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LISRE COMERCIO ELECTRONICA QUE SE MENCIONA EN EL PROEMIO
DE ESTA ACTA EN ATENGION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL, ELECTRONICA DE PARA LA ADQUSICION DEL
“GOMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROGEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA (SMi PHE), PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO PARA
EJERCER DE Lg FEGHA DE EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 DEL ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESGONCENTRADA REGIONAL DEL
IMSS MICHDACAN",

EL PRESENTE AGTO DE COMUNICACION DE FALLO SE LLEVA A CABO DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- EL INSTITUTQ MEXICANC DEL SEGURG SCCIAL CON FUNDAMENTO EN LOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA BE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANGS, 24,
25, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION Il, 27, 28, FRACCION I, 29, 30, 32, 33, 33 BIS, 34, 36, 36 BIS FRACCION B, 37, 37 BIS, 38, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 54 BIS, 60 Y
DEMAS CORRELATIVOS DE LALEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLIGO, AS! COMO LOS ARTICULOS 26, 29, 30, 31,34, 38, 40, 42,
4344, 48, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 54, 55, 56, 58, 81, 84, 85, 86, 95, 96, 97, 08, 99, 100, 102, 104 Y DEMAS DE SU REGLAMENTO , EL GlA 16 DE SEPTIEMBRE DEL ARQ EN CURSO
PUBLICO EN EL MODULO DE COMPRANET LA CONVOCATORIA CONVOCANDO A LOS PROVEEDORES INTERESADOS A PARTICIPAR EN LAPRESENTE LICITACION,

SEGUNDO.- EL PRESENTE EVENTO SE REALIZA EN BASE AL REQUERIMIENTO NOMERO 179001250100/0197/2024, SUSCRITO POR EL DR. JUAN CARLOS GOMEZ
CALDERON, N58 COORDINADOR DE GESTION MEDICA EN SUPLENCIA POR AUSENCIA DEL DR, JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGUY, TITULAR DE LA JEFATURA DE
SEF;VICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, RECIBIDO EN EL DEPARTAMENTO DE ADQUISIGION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS, EL 15 DE AGOSTO DEL
2024,

TERCERO.- EL DIA 18 DE SEPTIEMERE DEL 2024 A LAS 9:00 HORAS, SE LLEVO A CABO LA JUNTA DE ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA DE LICITACION EN
ATENCION ALPUNTO 3.4 DE LA MISMA, SE DIO RESPUESTA A LAS PREGUNTAS RECIBIDAS POR LOS LICITANTES, ¥ SE HIZO DEL CONOCIMIENTO EN LA CITADA JUNTA
DE ACLARACIONES A LOS LICITANTES QUE PARTICIPAN DE MANERA ELECTRONICA, CON EL OBJETO DE QUE AS| CONSIDERARLO PUEDAN HAGER USO DE SU
DEREGHO EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 45, Y 46 DEL REGLAMENTO DE LA LEY EN CITO, QUEDANDO HASTA EN TANTO SUSPENDIDA EL ACTA, A LAS 10:00
HORAS DEL DIA 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2024,

CUARTO. EL 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 A LAS 10:00 HORAS Y EN USO DE SU DERECHO DE REPLICA CONSAGRADO EN EL ARTICULO 46 DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE INFORMG QUE SE RECIBIERON MAS CUESTIONAMIENTOS A LAS RESPUESTAS
DADAS POR LA CONVOCANTE, CERRANDOSE CON LA ULTIMA ACTA DE LA JUNTA DE ACLARACIONES EL DIA 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 A LAS 10:30 HORAS,
PUBLICANDOSE EN EL MODULO DE COMPRANET, PARA LO CUAL LOS LICITANTES PARTICIPANTES DEBIERON DE CONSIDERAR LAS PRECISIONES TECNICAS Y
ADMINISTRATIVAS, AS| COMO LAS RESPUESTAS DADAS A GADA UNA DE LAS PREGUNTAS PRESENTADAS EN EL ACTODE ACLARACION DE DICHO EVENTO eowmee-—

QUINTO.- EL DIA 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2624 A LAS 10:30 HORAS, SE LLEVO A CABO LA PRESENTACION DE PROPUESTAS TECNICO- ECONOMICAS Y
DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA DE LA LICITACION SENALADA EN EL PROEMIO DE LA PRESENTE ACTA, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS BASES QUE RIGEN EL
PRESENTE EVENTO. LA CONVOCANTE PROCEDIO A LA REVISION CUANTITATIVA DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS, AS! COMO LA DOCUMENTAGION
LEGAL COMPLEMENTARIA, PRESENTADA POR LOS PARTIGULARES CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PUNTO 3.5 LA CONVOCATORIA,

SEXTO.- POR PARTE DEL AREA DE AUDITORIA INTERNA, DESARROLLO Y MEJORA DE LA GESTION PUBLICA DE QUIEJAS DENUNGIAS E INVESTIGACIONES MANIFIESTO
LO SIGUIENTE: QUE CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 57 DE LALEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, QUE DISPONE QUE
LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA VERIFICAR EN CUALQUIER TIEMPO, QUE LAS ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS SE REALICEN
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE LA MATERIA Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, EN CORRELACION CON EL ARTICULO 83, PARRAFO QUINTO DEL
REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL.

EN ESTE SENTIDO, UNA VEZ QUE EL AREA CONTRATANTE HA RECGIEIDO LAS PROPOSIGIONES CORRESPONDIENTES, SE SOLICITA A £STA VERIFICAR, A TRAVES DEL
FORMATO DE VERIFICACION CORRESPONDIENTE, QUE LA DOCUMENTACION PRESENTADA SEA LA SERNALADA EN LA CONVOCATORIA A LA INVITACION, SIN QUE ELLO
IMPLIGUE LA EVALUACION DE SU CONTENIDO Y QUE, EN EL CASO, DE QUE SE TENGA CONQCIMIENTO DE QUE SE PRESUMA FALSEDAD SOBRE ALGLNA PROPOSICION,
LO COMUNIQUE AL GIC, EN TERMINOS DE LOS DISPUESTO EN EL PENULTIMO PARRAFO BEL ARTICULO 60, DE LA LAASSP.

EN ESTE SENTIDO, EN TERMINOS DEL NUMERAL 4.2.2.1.15, EVALUACION DE LOS ASPECTOS LEGALES DE LAS PROPOSICIONES, DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE
APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO, SE SUGIERE AL AREA CONTRATANTE AGOTAR EL
SUPUESTO DEL PRIMER PARRAFO DE DICHG NUMERAL, CONSULTANDO EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, PARA VERIFICAR QUE LOS LICITANTESQUE
PRESENTARON PROPOSICIONES, NO SE ENCUENTRE INHABILITADOS.

EINALMENTE, EN TERMINOS DE LOS NUMERALES 4,39 Y 4.39.1 OE LAS POBALINES, SE INSTA A QGUE TODOS 1.0S SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE LA
EVALUACIONES DEBERAN CONSIDERAR LOS GRITERIOS ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA ATENDIENDO LOS PRINCIPIOS DE ECONOMIA, EFICATA, EFICIENCIA
MPARCIALIDAD, HONRADEZ Y TRANSPARENCEA A FIN DE EVITAR EL FAVORECER A ALGUN LICITANTE, %GE RECOMIENDA A LAS AREASR
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL DE LIBRE COMERCIO ELECTRGNICA
ORGANDO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN

GOBIERNO DE ;
&< JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS URA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-030GYRO33-T-173.2024

s MEXICO
Y EQUIPAMIENTO FO-CON-13

ACTA DE COMUNICACION DE FALLD DE LA LICITACION PUBLICA THTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERGIO ELECTRONICA No, LA-50-
GYR-D50GYR033-T-173-2024, QUE SE EFECTUA PARA LA ADQUSICION DEL "COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDINIENTOS DE
HEMODINAMIA (81 PHE), PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO PARA EJERCER DE LA FEGHA DE EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2024 DEL OROANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL iMSS MICHOACAN”. DE CONFORMIDAD, CON LO QUE ESTABLECEN LOS
ARTICULOS 25, 26 FRACCION |, 26 BIS FRAGCION I, 27, 28 FRACCION 11, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38, 47, Y 48 Y DEMAS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO 51'Y 56 Y DEMAS DE SU REGLAMENTO Y AL PUNTO 3.10 DE LA CONVOCATORIA,

QUE PREVEAN LA ELABORACION DE LA EVALUACION TECNICA EN LOS PLAZOS A QUE REFIERE DICHAS POLITICAS, CON LA FINALIDAD DE EVITAR POSIBLES
DIFERIMIENTOS EN LA EMISION DEL FALLO.

CONFORME CON LO ANTERIORSE DEBERA REVISAR EL DOF, EL DIRECTORIO DE PROVEDORES INHABILITADOS DE LA SFF, Y 1 ALGUN PARTICIPANTE SE ENCUENTRA
iNHABILITADO, SE DEBE HACER EL SENALAMIENTO AL AREA CONTRATANTE.

SEPTIMO.- LOS SERVIDORES PUBLICOS PRESENTES EN LA CITADA LICITACION, ACTUAN EN APEGO AL PROTOCOLO DE ACTUAGION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTCRIZACIONES Y CONCESIONES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DF LA FEDERAGION EL 20
DE AGOSTO DE 2015 Y SUS REFORMAS DEL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y 28 DE FEBRERO DE 2017. ADEMAS PARA LA REALIZACION DE ESTE ACTO FUERON
REQUERIGOS DE CONFORMIDAD CON LAS PROPIAS REGLAS DE REFERENCIA EL ORGANOD INTERNO DE CONTROL Y LA JEFATURA DE SERVICIOS JURIDICOS camceassnnns

DESARROLLO DEL EVENTO

PRIMERQ.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 2.10 DE LA CONVOCATORIA QUE RIGE EL PRESENTE PROCEDIMIENTO, SIENDO LAS 15:00 HORAS
EN LA FECHA SENALADA PARA EL INICIO DE ESTE ACTO, EL LJ. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO (AREA CONTRATANTE), DESIGNADO PARA PRESIDIR ESTE EVENTO, PROCEDIO A HACER LA PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS, LIC. PEDRO RODOLFO ARAGON AVEDOY, TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS {(AREA
CONTRATANTE), EL LIC. VAN JOEL FLORES SANTANA, TITULAR DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS (AREA CONTRATANTE),
EL LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE, LIDER DE PROYECTO {AREA CONTRATANTE), LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES, COCRDINADOR AUXILIAR ATENGION
MEDICA (AREA TECNICA), DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNQ DE LCS ASISTENTES AL PRESENTE ACTO Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DE ESTE ACTO,
DANDO LA BIENVENIDA A CADA UNO DE LOS ASISTENTES Y DECLARANDO FORMALMENTE EL INICIO DEL PRESENTE ACTO.

SEGUNDO.- EN ATENCION A 1AS CONDICIONES GENERALES DE LA ADJUDICACION A LAS POLITICAS BASES Y UNEAMIENTOS DEL IMSS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES Y SERVICIOS, EL AREA USUARIA EMITIO POR SU PARTE EL RESULTADO TECNICO.

TERCERO.- POR PARTE DE LOS PARTICIPANTES NO HUBO ASISTENCIA POR TRATARSE DE UN EVENTC ELECTRONICO,

T e - o DICTAMEN TEGNLGO v h il i e
CUARTO,- LA COORDINACION 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 POR LA DRA. LILIANA VILLELA
TORRES, COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA (AREA TECNICA), Y EL DR, JUAN GABRIEL PAREDES SARALEGU!, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS (AREA REQUIRENTE), DE ESTE GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESGONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN, DE ACUERDO A LAS
ATRIBUCIONES CONFERIDAS EN LOS NUMERALES 4.39, 4391 Y 440 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL A LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 38, 35 BIS DE LAASSP Y EL ARTICULO 39 SEGUNDO PARRAFO DE SU REGLAMENTO CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR S| SE CUMPLEN CON LAS
CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS SOLICITADAS EN LA PRESENTE CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACION EMITIENDO EL RESULTADO TECNICO-
ADMINISTRATIVC

AQTIVO Y FUNDAMENTACION

MOTIVO Y FUNDAMENTACION: CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 36 BIS DE LA LEY DE

1 | DISEAOYDESARROLLO MEDICO, S.A. DEC.V./ ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EL PARTICIPANTE CUMPLE

RFC DDM-950901-N65 CON LO SOLICITADO EN LOS NUMERALES 24, 2.5, 4, 4.4 INCISOS A) AL Z), Y 42 DE LA INVITAGION,
PORLO CUAL SE ACEPTA SU PROPUESTA.

QUINTO.- DERIVADO DEL ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL LICITANTE DENTRO DE SU PROPUESTA TECNICA, EL
LICITANTE QUE CUMPLIO CON LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS Y QUE RIGEN EL PRESENTE EVENTO Y DE LA LECTURA DE LOS PRECIOS
OFERTADOS DE LA PROPUESTA ECONOMICA PRESENTADA EL DIA 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 Y DE CONFORMIDAD GON LO ESTIPULADO EN LOS ARTICULOS 36, 36
818, 37, PRIMER PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASI GOMO AL ARTICULO 51 PRIMER PARRAFG OE
g{(J)NRSETGAI%A{IIEN;I'GOU SE DA A CONGCER EL RESULTADO ECONOMICO DEL PRESENTE EVENTO, CONFORME AL DICTAMEN ELABORADO PARA TAL EFECTO SE HACE

O SIGUIENTE:
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
GOBIERNO DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
4 @ ‘;) ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERQ
s MEXICO e o IS ADMINISTRATVOS
m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO LA-50-GYR-050GYR033.T-173-2024
¥ EQUIPAMIENTO FO-CON-13

ACTA DE COMUNICACION DE FALLO DE LA LICITAGION PUBLICA INTERNAGIONAL BAJO LA COBERTURA DE: TRATADOS DE LIBRE GOMERGIO ELECTRONICA No, LA-50-
GYRO50GYROI3-T-173-2024, QUE SE EFECTUA PARA LA ADQUSICION DEL “COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEPICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE
HEMODINAMIA {SMI PHE), PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARD PARA £JERCER DE 1A FECHA DIE EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2024 DEL ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS MICHOAGAN", DE CONFORMIDAD, CON LO QUE ESTABLEGEN LOS
ARTICULOS 25, 26 FRACCICN |, 26 BIS FRAGCION It, 27, 28 FRACGION 11, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38,47, Y 48 Y DEMAS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO 51 Y 58 Y DEMAS DE SU REGLAMENTO Y AL PUNTO 3.10 DE LA CONVOCATORIA,

| L DICTAMEN ECONOMICO

SEXTO.- DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 36 ¥ 36 BIS DE LALEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
{S}EEFECTUO{% ANALISIS DE LAS PROPOSICIONES TECNICO-ECONOMICAS Y DE ACUERDO CON EL DICTAMEN SE DA A CONOCER EL RESULTADQ QUE SE MUESTRA A
TINUACION.,

SEPTINO.- VERIFICADAS LAS OPERAGIONES ARITMETICAS DE LOS IMPORTES CONTENIDOS EN LAS PROPUESTAS, CON LA FINALIDAD DE ASEGURAR LAS MEJORES
CONDICIONES DISPONIBLES EN CUANTO A PRECIO, CALIDAD, FINANCIAMIENTO, OPORTUNIDAD Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS PERTINEMFES PARA EL ESTADO SE

BETERMINA LO SIBUIENTE:

ASIGNACION o : B

PARTICIPANTE: DISERO Y DESARROLLO MEDICO, 5.A, DE C.V./ RFC DDM-9:30801-N85

CONTRATO INTERNO NO. 0506YR033T17324-144-00
T NO.SUS S U B ek vpan | - pals D - 3 CANTIDAD r_,\m-[m\ PRECIO UNITARIO SIN
PARTIOA | ppemps | SUCOP | CAVE Tl . NOMBREDELBIENDECONSUMO o -« [MeniDA | ORIGEN | MINIMA |\, el e

Accesorios para clerre de defectos septales, Slstemas

1 €0.01.801 | para llberacidn de oclusores septales o de conducto PIA LA 2 5 5 15,980.00
arierioso.

60.01.808 | Baldn de contra pulsacidn de 30, 406 80 cc.
2 50.0L808 | EGUIPO PZA EiA 2 5 S 18,345.00
3 60.01835 g;t?irsg;fa teflonado 6 semihidrofilico d hidrofilico 5 6 PIA PAISES BAIOS 10 50 3 1,750,00
60.01.845 | Catéter para ultrasonido intracoronario.

4 6.01.845 | EQUIFD PIA E.U.A 12 30 H 30,290.00
Controtador manual estéril para sistems de Inyaceidn

5 60.01.862 | desolucién safina y medio de contraste con flujo PZA MEXICO 72 180 $ 1,890.00
variable,

G 60.0L863 Cuerda. gufa 0.018 & 0.014" punta recta con alto PZA PUERTO RICO/ 8 18 3 3,150.00
gramaje. E.U.A.
Cuerda gufs con recubrimiento de politetrafluoretitena,

7 60.02.865 | con punta en " de 3 mm en la curve, £.035"longitud pza IRLANDA/EULA, ¥ 55 5 525.00
apcional de 150, 260 6 300 cm, Estérll y desechable,
Cuerdas gufa para angloplestia coronarie, con punta
recta flexlbie, tigida alto gramaje 6 a 14 gramos de
0.014" de didmetro 0 punts ¢cénica de I a 6 gramos y COSTA

8 60.01.868 | 180cm o 290¢t de longitud o CUERDAS GUIA PARA PIA RICA/IAPON 5 12 $ 5,700.00

1 339030032 ANGIOPLASTIA CORONAREA, CON PUNTA RECTA

FLEXIBLE, EXTRA RIG/DA DE (.014" DE DIAMETRO Y 182
{M DE LONGITUD

9 60.01.877 | Electrodo para marcspaso temporal bipolar. PZA ELLA. 4 14 H 2,350.00
Extensidn coaxial de catéter gufa coronario de ripido
intercambio de 5, 5.5, 6, 7y BFr 6 de 6§ a 8 Fr o cateter

wn 60.01.881 | gula intermedio de §.057" o EXTENSION COAXIAL DE PZA EULA [3 15 $ 14,750.00
RAPIDO INTERCAMBIO DE CATETER GUIA CORONARIO
Df 6FA, LONGITUD PROXIMAL DE 120 CM

11 60.01.883 | Extensln de presién de 15¢m. PZA ISRAEL 48 120 75.00

12 60.01.885 | Extractor de trombos intracarenario. PIA EALA, 4 10 15,750,00

13 50,01.893 | Gula de alto soporte. PIA IRLANDA 4 1 H 2,900.00
Gula de presidn, Floppy de 014 por 185 o 150cm de

14 0.01.894 longitud © mim:o catéter con punta de Mediclén de fa PIA EUA. 4 10 $ 24,500.00
Reserva de Flujo coronario Fraccional o gula flappy de
0,014" por 182 ¢m de longitud
Introductor de catéter arterlal o venoso ton alma
metdlica. Por técnica percuténes, langitud 25 a 450m

15 BOLOLA98 | calre. 5,6,7 ¥ & fr o INTRODUCTOR DE CATETER PZA MEXICO 4 10 & 1,450.00 [
ARTERIAL O VENOSO LONGITUD DE 25 CM, CALIBRES, 6§
QO7ER

15 50.01.898 | Intreductor de cetéter arterial o vesoso femoral, por PZA JAPON 590.00 ]
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GOBJERNO DE

' MEXICO

IMSS

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

¥ EQUIPAMIENTO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
DE LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
NUMERO

LA-50-GYR-OS0BYR033-T-173-2024
FO-CON-13

ACTA DE COMUNICACION OE FALLO DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO ELECTRONICA No. LA-50.
GYR-050GYR033-T-173-2024, QUE SE EFECTUA PARA LA ADQUSICION DEL “COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMENTOS DE
HEMODINAMIA (SM! PHE), PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 GHARO PARA EJERCER DE LA FECHA DE EMISION DEL FALLO AL 3¢ DE DICIEMBRE DE
2024 DEL ORGANO DE DPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA REGIONAL DEL IMSS MICHOACAN", DE CONFORMIDAD, CON LO QUE ESTABLECEN LOS
ARTICULOS 26, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCIGN 4|, 27, 28 FRACCION 14, 35, 38 8IS, 37, 37 BIS, 38, 47, ¥ 4B Y DEMAS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO 51Y 58 Y DEMAS DE SU REGLAMENTO Y AL PUNTO 3.10 DE LA CONVOCATORIA.

téenica percutdnea pedldtrics, 4, 5 v 6 French, longitud
Scm opclonal a 14 ¢ms,

17

60.01.901

Introductores de catéter arterlal por téenica radlal con
recubrimiento opcional hidrofilico, teflonado o
semihidrofllico, longitud opclonalde 76 106 11 6 160
25cm calibre, 4, 5, 6 . Con gula vescylar con
recubrimiento epcional hidrofifico, teflonado &
semihidrofillen, 0.018 a 0,035,

PZA

JAPON

18

45

$ 1,250.00

18

60.01,509

lerlnga para sistema de Inyeccién de medio de
contraste por flujo variable,

PZA

MEXICO

40

100

$ 1,750.00

19

60.01.910

leringas de plastico para Insuflar ! globo del catéter de
dilatacién de artesias caronarlas para mantenar y medir
la presién.

Pza

FRANCIA

10

$ 1,450.00

0

60.01.912

Kit de pericardiocentésls, inciuye: 1 Agujade 22 6., 1
aguja de 25 G., 1 jeringa de 12 mm.,, & Jerlnga de 20 cc.,
1jeringa de 60 rc, 1 bisturfy 1 aguje de 3-0 curva con
sutura, {puede varfar segiin tecnologia de cada
fabricante slempre que tengan la misma funcionalidad y
sean compatibles sus elementos),

PZA

EL.A,

10

$ 1,998,00

21

60.01.913

Kit para adminlstracidn de solucldn safing y medlo de
contraste por flujo variable: Jnshiye 1 Menifold, tubo de
solucidn salina y una feringa de mano, o Kit con Jeringa
de 150 ml, tubo de solucldn sallna y contraste,

PZA

MERICO

100

250

$ 1,650.00

22

60.01.921

Medio de contraste hidrosalubles no lénico en
concentracidn de 300 a 370 mg/mi, loversol, iopamideol,
iehexol, lopromida, lobitridel, Frasco con 100 ml o
idnfco de baja osmoleridad, ioxagiato de sodlo y
meglumina, concentracidn 320mg/ml, presentaclén
100mk

PIA

FRANCIA

140

350

$ 800,00

23

60.01.923

Micro catfter coronerio para oclusiones erdnicas,

PZA

ELLA.

10

3 15,500.00

24

60.01.925

Microcatéter coronario para oclusiones totales crénicas
y anglioplastia corpleja con recubrimlentro hidrofflico
de aita duracion, longitud de 130 # 150¢m, ton
capacidad de torque y punta cénica.

PZA

EALA,

14

5 23,500.00

25

60.01.244

Pritesis endovascular coranaria (stent medicado} con:
revestimlento de everollmus en platino cromo,
zotarolimus en cromo cobalto, everolimus én cromo
cobalto. Cade una de Yas plataformas en diversas
medidas o protesis endovascular coronarla de piatino
tromo {stent medicado} con liberacion de everolimus,
medidas de 33mm de longitud por 4.00 mm de
diametro o PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA DE
PLATING CROMO {STENT MEDICADO} CON LIBERACION
DE EVERDLIMUS, MEDIDAS DE 8 A 38 MM DE
LONGITUD POR 2,25 A 4.00 MM DE DIAMETRD

PZA

IRLANDA

20

$ 15,950,600

26

60,01,945

27

Pritesls endovascular coronarta {stent medieada) con;
revestimiento de everalimus en platino cromeo potimero
binabsorbible. O Prétesls endovascular coronarla {stent
medicado) con revestimientoe de everalimus o sirolimus,
e platino-cromao o en cobalto-cromo, con pollmers
binabsorblhie

PZA

JAPON/ PAISES
BAJOS/ SLHZA

4B

120

H 24,250.00

60.01.948

28
29

Retador de cuerda gula para angloplastla ¢coronaria de
0.014" de didmetro. Tipo: pin-vice, Desechable o KIT DE
VALVULA EN "Y" QUE INCLUYE, VALVULA, ROTORE
INSERTOR,

PzA

IRLANDA

18

45

$ 790.00

G0.05.949

Set de micro puncidn,

PZA

EUA

10

1,500.00

6005969

an

Transductar de presién compatible con el poligrafo.

PZA

ISRAEL

|

300.00

60.01.970

Tubo para muestra de sangre para mediclén de tiempo
de coagufagttn activada o analizadar con tecnologla
basada en cubeta,

PZA

EU.A,

v

B5.00

31

£0.01,978

Catéter para dilatacldn de arteria coronarla, cen globo
sericomplaciente, desde 1,00 hasta 4.5 mm de
didmetsoy fangitudes desde 6a 30 mm, y de 130a

PzA

SUIZAS
IRLANDA/S
JAPON

32

80

$ \ 5,950.00
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LICITACION PUBLICA INTERNAGIONAL
02 4, BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
e "'h CORIERNO DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL DE LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
& ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO
MEXICO N D icigh ADMINISTRATVOS
IM&S COSRDINACIéh;?DE ABAS‘FECFMIENTO LA-50-GYR-0S0GYR033-7-173-2024
¥ EQUIPAMIENTO FO-CON-13

ACTA DE COMUNICAGION DE FALLO DE LA LICITAGION PUBLICA INTERNAGIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO ELECTRONICA No. LA-50-
GYRO50GYRO3AT-172-2024, QUE SE EFECTUA PARA LA ADQUSICION DEL “COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE
HEMODINAMIA (SM| PHE), PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO PARA EJERCER DE LA FECHA DE EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE BE
2024 DEL ORGAND DE GPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS SICHOACAN". DE CONFORMIDAD, CON LO QUE ESTABLECEN LOS
ARTICULOS 25, 26 FRACGION 1, 26 BIS FRACCION 1, 27, 28 FRAGGION 11, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38, 47, Y 4B Y DEMAS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO 51 Y 56 Y DEMAS DE SU REGLAMENTO Y AL PUNTO 3.10 DE LA GONVOCATORIA.

155¢cm de largo, sistema de rapldo Intercambio. {ofertar
tadas las medidas de didmetra) o CATETER PARA
DIEATACION DE ARTERIA CORONARIA, CON GLOBD
SEMICOMPLACIENTE, DE .20 A 4 MM DE BIAMETRO
POR & A 30 MM DE LONGITUD, 130 A 150CM DE
LARGO, SISTEMA DE RAPIDO INTERCAMBIO.

Catéteres para cateterizacion de srterip coronaria
derechs con técnica percutinea, asa de 3.5, 4y 5,

Catibre § 6 BFC. ‘Dngl‘t’u G0 a 110 . Tiper R‘j’ Shins, PZA | PAISES BAJOS 32 8 |3 750.00

3z 60.01.981

Cuerdas gufa para angioplastia coronaria, con punta
recta flexible, intermedia, rigida o dohle gspiral con E.LA.f COSTA

’ 2 00
racubrimiento hidrofilico de 0,014" de didmetroy PZA RICA/ JAPON 30 7 $ ,850.0
175¢em a 195cm de kongitud,

33 60.61.583

Amplatz 1y 2. Multipropdsitos, mamarios. _

Guia hidrofilica de 0.035 0 0,038 fongitud de 150 0 260

60.01.1020 Fibra radiat para safenoablacién por |dser, (segin
36 o tecnologla ofertada en equipo i se trata de ldser} PZA ISRAEL 2 5 H 6,000.00

60.01.1030 | EQUIPO

34 60.01.584 | puntas anpulada o recta de acuerdo o las neceskdades PEA JAPON 18 45 H 1,125.00
del rédico.
60.01.839 Catéter para adquisicién de imédgenes en OCT.
35 i Intravascular. PZA EUA. s 12 S 32,900.00
60.01.839 | EQUIPO ~1

Sonda para eco intracardiaco (Incluye use de equipo
G0.01.1043 | P8 eco Intracardlaco] para otros procadimientos
37 compatibles con el equipo uitrasonldo Intracardiaco PIA 20% 3 6 H
ofertado. wso aduito y pedidtrico
60.01.1043 | EQUIFO

186,500.00

kit de introductor radial con pared ultradelgads longitus PZA JAPON 3 6 $ 1,500.00

38 60.01.1057 apcional de 106 16§ 25¢m de 5 @ 7Fr,
e OO MNNOSINVA T = OO MAYINO BN W
$3,273,204.00 $8,183,235.00
S RESUMEN
PARTIDAS REQUERIDAS
PARTIDAS DESIERTAS 0
PARTIDAS ASIGNADAS 1
PORCENTAJE DE ASIGNACION 100%

OCTAVO.- EL PARTICIPANTE ADJUDIGADC DEBERA ACUDIR DENTRO DE LOS 1§ QUINCE DIAS RATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE FALLO DE LAS 03:00 HORAS A
LAS 14:00 HORAS, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONEN LOS ARTICULOS 48, 48, 59 Y 80 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR POUBLICO, CON EL OBJETO DE FORMALIZAR EN TIEMPO Y FORMA EL CONTRATO Y EVITAR INCURRIR EN ALGUNA DE LAS CAUSALES QUE SENALAN LOS
PRECEPTOS ANTES CITADOS, SE DEBERA DE PRESENTAR EN FORMA INMEDIATA EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DELEGAGIONAL
{OFICINA DE CONTRATOS), GON DOMICILIO EN MANUEL PEREZ CORONADO NUMERC 200 ESQUINA JESUS SANSON FLORES, COLONIA INFONAVIT CAMELINAS, C.P.
58150 (PLANTA ALTA), MORELIA, MICH,, PARA LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, DE IGUAL FORMA SE LE INFORMA AL PROVEEDOR ADJUDICADO QUE A LA FIRMA
DEL CONTRATO DEBERA DE PRESENTAR EN LA OFICINADE GONTRATOS LA FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINGS DE LA
LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATQ SIN CONSIDERAR EL VA, ASI MISMO PARA
EFECTOS DEL ARTICULO 32D, PRIMERO, SEGUNDO, TERGERO Y CUARTO PARRAFQS DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION; EL LICITANTE QUE RESULTE
ADJUDICADO POR UN MONTO GUE EXCEDA DE $ 300,000.00 SIN INCLUIR EL VA, ESTARA OBLIGADO A PRESENTAR POR CADA CONTRATO [JOCUMENTCG ACTUALIZADO
EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITAN OPINIGN SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE SUS QHLIGACIONES FISCALES, ASI COMOQ LA OPiNION DE CUMPLIMIENTO DE

OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL Y LA GONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTAGIONES PATRONALES Y ENTERO DE

AMORTIZAGIONES EMITIDA POR EL INFONAVIT.

PRIMERO.- NO HABIENDO OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE DA POR TERMINADO EL EVENTO DE COMUNIGAGION AL FALLO EN AFEGO A LO DISPUESTO LA
CONDIGIONES DE CONTRATACION SIENDO LAS 16:30 DEL DIA 27 DE SEPTIEMERE DEL 2024, ELABORANDO LA PRESENTE ACTA PARA LOS EFBETOS LEGALES
ONDUCENTES Y PARA DEBIDA CONSTANCIA, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY DQUISICIONES, ARRENDAM N

CTA DE FALLO LA-50-GYR-050GYR033-T-1 73-2024 50E6
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL

BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL DE LIBRE COMERCIO ELECTRONICA

: ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA NUMERO
JA  DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN
1EFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO LA-50-GYR-030GYR033-1-173-2024
Y EQUIPAMIENTO FO-CON-13

ACTA DE COMUNICACION DE FALEO DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA CORERTURA DE TRATADGS DE LIBRE GOMERCIO ELECTRONIGA No. LA-50-
GYR-S0GYR033-T-173-2024, QUE SE EFECTUA PARA LA ADQUSICION DEL “COMPLEMENTO DEL SERVICID MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE
HEMODINAMIA (SMI PHE), PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARQ PARA EJERCER DE LA FECHA DE EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2024 DEL. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL DEL IMSS MICHOACAN", DE CONFORMIDAD, CON LO QUE ESTABLECEN LOS
ARTICULOS 25, 26 FRAGCION 1, 26 BIS FRACCION 1, 27, 28 FRACCION 11, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 38, 47, Y 48 Y DEMAS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICOS1Y 86 DEMAS DE SU REGLAMENTO Y AL PUNTO 3,40 OE LA CONVOCATORIA.

PUBLICO, FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE DEL PRESENTE DDCUMENTO, LAS PERSONAS QUE EN £LLA ACTUARCN, INFORMANDOLES QUE CON INGEPENDENCIA
DE LO ANTERIOR, PODRAN CONSULTARLA A TRAVES DE LA PLATAFORMA INTEGRAL (COMPRANET) htip:{upcp-compranethacienda.gobmx. Y QUE  APLICA PARA

EFECTOS DE SU NOTIFICACION,

Gooh. 0o POREL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL .
~ NOMBREY CARGODEL FUNCIONARIO 7~~~ T

LIC. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA
TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMENTO
(AREA CONTRATANTE}

LIC. PEPRO RODOLFO ARAGON AVEDDY
TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE
SERVICIOS
(AREA CONTRATANTE)

LIC. WAN JOEL FLORES SANTANA -

TITULAR DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS et —
(AREA CONTRATANTE) e e —
b

LIC. MARTIN YHAMEL GONZALEZ ANDRADE

LIDER DE PROYECTO
(AREA CONTRATANTE) y /4
LA DRA. LILIANA VILLELA TORRES =
COORDINADOR AUXILIAR ATENCION MEDICA o
(AREA TECNICA)
POR LOS PARTICULARES:
“ BO ASISTENCIA, DEBIDO u TC ELECTRONICO".,

ACTA DE FALLO LA-50-GYR-050GYR033-T-173-2024 6DEs




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL : }
Nimero de Contrato interno
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 050GYRO33T17324-144-00
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ON PUBLICA. D.O.F. 09-mayo

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

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACI

RFC Y CURP 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:

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL DE MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

. GOBIERNO DE

MEXICO

Oficio NWumero 179001 250100 /0198 /2024 Morelia, Michoacdn a 13 de agosto de 2024

Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla
Coord. Auxiliar Operativo Administrative

Presente

En atencién a las contrataciones o adguisicién de bienes servicios “Complemento del
Servicio Médico Integral de Procedimientos de hemodindmia (SMI-PHE}” vy de acuerde al
numeral 5.3.i5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Sexvicios del Sector Pablico 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 servicios o la entrega de los bienes, asi como el cdlculo de
deducciocnes y penas convencionales, entre otros, serd el servidor piblice designado como el
Administrador del Comtrato, el cuwal tendrd come nivel jerdrquico:

b} En OOAD:
Los Jefes de Servicios de que se traten, o quienes designen éstos con nivel inmediato

inferior a ellos.

El Administrador dal Centrato una ver designado por escrito como le dispone el numeral 4.24.6
de estas POBALINES, podrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con
otras personas servidoras publicas cuando las condiciones contractuales lo reguieran, en ese
caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, ¥ serdn correspongables de 1las
actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la
periodicidad y forma gque se les indigue.”

Por lo anterior se designa a Usted come Administrador de Contrato del siguiente
“Complemento del Servicio Médico Integral de Procedimientos de hemodinémia (SMI-PHE) para
el Hospital General Regional No. L Charo” para ejercer de la fecha de emisién del fallo
al 31 de diciembre de 2024 y durante la vigencia de la poliza de fianza de cumplimiento
del contrato.

En caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente de dicho
servidor publico, tendrd caricter de Administrador del Contrato la persona que sustituya
en el cargo,

Sin mas por el momen Twedo como su atento y segurce servidor.

Atentamente

Articulo 157 del Reglamento Interior del Institute Mexicano del
x5 el Dr. Juapn Carlos Gomez Calderén N58 Coordinador de Gestidm Médica
en suplencia poY ausencia del Dr. Juan Gabriel pParedes Saralegui Titular de la Jefatura
de Servicios de Prestaciones Médicas, designado mediante oficje No. 1790012H0100/ /2024

de fecha 7 de Agosto de 2024.

\?r. Juan Cari ¢[ Gotez Calderdn

ACEPTA EL CARGO HE ADMINISTRADCR DEL CONTRATO

Rafaelvxﬁvarez Bedeolla
iar O ivo Administrativo
Jefatura de Ser ics Prestaciones Médicas
Av. Madero Pte 1200 Col Centro Morelia, Mich.
RFC!
CURP!
Correo: mauricio.alvarezb@imss.gob.mx
Tal: (443) 3 12 32 14

Mtro. Maurici

Av. Madero Pte, No.k2hd, Col. Centro, <. P. 58000, Ciudad torella
Tel. 4433127214, Ext. O. wWW, LS 6, gob, my
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“Formato para Péliza de Flanza de Cumplimlento de Contrato”

{Afianzadora)
Denominaclén social; ST e o sticesivo 1a YAfianzadora®.

Domilcilio:

Autorlzacién del Gobietno Federal para operar; -5

Evento; im0 (Eepacificar si fue Procedimiento de Licitacién Publica, Invitaclsn a Cuando Menos Tres Personas 0
Adludicacion Directa, y ef ntimero de_éste)

Beneficiaria: Instituto Mexicano del Seguro Social, en fo suceslvo “la Beneficiaria®.
BepanERnEIR EomIrAtanIaT Grgan0- a8 Dp erabn AN AlNE DEsEancenad e RegionaLMpHosCA
Domicillo: Avenida Francisco |. Madero Poniente No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacan.
Ef medio elecirénico, por el cuat se pueda enviar |a flanza a “la Beneficiaria™ alberto.vidales@imss.qob.mx ¥ sujev.qulisrrez@imss.gob.mx

Khnetanial

Flago {s); [ 7 U (En caso de proposicion corjunta, el nombre y datos de cada unc de ellos)
Nombre o denominacién soclal: S

RFC: Jhi

Domigitlo; S0l T R R mismo gue aparezca en ef conlralo principal)

Datos de la pdliza:
Niimero; i : i, (NGmero asignado por fa "Aflanzadora®)

Monto Affanzado: RTINS (Con fetra y nomero, sin incluir ef Impuesto af Valar Agregado).

Monada: Nacional

Focha de expedicién: (L niini s

Oéblllgaé:lén garantizada: El cumptimiento de las obligaciones estipuladas en ej contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente
poliza de fianza.

NMaturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con o estipulado en el contralo).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, per lo que, en caso de presentarse atgén incumplimiento, se
har efectiva solo en la proposcidn correspondiente al incumplimiento de la ebligacion principal.

Si es Indlvisible aplicara et siguiente texto; La obligacion garantizada ser4 Indivisible y en caso de presentarse algun incumglimiento se hara
efectiva por el monlo total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato™:
Niamero asignadeo por "la Contratante™ o
Objeto: T
Monto del Contrato: >

Moneda: Nacionat.

Fecha de suscripelén; 00wy
Tipo: Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios,

Obligacton contractuai para ta garantia de cumplimlento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo sstipulado en &l contralo)

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de flanza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas.

Competencta y Jurisdicclén: Para todo o relacionado con la presente poliza, & fiado, el fiador y cuatasquier olro obligado, asé como "ia
Beneficiaria", se somieteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federates de la ciudad de Morelia, Michoac#n, renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicliio o por cualquier ofra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con Io dispuesto por los aniculos 48, fraccion H y uitimo parrafo, y articulo 49, fraccion |, de la bey
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUbtico, y 103 de su Reglamento.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccién efectronica wivw.amig.org. mx
R 2 (Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la “Afianzadora’.

" {Con numero y letra, sin e impuesto af Valor Agregado)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
GONTRATO EN MATEREA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA, - OBLIGACION GARANTIZADA,

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se reflere esta poliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a l0s anexos def mismo, cuande no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente,
atn y cuando parte de jas obligaciones se subcontraten.

SEGLINDA. - MONTO AFIANZADO,

La "Afianzadora", se compromete a pagar a “la Beneficiaria®, hasta et monto de esta poliza, que es DR S (o nomero y letra
sint incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa ef 10 % Diez por Clento del valor del "Contrata”,

La "Afianzadora® reconcce que el montoe garantizade por la fianza de cumplimiento se puede modificar en ef caso de que se formalice unc o
varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Cenfrato" indicado en la caralula de esta poliza, siempre y cuando no se rebase el 20
9, de diche monto. Previa notificacién del fiade y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadara® emitird el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se enlienda que la obfigacion sea novada.

En el supuesto de quas el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a fos indicados, la "Afianzadora" se reserva el derecho
de emiti los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos mondos, sin embargo, previa solicitud del fiado, la "Afianzadora” podra garantizar
dicha diferencia y emiliza el documento mocificatoric correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que, en caso de fequerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en
al “Contrato” se haya estipulado que |a obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadera" pagara de forma

- proporcionat el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZAGION POR MORA.

La"Afianzadora’, se obliga a pagar la indemnizacion por mora gue en su caso proceda de conformidad con ei articulo 283
Instiluciones de Seguros y de Flanzas.




CUARTA. - VIGENCIA,

La fianza permanecerd vigente hasta que se dé¢ cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos def "Contrato” y continuard
vigente en caso de que “la Contratante” otorguze prérroga o espera at cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos fos recursos fegales, arbitrajes o juicios que se interpongan con
origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resalucién definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejeculoria.

De esta forma la vigencia de la flanza no podra acolarse en razon dei plaze establecido para cumplir ta o ias obligaciones contracluafes,
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefjalado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el cumptimiento del
“Conlrato” garanlizado y sus anexos, el fiado dard aviso a la“Afianzadora”, la cual debera emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

ta "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, 2¢n en &l caso de que se otorgue prorroga, espera
o ampliacion al fiado por parte de la "Coatratante” para el cumplimiento tofal de las obligaciones que se garantizan, por o que no se actualiza sl
supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de instituclones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
abligacidn.

SEXTA, - SUPUESTOS DE SUSPENSION,

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran os supuestos de suspensién en fos términos de ta Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas
circunsianciadas y, en su ¢aso, las constancias a que haya tugar. En estos supuestos, a peticion delfiade, la "Afianzadora® otorgara ¢l o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuldo en el articulo 186 de |a Ley de Instiluciones de Seguros y de Fianzas, para |o cual bastard que el fiado exhiba
a la "Afianzadora” dichos documentos expedidos por "la Conlratante”.

El aplazamiento derivade de la interpesicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no madifica o altera ef plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por o que subsistiran inallerados los términos y condiclones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita
la "Afianzadora” por cualquiera de los supuestos referides, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de ja péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

ta “Afianzadora” realizard ef pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza de fianza, v, en su caso, la
indernnizaclon por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando |a obligacian
se encuentre subjidice, en virlud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que et fiado obtenga la suspensian
de su ejecucién, ante dichas Instancias.

tLa "Afianzadora” debera comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado, acompariandole las constancias
respectivas que asi fo acrediten, a fin de gue se encuentre en fa posibilidad de abstenarse del cobro de ia flanza hasta en tanto se dicte sentencia
firme.

QCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS,

Et ceafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistira
su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente péliza de Hanza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadosa" quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuande "la Coniralante” ie comunigue por escrito, por conducio del
servidor publico facullado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacian de ta fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" |a constancia de cumplimiento total de las
obligaciones contractuales. Cuando el fiado salicite dicha cancelacion derivade del pago realizado por safdos a su cargo o por el incumptimiente de
obligaciones, deberd presentar ef recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplide la totalidad de las obligacicnes estipuladas en el "Contrato®, "la Contratante” haya
cafificado o revisade y aceptado la garantfa exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocullos de los bienes entregados y por el
correcle funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Conteato” especificado en la carétula de
la presente poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepts expresamente someterse al procedimiento previste en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas para hacer efectiva ia flanza,

DECIMA PRIMERA, -RECLAMACION

“La Beneficiaria” padra presentar la reclamacién a que se refiere el ariculo 279 de Ley de Iastituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, o sucursal de la instiluclén y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en fo no previslo por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas |a legislacion mercantil y a falts de disposicidn
expresa el Codigo Civil Federal,

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(ta "Afianzadora” o la "Aseguradora”) deberd entregar a "la Beneficiarla”, una copia de esta poliza a través del medio electronico, 1a direccion
de corres electronico, o ambos conforme a lo sefialado en fa cardtula de esta péliza,




