DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO| Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA
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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL: ASERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE
HEMODINAMIA (SMI PHE)0 PARA EL HGR N° 1 CHARO DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A
PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO 2026, CON CARACTER INTERNACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO AEL INSTITUTOO,
REPRESENTADO POR EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN Y APODERADO
LEGAL, Y, POR LA OTRA LA EMPRESA DENOMINADA fiDISENO Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DE C.V.9,
REPRESENTADA POR EL C. ALFREDO RAMIREZ GONZALEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL; A QUIEN SE LE DENOMINARA EN LO SUCESIVO AEL PROVEEDORG, Y EN FORMA CONJUNTA CON
AEL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA fiLAS PARTESO, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. AEL INSTITUTOO declara que:

I.1. ES UN ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

1.2. ESTA FACULTADO PARA CONTRATAR LOS SERVICIOS NECESARIOS, EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCION IV, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

1.3. CONFORME A LO DISPUESTO SU REPRESENTANTE, EL DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA,
EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN, CUENTA CON LAS FACULTADES SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
263, 264 FRACCIONES IX Y XVII Y 286 H, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; 5, 57 Y 58 FRACCION XI DE
LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES, ASi COMO ARTICULOS 31 FRACCION lII, 144
FRACCIONES | Y XXIII, 155 FRACCION XVI, EN RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION IV, INCISO
A), DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ACREDITANDO SU
PERSONALIDAD MEDIANTE EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 82,337 LIBRO 1,736
DE FECHA 28 DE JUNIO DEL 2023, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO
SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO 13, DE LA CIUDAD DE MEXICO,
INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS BAJO EL FOLIO
NUMERO 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, ES EL SERVIDOR PUBLICO QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL
PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O
FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

.4, DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 2 FRACCION IV Y 129 PENULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL MTRO. MAURICIO EZ
BEDOLLA; COORDINADOR AUXILIAR OPERATIVO ADMINISTRATIVO CON R.F.C. MEN
SU CALIDAD DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON EL DOCUMENTO DE
ADMINISTRADOR DE CONTRATO QUE SE INTEGRA EN EL Anexo Cuatro (4) DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO, BASTANDO
PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, INFORMANDO A AEL PROVEEDORO PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE
CONTRATO.

1.5. LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-
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050GYRO033-T-77-2026, REALIZADA 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 Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION |,
36, 37, 39 FRACCION II, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 67, 68, 69 Y DEMAS
CORRELACIONADOS CON LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO (LAASSP), ASI COMO LOS APLICABLES DE SU REGLAMENTO EN Y EN TERMINOS DEL ACTA
DE FALLO, DEL 05 DE AGOSTO DEL 2026, SUSCRITA POR LA ENCARGADA DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DEPENDIENTE DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACCN DE fEL INSTITUTO), DOCUMENTO QUE SE AGREGA EN
EL Anexo Tres (3) DEL PRESENTE CONTRATO.

1.6. AEL INSTITUTO0 CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE CERTIFICADO
DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO CON CUENTA NUMERO 51331019, CON NUMERO DE
SOLICITUD 0000033501-2026, DE FECHA 16 DE JUNIO DEL 2026, CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN
EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL MICHOACAN. Anexo Uno (1).

1.7. CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

1.8. TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA FRANCISCO |. MADERO PONIENTE N° 1200, COLONIA
CENTRO, C.P. 58000 EN MORELIA, MICHOACAN MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS
LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

Il.  AEL PROVEEDOR por conducto de su representante declara que:

1.1. Es una persona MORAL, legalmente constituida segin consta en la Escritura Publica nidmero 62,619 Libro
1,326 de fecha 31 de Agosto de 1995, otorgada ante la fe del Licenciado Pedro del Paso Regaert, notario
publico nimero 65 del D.F. ahora Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma
entidad, bajo el folio mercantil nimero 201232 de fecha 27 de Octubre de 1995, denominada ADISENO Y
DESARROLLO M£DICO, S.A. DE C.V.9, cuyo objeto social es: 1.- La compra, venta, fabricacion, importacion,
exportacion, distribucion, representacién y comercializacion de toda clase de marcapasos, implantes, aparatos,
prétesis, medicamentos, tratamientos, material de curacidon, materias primas y todo tipo de aditamentos e
implementos, del ramo de laboratorio, del hospitalario y de todos los demés inherentes al sector salud €; entre
otros.

11.2. El C. ALFREDO RAMIREZ GONZALEZ, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita
mediante la Escritura Publica numero 111,762 Libro 1,413 de fecha 23 de diciembre del 2025, otorgada ante el
fedatario Patrick Strassburger Weidmann, notario publico nimero 59 de la Ciudad de México, misma que bajo
protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

11.3. Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

11.4. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes DDM950901N65.

11.5. Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo
Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

11.6. Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos de lo establecido en el
articulo 94 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, sefiala

como domicilio el ubicado en Calle Lago Victoria N° 80 5° piso Colonj . 11520 demarcacion
territorial Miguel Hidalgo, Ciudad de México. Numero telefénic Ext 121, 126 y Cel
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Ill.  De ALAS PARTESO:

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

AEL PROVEEDORO acepta y se obliga a proporcionar a AEL INSTITUTOO la prestacion del: ASERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA (SMI PHE)0 PARA EL HGR N° 1 CHARO DEL OOAD
REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO 2026, en los términos y
condiciones establecidos en la convocatoria, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Anexo Uno (1) fiCertificado de Disponibilidad Presupuestal Previod

Anexo Dos (2) fiAnexo T@cnico, TRminos y Condiciones)

Anexo Tres (3) fiPropuesta Econ- mica de iEL PROVEEDORQ, y Acta de Fallod
Anexo Cuatro (4) fiDocumento de designaci- n del Administrador del Contratod
Anexo Cinco (5) fiIFormato para P- liza de Fianza de Cumplimiento de Contratod

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

AEL INSTITUTOO pagarda a iEL PROVEEDORG como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $5°515,998.00 (CINCO MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
OCHO PESOS 00/100 M.N.), méas impuestos por $882,559.68 (OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 68/100 M.N.), que hacen un total de $6°398,557.68 (SEIS MILLONES
TRESCIENTOS NOVENTA 'Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTAY SIETE PESOS 68/100 M.N.).

Y un monto maximo de $12°108,425.00 (DOCE MILLONES CIENTO OCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO
PESOS 00/100 M.N.), mas impuestos por $1°937,348.00 (UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.), que hacen un total de $14°045,773.00 (CATORCE
MILLONES CUARENTA'Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTAY TRES PESOS 00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional PESO MEXICANO hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio del:
ASERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE HEMODINAMIA (SMI PHE)0 PARA EL HGR N° 1
CHARO DEL OOAD REGIONAL MICHOACAN SERVICIOS A PRESTAR DENTRO DEL EJERCICIO 2026, por lo
que AEL PROVEEDORGO® no podra agregar ninguin costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato AEL INSTITUTOO no otorgara anticipo a iEL PROVEEDORO
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

AEL INSTITUTOO se obliga a pagar a iEL PROVEEDORO, conforme al contrato respectivo, en moneda nacional, sin
que estos rebasen los 17 (diecisiete) dias habiles posteriores a la entrega de la documentacion susceptible de
pago, de conformidad al fiprocedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
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tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijoso, 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) Presentacion impresa del comprobante fiscal digital (CFDI), que retna los requisitos fiscales respectivos, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), a nombre del filnstituto Mexicano
del Seguro Sociald, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cddigo Postal 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, en la que
se indique: nimero de proveedor, nimero de contrato; nimero de ID de pedido-recepcion, firmadas de
conformidad al anexo 2 ficuentas contablesd del procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentado para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacion y control de
fondos fijos,
(http://172.24.81.105/Anexo2/consulta_de anexo_3list.php?cmd=search&t=consulta_de anexo 3&psearch=&pse
archtype=); asi 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 |I. 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, AEL PROVEEDORO o contratista queda obligado a entregar a AEL
INSTITUTOQO, 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 debera ser vigente y positiva.

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

En caso de que el iEL PROVEEDORGO presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el
articulo 135 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 AEL PROVEEDORO opte por pago en parcialidades o diferido para cada uno de los pagos que efectivamente
reciba, de acuerdo con esta clausula, deberd de expedir a nombre de AEL INSTITUTOO el iCFDI con complemento
para la recepci- n de pagoso, tambi® denominado firecibo electr- nico de pagod, el cual elaborar§ dentro de los plazos
establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina
de AIEL INSTITUTOO.

AEL PROVEEDORO acepta que fIEL INSTITUTOO efectué el pago de los bienes suministrados, a través del esquema
de transferencia electronica que el IMSS tiene en operacion, 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 Tesoreria del OOAD Regional Michoacéan 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
hébiles.

Para efectos de tramite de pago, iEL PROVEEDORO deberd ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la informacion y
documentacion que le sea requerida por AEL INSTITUTOO, para efectos del pago.

AEL PROVEEDORO manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y
aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato

Asimismo AEL INSTITUTOO aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y 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.

AEL PROVEEDORO que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a AEL
INSTITUTOO, 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
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dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que iEL PROVEEDORO celebre cesion de derechos de
cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C.,
institucion de banca de desarrollo.

AEL PROVEEDORO debera presentar la informacion y documentacion que AEL INSTITUTOO le solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de AEL INSTITUTOO.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos quedara condicionado al pago que iEL PROVEEDORO deba
efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

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

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

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

La prestacion de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por AEL
INSTITUTOO en los Anexos Técnico, Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente
contrato, los cuales forman parte del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Términos y Condiciones y fechas
establecidas en el mismo. Anexo Dos (2) del presente contrato.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, iEL PROVEEDORO contar4 con un plazo de 3 dias para la
reposicion o correccién, contados a partir del momento de la notificacion por correo electronico y/o escrito, sin costo
adicional para iEL INSTITUTO.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LA ENTREGA DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASi COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES
DE CADA ENTREGABLE.

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia (SMI
para PHE), de acuerdo con el FORMATO F13 fiControl de productividad mensual, bienes b8sicos y bienes consumo
complementarios de la CTSMIo. Derivados de los reportes firmados por los Hemodinamistas que realizan los
procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Hemodinamia segin el caso, a mas tardar el ultimo dia habil
del mes y también deben estar firmados por el Administrador del Contrato, asi como por el representante legal del
proveedor adjudicado y por el personal administrativo del OOAD. Dichos formatos seran para control en el sistema
BESA de la administracién del contrato.

Para el departamento de Erogaciones solo es requerido el original y copia de la factura que reuna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado y el FORMATO F13 fiControl de productividad mensual,
bienes b8sicos y bienes consumo complementarios de la CTSMI), debidamente conciliado por la unidad m®&dica,
namero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que
debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

VERIFICACION, SEGUIMIENTO, CONTROL Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio de Hemodinamia y por el
Jefe de Conservacion/Biomédico, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que
haya lugar como se detalla en la siguiente tabla.

OFICINA DE CONTRATOS
fiEste instrumento jurtdico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contrataci- n que se sefalad
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

CONTRATO

1. Verifica que la recepcion e instalacion de los

Auxn'la.r(es) del equipos médicos, se lleve a cabo, dentro del T FORMATO F8 fiEntrega/Recepci- n de
Administrador del di : equiposo.
ia 1 (uno) natural contados a partir de la
Contrato* L S
emision y notificacion del fallo.
Auxiliar(es) del | 2. Verificar que el proveedor adjudicado | T Calendario del Programa de
Administrador del | entregue al inicio de la vigencia del contrato y Mantenimiento  Preventivo de los
Contrato* prestacion del servicio a los responsables los Equipos Médicos
documentos involucrados. Y distribuirlos al | § BitAcora de Mantenimiento Preventivo de
Jefe de Servicio correspondiente. los Equipos Médicos.
Aucxiliar(es) del 9 Programa de  Transferencia  del
Administrador del - . - imi .
Contrato* 3. El Jefe de Servicio de esta area médica ﬂiiosr:gmdméen;zistencia del personal que
revisar que se lleve a cabo la Transferencia tom6 la Transferencia del cgnocimientcz)
del conocimiento a partir del dia 10 (diez) Constanci itid | d'
natural posterior a la emision y notificacion del l g_nz_angla em'f.' a dpor te " provee 01
fallo y hasta el dia 30 para todo el personal. adjudicado y firmada tanto por €
proveedor como por los responsables
institucionales.
Auxiliar(es) del | 4. Avala, en su caso el cambio o actualizacion
Administrador del | de los equipos, y/o bienes de consumo; asi | § Solicitud de cambio.
Contrato* como el software de los equipos. 1 Registros sanitarios segun corresponda.
AUX|I_|§r(es) del 5. Verificar4 que se lleve a cabo el programa 1 Programa _de Mapt(_anlmlento. Preventivo
Administrador del d g . - | de los Equipos Médicos.
Contrato* le mantenimiento preventivo y se rgqlstren as 1 FORMATO F14 iReporte de
firmas de conformidad en la Bitacora de Mantenimiento P tivos
servicios de equipo. antenimiento Preventivod
6. Verificard que se haya realizado la entrega
de la primera dotacion de bienes de consumo y
Auxiliar(es) del | que corresponde al consumo estimado de 7 | FORMATO F12 fiControl Semanal de
Administrador del | (siete) dias héabiles y correspondera a lo | Dotacion de Bienes de Consumo
Contrato* programado en el FORMATO F12 fiControl | Complementarioso.
Semanal de Dotacion de Bienes de
Consumo Complementarioso
Auxiliar(es) del | 7. Verificara la suficiencia del inventario de los | FORMATO F12 fiControl Semanal de
Administrador del | bienes de consumo de manera aleatoria por lo | Dotacion de Bienes de Consumo
Contrato* menos una vez al mes. Complementarioso.
Auxiliar(es) del | 8. Verificard que el proveedor entregue
Admlnlstiador del | completos, a tre,tv'es de su tec_nlco, y bienes de FORMATO F16 fiReporte de
Contrato consumo estériles requeridos para los - s
-y . . Incidenciaso
procedimientos, 30 (treinta) minutos antes de
cada procedimiento.
Auxiliar I L - , ita isi i
u _q(es) de 9. Verificard si hubo la cancelacién de algin T B|tacor§ de visitas del supervisor en la
Administrador del procedimiento  programado por  causas operacion.
* ~
Contrato imputables al proveedor adjudicado. Il FO.RMAT.O N F16 fiReporte de
Incidenciaso
Auxiliar(es) del | 10. Verificara que el proveedor adjudicado
Administrador del | retire los equipos que son de su propiedad, sin A . .
" ~ . . . L cta de entrega de las instalaciones.
Contrato dafiar las instalaciones del Instituto, al término
del contrato.
Auxn_la_r(es) del | 11. Verificara que el proveedor _adjudlcado FORMATO F13 iControl de productividad
Administrador del | entregue el Reporte Mensual Registro de la mensual.  bienes  basicos bienes
Contrato* Productividad dentro de los primeros 5 (cinco) ! y

dias habiles del mes siguiente.

consumo complementarios de la CTSMIo

OFICINA DE CONTRATOS
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DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE

RES PO ABIL = [BiE LOS CUALES SE HARA ENTREGA

INCSI&EEIT/I-II—?STOS SUAIRIAe) COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO
Auxiliar(es) del | 12. Informar oportunamente al area
Administrador del | contratante, de los incumplimientos del
Contrato* proveedor adjudicado para el caso de que se

Documentacion original que soporte el

requiera llevar a cabo rescision del contrato, | . i
incumplimiento.

debiendo precisar en qué consisten las
obligaciones contractuales incumplidas,
relacionandolas con la(s) clausula(s)
correspondientes.

Auxiliar(es) del | 13. Conformacion del grupo de administracion
Administrador del | del servicio, dicho grupo sera coordinado por
Contrato* los servidores publicos del OOAD/UMAE del
Instituto que le hayan sido asignadas.
Auxiliar(es) del | 14, Establecimiento y firma de los acuerdos de
Administrador del | gperacién de conformidad con el OOAD/UMAE
Contrato* que le haya sido asignada, asi como con
terceros que designe el mismo. Acuerdos de niveles de operacién y el Plan
de Trabajo

15. EI OOAD/UMAE obtendra la firma de los
otros proveedores adjudicados y terceros.

16. Recibir del proveedor los acuerdos de
niveles de operacion y el plan de trabajo, para
la implementacion y puesta en operacion del
servicio médico integral en el OOAD/UMAE
asignada.

* El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de las POBALINES,
podra auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando las condiciones
contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberan ser designados por escrito, y seran corresponsables
de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma
que se les indique.

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

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

La devolucion de las instalaciones por parte del Proveedor adjudicado se hara constar en el Acta que levantara el
Administrador del contrato.

FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El proveedor adjudicado se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, FORMATO
T32iAcuerdo de Confidencialidado, en el cual se establece que en ning¥n momento y bajo ninguna circunstancia
podra hacer uso de la informaciéon puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la realizacion de la
validacién de la productividad, para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,

OFICINA DE CONTRATOS
fiEste instrumento jurtdico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contrataci- n que se sefalad
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sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo.

SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluaci-n adecuados, se deber§ enviar el FORMATO T26 fiControl de
Productividad, Bienes B8sicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMIj, validado por el OOAD
Regional Michoacan al correo maria.hernandezu@imss.gob.mx donde se registraran los procedimientos de PHE
realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios para la identificacion y vigencia de derechos, asi mismo la
informacién correspondiente a la prestacion del propio servicio como: nimero de contrato, fecha del procedimiento
realizado al paciente, precio unitario, importe total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc.

El sistema de informacién disefiado para el propdésito en mencion, lo que permitira a todas las areas involucradas el
registro del uso los procedimientos de PHE realizados a cada paciente por cada unidad médica de los diferentes
niveles de atencion, enlazar el sistema de abasto institucional (SAI) con la informacién para el alta de servicios y
articulacion con el sistema de Finanzas Armonizadas y Transparentes (FINAT); esto con el fin de registrar el pasivo
devengado, seguimiento de su documentacién y pago, asi mismo esta documentacion permitira a las &reas usuarias
de la informacion y fiscalizadores acceder a la informacion detallada en la que estadn sustentados los registros
contables y presupuestales de los procedimientos de PHE. Ademas, la informacion del sistema de informacion de
PHE debe estar en posesioén Unica y exclusivamente del Instituto.

El proceso de seguimiento y control de los procedimientos de PHE se muestra en los diagramas de flujo contenido en
anexo t®&cnico numeral 10 fiReporte mensual de la productividado.

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Administrador del Contrato Auxiliares del Administrador del Contrato*

OOAD Regional Michoacéan Jefe o Encargado de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinador  Prevencion y | Coordinador Delegacional de Informética

Atencion a la Salud Director de la Unidad Médica
Jefe de Servicio de
Hemodinamia/Electrofisiologia/Angiologia/Radiodiagndstico/Neuro

SEXTA. VIGENCIA

ALAS PARTESO convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 05 de agosto del 2026 y hasta el 30 de
septiembre del 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

ALAS PARTESO estan de acuerdo que AiEL INSTITUTOO por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o
la cantidad de los servicios, de conformidad con el art2culo 74 de la iILAASSPY, siempre y cuando las modificaciones
no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizard mediante la celebracién de un
Convenio Modificatorio.

AEL INSTITUTOO, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del
monto contratado o de la cantidad de los servicios solicitados, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de iEL PROVEEDORO.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a AEL INSTITUTOO, se podra modificar el plazo
del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La
modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de iLAS PARTESO.

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor publico de
AEL INSTITUTOO que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual iEL PROVEEDORO

OFICINA DE CONTRATOS
fiEste instrumento jurtdico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contrataci- n que se sefalad
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realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, Ultimo péarrafo del
Reglamento de la iILAASSPO, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

AEL INSTITUTOO se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, iEL PROVEEDORO se apegara a las garantias
establecidas en el anexo de los Términos y Condiciones Anexo Dos (2) para la prestacion de los servicios
contratados.

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

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccion I, de la ALAASSPO; 130, parrafo tercero, fraccion lll, y 151 de su
Reglamento AEL PROVEEDORO se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hara efectiva en
proporcion al incumplimiento de la obligacién principal; mediante fianza expedida por compafiia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de AEL INSTITUTOQ, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a AEL INSTITUTOO, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

AEL PROVEEDORO® queda obligado a entregar a fiIEL INSTITUTOO la pdliza de fianza antes sefialada, en la Oficina
de Contratos, dependiente de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento de la Delegacién Regional
Michoacéan, ubicada en Calle Manuel Pérez Coronado N° 200, Esg. JesuUs Sanson Flores, Col. Infonavit Camelinas,
C.P. 58,290, Morelia, Michoacan, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida oficina.
Anexo Cinco (5).

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

En caso de que AEL PROVEEDORO incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, AEL
INSTITUTOO podré rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el &mbito de
sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de AiEL PROVEEDORQ,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que AEL
INSTITUTOO reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, iEL PROVEEDORO se
obliga a entregar a fiEL INSTITUTOO, dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacién del mismo,
de conformidad con el articulo 136, ultimo parrafo del Reglamento de la ALAASSPO, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
por iEL PROVEEDORO cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a
AEL INSTITUTOO a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

OFICINA DE CONTRATOS
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Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el Administrador del contrato, procedera inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la
cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a iEL PROVEEDORQO.

DECIMA. OBLIGACIONES DE AiEL PROVEEDORO.
AEL PROVEEDORO, se obliga a:

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a iEL INSTITUTOO o a terceros con
motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la ALAASSPO.

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato

f) AEL PROVEEDORO debera incorporarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS) en un periodo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a
la formalizacién del presente contrato. La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, sera
considerado como un incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la normatividad
aplicable

DE£CIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE fiEL INSTITUTO0
AEL INSTITUTOO, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que AEL PROVEEDORO lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

AEL INSTITUTOO designa como Administrador (es) delW Mtro. Mauricio Rafael Alvarez Bedolla;
Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo con R.F. del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Regional Michoacan, quien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

AEL INSTITUTOO, a través del Administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose iEL PROVEEDORO en este supuesto a
realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para AEL INSTITUTOQ, sin perjuicio de la
aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondiente.

AEL INSTITUTOO, a través del Administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera
parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la
aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

OFICINA DE CONTRATOS
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DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

AEL INSTITUTOO aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra fEL
PROVEEDORO© conforme a lo estipulado en las cl8usulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales
se calcularan por el 0.25% (cero punto veinticinco por ciento) conforme a lo establecido en Términos y
Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del presente contrato. Las cantidades a deducir se aplicaran en el
CFDI o factura electr- nica que iEL PROVEEDORO presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tr8mite o
bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a iEL PROVEEDORO® que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de AEL INSTITUTOO, cuya
notificacion se realizaré por escrito o via correo electrénico, dentro de los 5 dias posteriores al incumplimiento parcial o
deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso de que AiEL PROVEEDORO incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacién
de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo Dos (2), de los términos y
condiciones que forma parte integral del presente contrato, AEL INSTITUTOO por conducto del administrador del
contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1% (uno por ciento), de atraso sobre la parte de los servicios
no prestados, sin incluir el importe al valor agregado, conforme a lo sefialado en el apartado Penas Convencionales
por atraso en la Prestacion de los Servicios de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo Dos (2) del
presente contrato, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato determinara el célculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito
0 via correo electronico, dentro de los 5 dias dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligaciéon de que se
trate.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante
de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del
monto total del contrato.

Cuando AEL PROVEEDORO® quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previstos en la ALAASSPO, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar sera del
20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la iLAASSPO.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

AEL PROVEEDORO se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

OFICINA DE CONTRATOS
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DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.*

fiEL PROVEEDORO se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una
Institucion Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil,
que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de AEL INSTITUTOO, asi como, los que
cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacion del servicio materia del presente contrato.

La pdliza debera contener las coberturas sefialadas en el Anexo Términos y Condiciones, que se agregan en el
Anexo Dos (2) del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

AEL PROVEEDORGO se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion
del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y en los Términos y
Condiciones, que se agregan en el Anexo Dos (2) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por iEL PROVEEDORO, mismos que no seran repercutidos a AEL INSTITUTOO.

AEL INSTITUTOO sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

AEL PROVEEDORO no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se
debera contar con la conformidad previa y por escrito de AiEL INSTITUTOO.

Se exceptla de lo anterior en el caso de fusién, escision, o transformacion de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato,
cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la ALAASSPO y no se encuentre en los supuestos de impedimento
previstos en la iLAASSPO.

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

AEL PROVEEDORO sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
fIEL INSTITUTOO o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de AEL INSTITUTOO, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, AEL PROVEEDORO, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de AEL INSTITUTOO de
cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier
otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que AEL INSTITUTOO tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, fEL
PROVEEDORO se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento se tratara de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia
de transparencia y acceso a la informacion publica y de proteccion de datos personales.

OFICINA DE CONTRATOS
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Para el tratamiento de los datos personales que iLAS PARTESO recaben con motivo de la celebracion del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, iEL PROVEEDORO asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o
de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

Asimismo AEL PROVEEDORO debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la
informacién del presente contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la ALAASSPO y 150, segundo parrafo, fraccion Il, de su Reglamento, AEL
INSTITUTOO en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestaciéon de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a AEL PROVEEDORO,
aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegraran los anticipos no
amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

AEL INSTITUTOO cuando concurran razones de interés general, de comln acuerdo o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a AEL
INSTITUTOO, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupciéon y Buen Gobierno,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para AEL INSTITUTOO,
ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando AEL INSTITUTOO determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard a AEL
PROVEEDORO® hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que
precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacion
anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar AEL INSTITUTOO por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de terminacion anticipada, ademas, en su caso, pactard en el mismo el
reembolso al proveedor 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.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

AEL INSTITUTOO podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando AEL PROVEEDORO
incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de AEL
INSTITUTOO;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
y Sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacién que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

OFICINA DE CONTRATOS
fiEste instrumento jurtdico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contrataci- n que se sefalad
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS)

Pagina 13 de 16



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUmero de Contrato
050GYR033T07726-097-00

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 analoga que afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacion o documentacion proporcionada
para efecto del presente contrato;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo;

j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato;

k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones;

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de iEL INSTITUTOO en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
del presente instrumento juridico;

m) Impedir el desempefio normal de labores de AEL INSTITUTOQ;

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de
AEL INSTITUTOO, cuando sea extranjero;

0) Incumplir cualquier obligacioén distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, AEL INSTITUTOO comunicara por escrito a iEL PROVEEDORGO el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia
siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término AEL INSTITUTOO, en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer iEL PROVEEDORO, determinard de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a AEL PROVEEDORGO dicha determinacion
dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que
deba efectuar AEL INSTITUTOO por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo
de AEL PROVEEDORO.

Iniciado un procedimiento de conciliacion AEL INSTITUTOO podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de AEL INSTITUTOO de que continda
vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

AEL INSTITUTOO podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescisidn del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, AEL INSTITUTOO elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, AEL INSTITUTOO establecera con iEL PROVEEDORO, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre, debera atender a las condiciones previstas por
el articulo 74, parrafos cuarto y quinto de la iLAASSPO.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta
de nueva cuenta el incumplimiento, AEL INSTITUTOO quedard expresamente facultada para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a iEL PROVEEDORO se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el
articulo 73, parrafo cuarto de la iLAASSPO.

OFICINA DE CONTRATOS
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Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de AEL
INSTITUTOO.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

fiEL PROVEEDORO® reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen
en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a AEL INSTITUTOO respecto de cualquier reclamo
que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningin
caso se le podra considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

AEL PROVEEDORO asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la
atencion de los asuntos encomendados por AEL INSTITUTOO, asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, iEL PROVEEDORO exime expresamente a AEL INSTITUTOO de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, AEL INSTITUTOO reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de AEL PROVEEDORO, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion
patronal a AiEL INSTITUTOO, AiEL PROVEEDORG® queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente
clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

ALAS PARTESO convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar las
condiciones previstas en la convocatoria a la licitacion, invitaciéon o solicitud de cotizacién, y sus juntas de
aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el articulo 66,
parrafo segundo de la ALAASSPO.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

ALAS PARTESO acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato, podrdn someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos
109, 111y 112 de la ALAASSPO, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

ALAS PARTESO 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
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cdodigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

ALAS PARTESO se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato
a todas y cada una de sus clausulas, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

ALAS PARTESO convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
Morelia, Michoacan renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio
actual o futuro.
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 115 PARRAFO 1 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA

RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUmero de Contrato
050GYR033T07726-097-00

ALAS PARTESO manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada
una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas
especificadas.

POR:
AEL INSTITUTOO
NOMBRE CARGO R.F.C.
DR. JOSE MIGUEL ANGEL Titular del Organo de Operacién
VAN-DICK PUGA Administrativa Desconcentrada _
Apoderado Legal Regional Michoacan
NOMBRE CARGO R.F.C.
MTRO. MAURICIO RAFAEL Coordinador Auxiliar
ALVAREZ BEDOLLA Operativo Administrativo _
Administrador del Contrato P

POR:
fiEL PROVEEDORO

NOMBRE R.F.C.

DISENO Y DESARROLLO MEDICO, S.A. DE C.V. DDM950901N65
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=ec: Fecha de Firma: 19/08/2026 15:56
Certificado:

Firma:

fp4ahgZxXeHptPabhlvEA9+iBg0zpH2/TZ1WgUNcKazVPwOreOcaMfJ+XoYjPO/LOkxqL+FHKTOCICErBSQyNnLbMnazFUgqqKeDn loGs5YWTMKd04AbOVdF2x 14FeKDIPFOCwIXoFa7cIRH7jtDHjhyKblgp1NkV
EoRupaTucUoHesTl j i4jQxfkv3neYem+Nb63Ym5v/ZazhgM1UXvnA7e9hbZPyet8qfGWUrTPwbjk3wbunUkON4D02zC1CJ12T8uqO 1 2A30kKFSHDBK3LVoL1kbi ixLiTMrECzfLbgh+sToal6e9wPDoDd/ 1zzhcC
1DgT/QAMg31elLCr+sy+bA==

Firmante: DISENO Y DESARROLLO MEDICO SA DE CV Nuamero de Serie:
RFC: DDM950901N65 Fecha de Firma: 19/08/2026 17:44
Certificado:

Firma:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: No. SERIE, RFC, CADENAS, CERTIFICADOS,
QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

115 PARRAFOS |, IV. Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 20-marzo-2025

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
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YECQx/sIn8PsABF60QQQXA==



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACIEN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL MICHOACAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Anexo Uno (1)
iCertificado de Disponibilidad Presupuestal Previoo

Péagina 1
OFICINA DE CONTRATOS
fiEste instrumento jurzdico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contrataci- n que se seffala
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000033501 - 2026

Dependencia Solicitante: Doot7 Delegacion Michoacan

SEI Servicios Integrales

17030022 M_OFNAS DELEGACIONALES
Descripcion:
Servicio; Cirugia Hemodinarnia
Facha Impresion; 16/06/2026 Fecha Validacién: 16/08/2026

Importe Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): $ 16,744,944,52 51331019 3390310  SERV. INTEGRAL DE CIRUGIA HEMODINA
COMPROMETIDD MENSUAL (en milee de pasos):

__ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO [ sep | ocT NOV I bic
L 0.0 0.0 0.0} 0.0 0.0 8.520.4| 4,750.4 1,827.2] 1,646.8 0.0 0.0] 00|

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PRE-Milleniumn, por lo gue el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marce normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién 11 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion |l de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y ef numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

IMPORTE :;
DIEGISEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS 52100 BN

CONTRATOQ PREI
CONTRATO IMSS

CERTIFICADO PREVIO

/

--:—-»--:;’i
7 )

o’

Lic. Pedro Rodgl X vedoy
= ot

Autarizé

Enc. de la Jefalura de Servicios Administrativos

’ e

3

16,744,944 .52
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ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN: D007 No. SOLICITUD: 0000033501 FECHA SOLICITUD: 16/06/2028
Elro Cuenta Centro de Linidad de bniaad de i“rnyecm Facha de Importe
Linea [Contable Costo Explotacion fnformacién | Presupuesto Qriginal i

1 51331019 200230 17 170502 NIA 01/06/2026 8,520,477.32

2 51331019 200230 17 470502 N/A 01/07/2026 4,750,448.80

3 51331019 200230 57 170502 N/A 01/08/2026 1,827,234.60

4 51331019 200230 17 170502 N/A 01/09/2028 4,646,782.60

5 51331019 200230 17 170502 N/A 01/12/2028 2,00

TOTALES 16,744,944.52



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

N¥%mero de Contrato
050GYR033T07726-097-00

Anexo Dos (2)
"Anexo T®cnico, TRrminos y Condicioneso

Péagina 2
OFICINA DE CONTRATOS
fiEste instrumento jurzdico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contrataci- n que se seffala
CONTRATO FORMALIZADO A TRAVES DEL MFIJ (MODULO DE FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS
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ANEXO TECNICO
COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE
HEMODINAMIA {(SMI PHE) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO PARA
EJERCER DE LA FECHA DE EMISION DEL FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

caracteristicas, especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y
accesorios asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando
en todos los casos las correspondientes claves SAl, PRE!l Millenium (en el caso de hienes
terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio
Nacional de insumos para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para
Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI). En todo caso, los bienes y servicios materia del
reguerimiento, deben incluir la clave CUCCOP que le corresponda.

en forma oportuna la realizacion de procedimientos tanto programados (electivamente, sin
compromiso agudo de la vida del paciente) como de urgencia (procedimiento indicado por cuadro
agudo que compromete la vida del paciente).

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento diagnédstico y/o terapéutico de
Hemodindmia realizado y las cantidades determinadas se agrupan por “Partida” la cual contiene la
zona o entidad de referenciacion y localidad en que se encuentra ubicada la unidad médica, que
contara con este servicio, en el caso de la OOAD Michoacan, es el Hospital General Regional No. 1,
Charo.

Cada una de los estudios, se desglosa a detalle en el ANEXQ T1 “REQUERIMIENTQ de (SMI PHE)".
La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizard por procedimiento diagnéstico y/o
terapéutico de Hemodinamia efectivamente realizado.

“"REQUERIMIENTOS de SMI PHE", los cuales de manera general se describen a continuacién en el
siguiente Catdlogo, identificandose por nimero de clave y tipo de procedimiento:

CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacidn del “Servicio Médico Integral para Hemodinamia” {SMI PHE) se contemplan 9 |

procedimientos, para lo cual se deberd considerar los requerimientos para la Unidad Médica
:establecida en el ANEXO T1” Requerimientos del SMI PHE 2026, mismos que se enlistan en el
| siguiente:

I.' — o B My . Mr . ]
‘ CLVSI 1PROCEDIMIENTO inimo [ Méximo

60.01, 001 [ Procedimiento de cateterismo diagnéstico aduito femoral. 4 10 |

Para lo cual, se deben considerar los requerimientos mencionadas en el ANEXO T1|

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes a adquirir 0 arrendar o servicios solicitados, |

'Ei “Servicio Médico Integral para ‘Hemodinamia” (S_MI_PHE)._IiéB; dta_peﬁni_ti_r al Instituto oto'_rgz_lr‘

4

no de LB e e e peeessssss— s mmes SS—— e E———— S em RS Ss
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Procedimiento de cateterismo cardiaco diagndstico por técnica

60.01.003 radial (adulto o pediatrico).

50.01.004
60.01.006
60.01.007
60.01.008
60.01.009
60.01.010
60.01.011

Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balon.

Procedimiento de Stent en conducto arterioso.

Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial.

Procedimiento para colocacién de stent en coartacion adrtica.

Procedimiento para cierre de PCA con oclusor adulto.

2 4
4 8

Procedimiento de angioplastia directa por técnica femoral. 2 4
1 2
2 4
4

Procedimiento para cierre de defectos septales (CIA, CIV Y FOP).

Los procedimientos arriba enlistados, contienen el uso indistinto segin la constitucion del
paciente, por lo que en el caso de tratarse de Unidades monotematicas no existe limitante de
solicitud de claves, de acuerdo a sus necesidades.

DISTRIBUCION POR PARTIDA Y OOAD, SE INCLUYE LA LOCALIDAD Y EL TIPO DE UNIDAD MEDICA

C

LV

8 ggﬁfm_ Tipo :Ioume Nivel I;gcalld Direccién Contacto Correo electrénico

A

D
AV, Mtro. .. .
BOSQUES Mauricio mauricio.alvarezb@imss
DE LOS Rafael Alvarez | -BOb.mx
OLIVOS NO. | Bedolla
101,
PUEBLO LA

i7 | Michoacéan HGR 1 2 CHARO GOLETA, CP
61303,

' MuNiciPIO |
CHARO Itzei Olmedo maria.olmedo®@imss.go
{MICHOACA Calderén b.mx
| N DE
; | | ocampo)

Se solicita partida dnica como servicio médico integral.

REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS POR PARTIDA QOAD MICHOACAN:

Accesorios para cierre de defectos septales. Sistemas para liberacidn de oclusores septales o
60.01.801 i 2 4
de conducto arterioso.
60.01.808 | galén de contra pulsacién de 30, 40 o 50 ¢, 2| 4
60.01.836 | catéter guia teflonado & semihidrofilica 6 hidrofilico 56 6 6 7 u & fr. 24 | 60 m
|| 6001845 | catéter para ultrasonido intracoronario. 3|6 '
60.01.862 Controllador-manua[ estéril para sistema de inyeccién de solucién salina y medio de contraste 59 | 147
con ftujo variable.
= = I /|6
o ano de
| Ma rgarita Av. Madero Pte No. 1200, Col. Centro, C.P, 58000, Morelia, Michoacén. Tel: {443) 31272 14 Pagina 2
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60.01.863 | cuerda guia 0.018 6 0.014" punta recta con alto gramaje. 4 | 8
60.01.865 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "I" de 3 mm en la curva, g0 | 150
N 0.035"longitud opcional de 150, 260 & 300 cm. Estéril y desechable, ]

Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, rigida alto gramaje 6 a 14
60.01.868 |Bramos de 0.0lt{" de didgmetro & punta cénica de 1 a 6 gramos y 180cm o 190cm de longitud 3| 6
0 CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA, CON PUNTA RECTA FLEXIBLE, EXTRA
RiGIDA DE 0.014" DE DIAMETRO Y 182 CM DE LONGITUD
60.01.877 | Electrodo para marcapaso temporal bipolar. 2|4
Extension coaxial de catéter guia coronario de rapido intercambio de 5,5.5,6, 7y 8Fréde6a
60.01.881 | g Fr o cateter guia intermedio de 0.057" o EXTENSION COAXIAL DE RAPIDO INTERCAMBIO DE| 2 | 4
CATETER GUIA CORONARIO DE 6FR, LONGITUD PROXIMAL DE 120 CM
60.01.883 | Extensi6n de presién de 15cm. 21 | 52
60.01.885 | Extractor de trombas intracoronario. 2 | 3
60.01.893 | Guja de alto soporte. 2|4
Guia de presidn. Floppy de .014 por 185 o 190cm de longitud o micro catéter con punta de [
60.01.894 | Medicidn de la Reserva de Flujo coronario Fraccional o guia floppy de 0.014" por 182 cm de |14 | 30
: |longitud - =g
| Introductor de catéter arterial o venosa con alma metalica. Por técnica percutdnea, Iongltud |
| 60.01.898 | 25 a 45cm calibre. 5,6,7 y 8 fr o INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD | 2 4
| DEZ5CM, CALIBRES5,607FR - i |
60.01.899 | /ntroductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutdnea pedidtrico, 4, 5y 6 2 | 4
- | French, longitud 5cm opcionala 14 ems. |
Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento opcional hldfOfl“CO
| 60.01.501 teflonado o semihidrofilico, longitud opcional de 7 6 106 11 6 16 o 25cm calibre. 4, 5, 6 . Con 100 | 250 |
[ guia vascular con recubrimiento opcional hidrofilico, teflonado 6 semihidrofilico, 0.018 a |
I 005. . | . -
16001303 | jeringa para sistema de inyeccion de medio de contraste por flujo variable. [ 24| 58]
| 60.01.910 | Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacién de arterias coronarias para 24 | 60 |
__| mantenery medir la presion. !-
Klt de pericardiocentésis. incluye: 1 Aguja de 22 G, 1 agu;a de 25 G 1] Jermga ‘de 12 mm., 1 i
jeringa de 20 cc., 1 jeringa de 60 cc, 1 histuri y 1 aguja de 3-0 curva con sutura. (puede variar |
60.01.912 | 4
segin tecnologia de cada fabricante siempre que tengan la misma funcionalidad y sean
compatibles sus elementos). |
| Kit para administracién de solucidn salina y “medio de contraste por flujo variable: Incluye 1
60.01.913 | Manifeld, tubo de solucién salina y una jeringa de mano, 6 Kit con jeringa de 150 ml, tubo de | 60 | 148
solucmn salina y contraste. - ' |
Medio de contraste hldrosolubles no idnico en concentracion de 300 a 370 mg/ml, ioversol, [
60.01.921 |ippamidol, iohexol, iopromida, fobitridol. Frasco con 100 ml o iénico de baja osmolarldad [ 59 | 247
| | ioxaglato de sodio y meglumina, concentracion 320mg/ml, presentacién 100ml. | | |
60.01.923 | \jicro catéter coronario para oclusiones crénicas. 13 [ 26 |
Microcatéter coronario para oclusmnes totales cronlcas y ang:oplastla compleja con
60.01.925 | recubrimientro hidrofilico de alta duracidn, longitud de 130 a 150cm, con capacidad detorque | 3 | 6
Y punta conica. -
Protesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de everolimus en platlno
cromo, zotarolimus en cromo cobalto, everolimus en cromo cobaito. Cada una de las |
| e0.01.044 plataformas en diversas medidas o protesis endovascular coronaria de platino cromo (stent 6
| o medicado) con liberacion de everolimus, medidas de 38mm de longitud por 4.00 mm de |
| | diametro o PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA DE PLATING CROMO (STENT MEDICADO)
I i CON LIBERACION DE EVEROLIMUS, MEDIDAS DE 8 A 38 MM DE LONGITUD POR 2.25 A 4.00
afo de
Margarita Av. Madero Pte No. 1200, Cal. Centro, C.P. $8000, Morelia, Michoacan. Tel: (443) 3 1272 14 Péagina 3
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MM DE DIAMETRO
Protesis endovascular coronaria {stent meadicade} con: revestimiento de everolimus en platine
60.01.045 |€rOmo polimero bioabsorbible. O Prétesis endovascular coronaria {stent medicado) con 35 | g0
o revestimiento de everolimus o sirolimus, en platino-cromo ¢ en cobalto-cromeo, con polimero
bicabsorbible
60.01.948 Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" de didmetro. Tipo: pin-vice. | 5 | ¢g
e Desechable o KIT DE VALVULA EN "Y" QUE INCLUYE, VALVULA, ROTOR E INSERTOR,
60.01.949 | et de micro puncién. 418
60.00.9659 | Transductor de presién compatible con el poligrafo. 62 | 134
60.01.97g | Tubo para muestra de sangre para medicién de tiempo de coagulacién activada o analizador | 5 6
con tecnologia basada en cubeta.
Catéter para dilatacién de arteria coronaria, con globo semicomplaciente, desde 1.00 hasta
4.5 mm de didmetroy longitudes desde 6 a 30 mm, y de 130 a 155¢m de largo, sistema de
60.01.978 | rapido intercambio. (ofertar todas las medidas de didmetro) o CATETER PARA DILATACION DE | 37 | 92
ARTERIA CORONARIA, CON GLOBO SEMICOMPLACIENTE, DE 1.20 A 4 MM DE DIAMETRO POR
8 A 30 MM DE LONGITUD, 130 A 150CM DE LARGO, SISTEMA DE RAPIDO INTERCAMBIO.
| Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria derecha con técnica percuténea, asa de 3.5,
| 60.01.981 |4y 5, calibre 5 & 6Fr., longitud 100 a 110 cm. Tipo: Judkins, Amplatz 1 y 2. Multipropdsitos, | 128 | 318
| | mamarios. )
60.01.983 | Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia, rigida o doble 95 | 62
| espiral con recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro y 175cm a 195¢m de longitud.
60.01.984 Guia hldr_oflllca de 0.0’35' 0 0.038 longitud de 150 o 260 punta angulada o recta de acuerdo a 10 | 22
las necesidades del médico. .
60.01.839 | catéter para adquisicidn de imagenes en OCT. Intravascular 4 IVUS HD 4 | 8
60.01.1030 Fibra re_idual para safenoablacién por laser, ({tecnologia 1940 nm, ofertar equipo laser 5 4
_ compatible)
Sonda para eco intracardiaco (Incluye uso de equipo para eco intracardiaco) para otros
60.01.1043 | procedimientos compatibles con el equipo ultrasonido intracardiaco ofertado. uso adulto y| 3 6
pediatrico
Al iE I;ll;crde introductor radial con pared ultradelgada longitus opcional de 10 6 16 & 25¢cm de 5 a a7 | o2
Balén coronario con medicamento {paclitaxel o sirolimus) diversas medidas de 2.0 a 4.0 mm
60.01.806 | de diametro y longitudes desde 10 mm a 30 6 40 mm de [ongitud o BALON CORONARIO CON 23 | 56
MEDICAMENTO PACLITAXEL DE 2.0 A 4.0 MM DE DIAMETRQ Y LONGITUDES DE 80 MM
Baldn coronario con aterotomos. Indicado para reestenosis o lesiones calcificadas. Didmetros
60.01.807 de 2.00 a 4.00 Longitudes de 6, 10 y 15 mm & Baldn coronario conprotuberancias. Indicado 5 | 12
e para reestenosis o lesiones calcificadas. Didmetros de 2.50 a 4.00 Longitudes de 8, 12y 16
mm
_5(5’1_-815 Balones de angioplastia coronaria de alta presién No complaciente. a3 | 56
(60.01.818 | ganda de compresiénradial. 1424
l 60.01.819 | golsa estéril para tubo de fluoroscopio. 166 | 414
} Catéter diagnostico para la curva pigtail o multi propdsito o catéter para angiografia y
| 60.01.835 |arteriografia por técnica percutdnea. De politetrafiuoretileno, alto flujo recto a 145 grados. | 52 | 128
Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 6 fr.
Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de coldgeno o acido poliglicolico o clerre
€0.01.871 | vascular con vaina introductora femaoral incluida, un obturador, un predilatador, alambre guia | 13 | 20
| | v un sistema (SIS) para el cierrre de 7fr.
60.01.1059 [ DISpO‘SItIVO transca‘ltéter de soporte ventricular temporal incluye la consola de soporte 3 7
| ventricular compatible.

2026

ano de
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Microcatéter coronario para oclusiones totales crénicas y angioplastia compleja con |
60.01.925 | recubrimientro hidrofilico de alta duracion, longitud de 130 a 150cm, con capacidad de torque | 2 4
y punta conica. |

El proveedor debe considerar dentro de su propuesta que el “Servicio Médico Integral de
Hemodinamia (SMI para PHE)” incluya lo solicitado en los Términos y Condiciones del presente
requerimiento.

Debiendo el proveedor debe considerar en su propuesta la correcta prestacién del servicio
considerando todos los equipos médicos, sus accesorios y los bienes de consumo, de la partida de
su interés, los cuales se describen en:

ANEXO T2. Equipo Mé&dico del SMI para PHE 2026
ANEXO T4. Bienes de Consumo bdsico y complementario del SMI para PHE 2026

EQUIPO MEDICO.

Se requiere de Equipo Médico en la Unidad Médica, puesta en operacidén que aseguren la
realizacion de los procedimientos de Hemodindmia para lo cual se requiere de equipos que
deberdn cumplir las especificaciones que se estabiecen en el ANEXO T2 Equipo Médico del SMI
para PHE 2026, que serén evaluados con el FORMATO F7 “Propuesta para la evaluacién
técnico/documental”, contenida en los “Formatos de SM! para PHE 2026”. En el caso de presentar
equipos nuevos, estos deberan estar con el embalaje de origen y los sellos o etiquetas
correspondientes en cada una de las cajas al momento de presentarlos en la unidad médica, las
cuales deberan describir el contenido existente en cada una de las cajas, asi como la
documentacion correspondiente que certifique o validen que son equipos nuevos.

Se aceptardn equipos Usados que durante la vigencia del contrato no deberan sobrepasar su vida
atil con no mas de 5 afios de fabricacién; es decir, la fabricacion del equipo deberd estar
comprendida, a partir del afio 2021, comprendiendo la vigencia del contrato, entregando en la
) propuesta técnica el FORMATO F4 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 afios de
fabricacion (a partir 2021)". En el caso de considerar en la propuesta técnica equipos usados,
deberd cumplir con el hecho de asegurar que estos son funcionales y se encuentran en perfectas
condiciones de operacidn, sin ningun tipo de averia técnica, ni dafios en su estructura fisica tanto
externa como interna, que pueda repercutir en el funcionamiento inadecuado del equipo y, por
tanto, en la demora para la prestacién del servicio. Por lo cual, debera integrar en su propuesta,
un “Dictamen Técnico” y/o una Orden de Servicio, que dictamine o garantice el buen
funcionamiento de cada equipo médico, su fecha de elaboracién deberd estar comprendida a
partir del afio 2021 y deberd estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado de ia
marca del equipo, conforme a la relacién de equipos médicos que estan contenidos en el ANEXO
T2 “"EQUIPO de SMI para PHE”

La entrega, instalacién y puesta en operacidn del equipo médico, asi como del servicio médico
integral, para la realizacién de los procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos, J«
debe realizarse dentro de fos 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la emisidn y notificacion | L
del fallo, conforme a la distribucién establecida en el ANEXQO T11 Distribucién de Equipo y personal
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del SMI para PHE.

Los proveedores participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos,
folletos, catdlogos, fotografias, imégenes, instructivos y/o manuales del fabricante, asi como
aquellos que presente en su proposicidn técnica para ser evaluados, tales como certificados del
fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s} y con la descripcion
técnica del proveedor de los equipos propuestos asi como de las caracteristicas del servicio
ofertado, lo cual deberd ser completo y en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera
proporcionar la traduccién simple al espaiiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido
y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccion podra contener
dnicamente las paginas, secciones y/o pdrrafos que soporten lo ofertado (en concordancia a lo
establecido en los Términos y Condiciones). Los proveedores una vez que sean adjudicados
deberén entregar al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, la descripcion de
los equipos médicos que utilizardn para la prestacion del servicio, asi como el manual del
fabricante en idioma espafiol, al dia 10 (diez) contados al dia natural siguiente de la emision y
notificacién del fallo y antes de !a Transferencia de conocimientos al personal que tendrén gue ser
los mismos evaluados y aceptados de su propuesta técnica. No se aceptardn propuestas de
equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, 0 que cuenten con
alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food and
Drug Administration FDA y/o la Comunidad Econdmica Europea CEE, segun corresponda.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacién del servicio objeto de
esta licitacion, serd estricta responsabilidad del proveedor adjudicado, cuya supervision estard a
cargo del Supervisor de operaciéon por parte del proveedor y del Administrador del Contrato o
servidor piblico designado {Jefe de Conservacién o Biomédico) por parte del IMSS, los equipos del
Proveedor adjudicado deberan ser completamente compatibles entre los equipos, accesorios, y
bienes de consumo, ofertados y los equipos propiedad del Instituto contenidos Anexo T35
Relacion de equipo propiedad del Instituto.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en e} FORMATO F8 Entrega/Recepcion de Equipos con
esto se realizard la entrega recepcidn de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de
gue exista alguna inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su piena capacidad de
funcicnamiento, se levantara “Acta Informativa” para dar constancia de los motives y razones de
“No aceptacion” en la entrega-recepcién, considerdndose como notificado el Proveedor a partir de
ese momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del
equipo médico en un término maximo de 48 horas.

SUPERVISOR DE OPERACION

Sera el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacién de los equipos hasta
quedar en 6ptimas condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el
| portafolio/catdlogoe de productos dei fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo \m
fabricante y cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 Equipo Médico del
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SMI para PHE 2026, cuidando que sean compatibles con el Equipo Médico propiedad iMSS
contenido en el Anexo T35 Relacién de equipo propiedad del Instituto.

Por lo que, una vez que se conozca al proveedor adjudicado y antes de la puesta a punto, este
debera informar por escrito al Administrador del Contrato la designacion del SUPERVISOR, a través
del FORMATO F19 Designacion de Supervisor de Operaciones en congruencia a lo manifestado
durante {a evaluacion, (mencionado en el FORMATO F6 “Relacién de documentos a evaluar del
proveedor”), la presentacion del curriculo y estructura organizacional del proveedor, que sera al I
menos un supervisor por partida, que debera coordinar la funcionalidad e instalacién de equipos
en la{s) Unidad(es) Médica(s) asignada(s), para que el servicio se preste a entera satisfaccién del
Instituto. El proveedor adjudicado asignard en dicho Formato F6, al “SUPERVISOR DE OPERACION”
que sera el responsable de dar seguimiento a las acciones solicitadas en el Plan de Trabajo
FORMATO FO Programa de trabajo, de acuerdo con lo contenido en el FORMATO F20 Designacion
de técnicos en sitio, con la finalidad que se dé cumplimiento en tiempo y forma a los puntos
establecidos en dicho programa de trabajo, como es afinar detalles de ia integracién técnica del
plan de trabajo con la unidad médica, coordinar las acciones pertinentes en lo referente a la
entrega, instalacion y puesta a punto del equipo médico, y de los bienes de consumo basicos y
complementarios para el inicio de la prestaciéon del servicio. E] SUPERVISOR DE OPERACION
propuesto no sera sujeto de evaluacidn, sin embargo, debera cumplir en todo momento con las
actividades requeridas en la presente Convocatoria.

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

Una vez concluidos los trabajos de la instalacion y puesta en uso de los equipos médicos, el
administrador del contrato formalizara la entrega recepcién de los equipos conforme al FORMATO
F8 Entrega/Recepcion de Equipos, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se
oficializa la Entrega recepcidn.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion
del servicio, no imputables al proveedor adjudicado, deberd reportarlo por escrito a mas tardar al
tercer dia natural de tener conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntandc su
acreditacion, para to cual el Area Requirente evaluara su procedencia con 2 finalidad de dar estar
en condiciones de pronunciarse segun corresponda, y recibir el equipo médico cuando las causas
que generaron el retraso en la recepcion queden resueltas.

Mejoras Tecnolégicas de Equipo

En caso de que, durante la vigencia dei contrato, existan mejoras tecnologicas acorde con los (Dl('—)
-servicios contratados, sin que se incremente el Precio Unitario el proveedor podré proponer ai
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equipos y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del software de los equipos,
acompafiando a la solicitud, tos registros sanitarios, FDA o ISO o CCEE o Certificado de Calidad de
buenas Practicas, catdlogos, manuales, etc., de los equipos e insumos que lo requieran para su
evaluacién, validacién y autorizacién por parte del Jefe de Servicio de Hemodindmia de la unidad
médica; de considerar viable la propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el
cambio o actualizacién de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi
como otorgar la capacitacion especifica sobre esta tecnologia de innovacién al personal del
Instituto que lo requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos que fueron sustituidos una
vez que se tengan en la Unidad los nuevos {de innovacién) con actualizacién del FORMATO F8
Entrega/ Recepcidon de equipos y sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio.

Del Equipo Médico requerido

Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas Oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacidn Técnica que resuite aplicable a los bienes requeridos, inciso e)
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social {POBALINES).

El proveedor deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros
sanitarios de la totalidad del equipo, vy bienes de consumo bésicos y complementarios ofertados
por partida, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacién (refrendo o prorroga segin
corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y
Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de
Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el proveedor en los Anexo T2 Equipo médico
de SMI para PHE, Anexo T4 Bienes de Consumo Basicos y Complementarios SMI para PHE 2026, no
se encuentre dentro del pericdo de vigencia sefialado en el mismo, conforme al articulo 376 de la
Ley General de Salud, el proveedor debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.

Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, o en su caso,
Copia simple de la “Constancia de Prérroga” donde se identifique plenamente el numero de
Registro Sanitario emitido por la COFEPRIS.

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

En el caso de que algiin equipo y/o bienes de consumo (bdsico o complementario), de origen
Nacional o Internacional, el proveedor advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prdrroga de este actualizado, o
copia simple del comprobante del tramite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se
indique que no requiere registro sanitario de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para ta salud, se ubicaran en el
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proceso de contratacién y dependiendo del resultado de su revisién, podrd ser causal de
desechamiento.

El proveedor debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el
Certificado de Calidad de la Comunidad Econdmica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japon, vigente en el
idioma del pais de origen acompaiiado de su traduccién simple al espafiol del equipo médico, y
bienes de consumo bdsicos y complementarios que oferte por partida en su propuesta técnica,
incluyendo en el FORMATO F7 Propuesta para evaluacién técnica / documental (presentar
formato en PDF y Excel editable) debidamente referenciados donde se cite el equipo médico y
bienes de consumo basicos y complementarios al que corresponde.

Carta compromiso del Proveedor participante en la Instalacién de Equipo e inicio de prestacion del
servicio; se compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del {de los) equipo(s), para la
prestacion correcta y oportuna del servicio en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de
los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde sera{n)
ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la
instalacién y éptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s) EN 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES MAXIMO POSTERIOR AL FALLO, mediante ei FORMATO F2 Carta compromisg del
Proveedor participante en la Instalacién de Equipo e inicio de operacidn del servicio, contenido en
“FORMATOS de SMI para PHE 2026”. El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

El proveedor adjudicado deberd entregar al Administrador del Contrato, dentro de los 15 dias
naturales posteriores a la entrega e instalacién de los equipos, los archivos electrénicos con los
datos solicitados en el FORMATO F22 Relacién de Marcas, Modelo y Manual del fabricante del
Equipo Médico, contenido en “FORMATOS DE SMI para PHE”.

La forma de presentacion de la propuesta de equipos Médicos en electrdnico en ComprasMX y
para pronta referencia, debe de ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada
archivo estardn cada uno de los documentos solicitados en los incisos, debiendo identificar con el
ndmero, asignado en ef Anexo T2 Equipo Médico del SMI para PHE 2026, seguido del nombre del
equipo que se esté proponiendo. La carpeta que se esté presentando deberd resaltar los datos vy
especificaciones solicitadas en cada inciso y que pertenecen al equipo que se esté tratando en
cada carpeta.

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, FORMATOQ F7 “Propuesta Para La Evaluacién Técnico/
Documental”

Nombre de la carpeta: “EQUIPQS”

Contenido de la subcarpeta: B H

EJEMPLO:
N - 2020
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“2 Poligrafo para estudios de HEMODINAMIA”.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al
espafiol (Se acepta portada y pagina Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

’ ] - O e
“7 Equipo para mapeo tridimensional”. ]J
1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al
espafiol (Se acepta portada y pagina Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nimero de
equipos médicos que se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO F7 “FORMATO Propuesta
para Evaluacion Técnico/Documental”,

Carta de apoyo del fabricante ¢ filial en Médico 6 distribuidor importador & titular del registro
sanitario en papel membretado, en la cual se manifieste bajo protesta de decir verdad, que
respalda la propuesta del proveedor y se encuentra en condiciones de fabricacidn o distribucion
de los bienes de consumo bdsico, bienes de consumo complementario y/6 equipamiento
presentado en la propuesta del proveedor.

El no presentar las cartas de apoyo de los bienes de consumo basico, bienes de consumo
complementario y/é equipamiento, serd causal de desechamiento.

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

El Instituto facilitard al proveedor adjudicado, dentro de los 10(diez) dias naturales posteriores,
contados a partir de la emisién y notificacién del fallo, un espacio fisico accesible al area de
Hemodinamia o Radiologia de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra
adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, vy
bienes de consumo propiedad del proveedor, con el que proporcicnara el SM PARA PHE, durante
la prestacion del servicio.

Para el funcionamiento optimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se
requieran, sin que afecten la estructura del lugar, sin costo para el Instituto mediante el FORMATO
F1 FORMATO de carta relativo a la obligacion del proveedor participante, de realizar los trabajos
necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica gue corresponda”, contenido
en “FORMATOS” del SM! para PHE 2024, en correspondencia al numeral 4.2.11 "Visita a las @
Instalaciones Institucionales” descrito en los Términos y Candiciones del SMI para PHE 2026.
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La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacién del servicio objeto del
servicio, serd estricta responsabilidad del proveedor adjudicado, cuya supervisién estard a cargo
del Supervisor por parte del proveedor, y del Administrador del Contrato, y cuya verificacién de
condiciones optimas de operacién del equipo, que se realizard en paralelo, estara a cargo del Jefe
de Hemodindmia, para lo cual como evidencia firmara por ambos el FORMATO F8
Entrega/Recepcidn de Equipos, contenido en “FORMATOS del SMI para PHE 2024”, con lo que se
oficializa la Entrega-recepcitn.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento se levantara el
Acta Informativa para hacer constancia de los motivos y razones de la no aceptacion y recepcion
del equipo, considerdndose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, el cual debera
subsanar las deficiencias motivos del rechazo del equipo durante ias siguientes 48 horas.

BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO.
Bienes de Consumo Basico

En este apartado se describen los bienes de consumo bdsicos, que son aquellos que se utilizan al
cien por ciento en los procedimientos del SMI de PHE y se describen en el ANEXQO T4 Bienes de
Consumo Basicos y Complementarios SMI para PHE 2026 del presente documento, que el
proveedor debera suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y terapéuticos
. indicados en el ANEXO T1 Requerimiento del SMI para PHE 2026.

Debe de considerarse la dotacién para procedimientos de urgencia, asi como aquellos que por su
caracteristica médica no puedan ser programados, mismos gue serdn previstos de mutuo acuerdo
con los Jefes de Servicio para su abasto permanente.

El proveedor adjudicado debera tener a disposicién la primera entrega de bienes de consumo
bésicos, estos deberdan entregarse a partir del dia 5 (cinco) natural posterior a la emisidn y
notificacion del falio en la unidad médica segiin ANEXO T1 Requerimientos de SMI para HE 2026, y
se hara constar en el FORMATO F23 Control de Entrega Recepcidn de Bienes de Consumo Basico,
para control interno de la Unidad Meédica. Este control no representa ninguna responsabilidad de
resguardo de insumaos o considerarse para fines de facturacién y pago para e! Instituto.

Los proveedores adjudicados debherdn presentar todas las marcas y modelos de los bienes de
consume que utilizan al inicio de la prestacion del servicio, asi como las especificaciones del
contacto del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO F24 Relacién de marcas, modelo y
manual del fabricante de los bienes de consumo. Este deberé ser entregado a mas tardar 5 (cinco)
dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio que sea designado por parte de la
Unidad Médica, con firma de recepcidn del servidor ptiblico dando total certeza de conocimiento
de los bienes que pueden solicitar.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos se efectuara por lo menos 7 dias L,fj
| naturales antes de la fecha de programacién de los procedimientos, la cual corresponderd al |
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consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO F23 Control de
Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico. Se debera garantizar la disponibilidad de los
bienes de consumo béasicos y complementarios en condiciones dptimas de envase, embalaje a
prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones
adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma espafiol la
siguiente informacion:

Descripcion completa del bien de consumo (marca y lote) T
Cantidad '
Fecha de fabricacién y caducidad
Pais de origen del bien de consumo
Condiciones de almacenamiento

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento de! procedimiento de
Hemodindmia, deberan ser nuevos y en éptimas condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo
de procedimiento programado en cada OOAD.

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado
y entre si y el equipo en propiedad del Instituto referido en el Anexo T35 Relacidn de equipo
propiedad del Instituto y el ofertado, para el desarrolle y cumplimiento del procedimiento de
Hemodinamia, estos deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de control de calidad
requeridas para la prestacién del servicio a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el
paciente. Estos deberdn ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO T35
Relacion de equipo propiedad del Instituto.

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

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en ef stock, el cual
debera ser calculado en coordinacidn y de mutuc acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor
plblico que se designe en sustitucién de éste, de Hemodinamia el proveedor adjudicado, tomando
en cuenta la productividad, tendencia e histérico de servicios integrales en afios previos.

El proveedor adjudicado entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de
su técnico, los bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate,

estériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 \Q
Bienes de Consumo Basicos y Cormplementarios SMI para PHE 2026. Lo anterior en el entendido de

que cada unidad contara con un stock suficiente segln lo solicitado en los parrafos previos.

r§ Z-v.é | §
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Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algin procedimiento
programado, por falta de bienes de consumo basicos o complementarios se reprogramard y se
realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en la Bitdcora de Visitas del
Supervisor y en el FORMATO F16 Reporte de Incidencias.

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

El proveedor del servicio estd obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
ANEXO T4 Bienes de Consumo Basicos y Complementarios SMi para PHE 2026 relacionados con la
cartera de servicios de cada unidad médica, ANEXO T1 Requerimientos de SMI para PHE 2026, y
seran foliados y facturados por separado.

Para la documentacion requerida, debera considerar lo siguiente:

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

El proveedor deberé presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros
sanitarios de la totalidad del equipo, y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados
por partida, en anverso y reverso, vigentes y su Gltima actualizacidn (refrendo o prdrroga segin
corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y|
Términos y Condicicnes, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de
Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumaos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el proveedor en los Anexo T2 Equipo médico
de SMI para PHE, ANEXO T4 Bienes de Consumo Bésicos y Complementarios SMI para PHE 2026,
no se encuentre dentro del periodo de vigencia sefialado en el mismo, conforme al articulo 376 de
la Ley General de Salud, el proveedor deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prdrroga” emitido por la COFEPRIS, o en su caso,
Copia simple de la “Constancia de Prérroga” donde se identifique plenamente el niumero de
Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.

Nota: no son vdiidas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS
sin su respuesta en los tramites realizados, 1a cual no acredite la veracidad del documento.

En el caso de que algin equipo y/o bienes de consumo (bdsico o complementario), de origen
Nacional o Internacionai, el proveedor advierta que no requiere Registro Sanitario, debera /»0
| presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no requiere registro sanitario. e

! :;q!.‘-l A‘nJv-"-
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El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de este actualizado, o
copia simple del comprobante del tramite de prorroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se
indique que no requiere registro sanitario de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el
proceso de contratacién y dependiendo del resultado de su revisién, podrd ser causal de
desechamiento

Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos,
catalogos o referencia grafica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma de! pais de
origen, debera presentar su traduccién simple al espafiol, aceptando (nicamente la Portada del
documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacién y/o
caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T4 Bienes de Consumo del
SM! para PHE 2026, y en el FORMATO F7 Propuesta para evaluacién técnica / documental
(presentar FORMATO en PDF y Excel editable).

El proveedor debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad 1S0-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, ¢ el
Certificado de Calidad de la Comunidad Econdmica Europea {CCEE), o Certificado de Calidad de
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, 0 Ministeric de Salud de Japdn, vigente en el
idioma del pais de origen acompafiado de su traduccidn simple al espafiol del equipo médico, y
bienes de consumo basicos y complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta
técnica, incluyendo en el FORMATO F7 “Propuesta para evaluacion técnica / documental”
{presentar formato en PDF y Excel editable) debidamente referenciados donde se cite el equipo
médico y bienes de consumo bdsicos y complementarios al que corresponde.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Los Bienes de Consumo Complementarios son aquellos insumos que son de uso ocasional o poco
frecuente, debera ajustarse a los requerimientos establecidos para cada Unidad Médica con base
al ANEXO T1 Requerimientos de SMI para PHE 2026 debiéndose entregar a solicitud del
Administrador del Contrato y se hard constar en el FORMATO F12 “Control Semanal de Dotacion
de Bienes de Consumo Complementarios”.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos
y en éptimas condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programado en
cada Unidad Médica.

El proveedor adjudicado del servicio esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes
bienes de consumo complementarios necesarios en el momento en e} que se lleva a cabo el
procedimiento, sumandose el precio de este insumo al precio unitario del procedimiento
programado, ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PHE 2026” y ANEXO T4 Bienes de Consumo (\\P
Basicos y Complementarios SMI para PHE 2024.
P r Y . Y
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El proveedor del servicio estd obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
ANEXO T4 Bienes de Consumo Basicos y Complementarios SMI para PHE 2026 relacionados con la
cartera de Servicios de cada Unidad Médica, ANEXO T1 Requerimientos de SM| para PHE 2026.

El proveedor adjudicado del servicio esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes
bienes de consumo complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el
procedimiento, sumandose el importe de este insumo al precio unitario del procedimiento
programado, de acuerdo con el FORMATO F11 Reporte diario de procedimientos y Bienes de
consumo utilizados, y serdn foliados y facturados por separado.

De los BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS requeridos:

El proveedor deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros
sanitarios de la totalidad del equipo, y bienes de consumo bdésicos y complementarios ofertados
por partida, en anverso y reverso, vigentes y su Gltima actualizacién (refrendo o prérroga segin
corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y
Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de
Salud y el articufo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el proveedor en los Anexo T2. Equipo médico
de SMI para PHE, Anexo T4 Bienes de Consumo Bésicos y Complementarios SMI para PHE 2026, no
se encuentre dentro del periodo de vigencia sefialado en el mismo, conforme al articulo 376 de la
Ley General de Salud, el proveedor debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prarroga.

Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, o en su caso,
Copia simple de la “Constancia de Prérroga” donde se identifique plenamente el numero de
Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.

Nota: no son vdlidas “consultas por Internet, capturas de pantalla 0 cartas dirigidas” a COFEPRIS
sin su respuesta en los tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

En el caso de que algun equipo y/o bienes de consumo (bdsico o complementario), de origen
Nacional o Internacional, el proveedor advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd
presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no reguiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prorroga de este actualizado, o
copia simple del comprobante de} trdmite de prdrroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se
indique que no requiere registro sanitario de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicarédn en el
proceso de contratacién y dependiendc del resultado de su revisidn, podra ser causal de
desechamiento.

El proveedor deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los F,D
Certificados de Calidad 1S0-13485:2016 en Sistemas de Gestion ~de Calidad aplicable para

'. sqsi L I‘—’ -
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Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el
Certificado de Calidad de la Comunidad Econémica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de
Buenas Précticas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de lapén, vigente en el
idioma del pais de origen acompafiado de su traduccidn simple al espaficl del equipo médico, y
hienes de consumo basicos y complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta
técnica, incluyendo en el FORMATO F7 PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL
{presentar formato en PDF y Excel editable} debidamente referenciados donde se cite el equipo
médico y bienes de consumo basicos y complementarios al que corresponde.

Los proveedores adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de
consumo que utilizan al inicio de la prestacién del servicio, asi como las especificaciones del
contacto del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO F22 RELACION DE MARCAS,
MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO. Este deberd ser entregado a mds
tardar 15 (quince) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio que sea designado
por parte de la Unidad Médica, con firma de recepcién del servidor publico dando total certeza de
conocimiento de los bienes que pueden solicitar.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo complementario se efectuaran por lo
menos 10 dias naturales antes de la fecha de programacion de los procedimientos, la cual
corresponderd al consumo estimado de 7 dias conforme a lo estabiecido en el FORMATO F12
Control semanal de dotacidén de bienes de consumo complementarios. Se deberd garantizar la
disponibilidad de los bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones dptimas de
envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y
condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma
espafiol la siguiente informacién:

Descripcion completa del bien de consumo (marca y lote)
Cantidad

Fecha de fabricacion y caducidad
Pais de origen de! bien de consumo
Condiciones de almacenamiento

La forma de presentacién de la propuesta de Bienes de Consumo Complementarios en electrénico
en Compras MX y para pronta referencia de los incisos, debe de ser presentada en archivos
diferenciados, en donde en cada archivo estardn cada uno de los documentos solicitados en los
incisos, debiendo identificar con el nimero, asignado en el ANEXO T4 Bienes de Consumo del SMI
para PHE 202, seguido de! nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo. la carpeta que
se esté presentando deberd resaltar los datos y especificaciones solicitadas en cada inciso y que
pertenecen al equipo gue se esté tratando en cada carpeta.

Ejemplo:

Nombre de la Carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS” \g
Contenido de la subcarpeta:

e VY a Vs .
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60.01.980 Catéteres multipropdsito punta al, a2, bl y b2 estéril y desechable, Longitud 100 c¢m

calibre. 5Fr.
1 Registro sanitario
2 Foileto o catalogo o referencia grafica

3 Certificado FDA, CEE, Buenas Practicas, iSO

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nimero de
Bienes de Consumo que se estén proponiendo de acuerdo al FORMATO F7 Propuesta para
evaluacién técnico /documental, contenida en “FORMATOS de SMI para PHE”.

SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

E! proveedor adjudicado debera mantener los equipos médicos en dptimas condiciones, asi como
la Transferencia de conocimientos en el manejo de estos, permitiendo a los Hemodinamistas,
realizar en tiempo y forma los procedimientos del catélogo del servicio integral; asi mismo en
cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-55A3-2012, para la “Préctica de la Cirugia Mayor
Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos
que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y
correctivo”,

Et proveedor debera considerar y favorecer en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la
finalidad de que en la Unidad Médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta
normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico

Informara por escrito a los jefes del servicio y de conservacién, en el plazo comprendido a los 15
(quince) dias naturales posteriores a partir de la emisidn y notificacion del fallo el Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos que sugiere el manual fabricante, en caso de
no referirse y asi considerarlo la Convocante, autorizard por medio del Administrador del contrato,
se realicen los ajustes que procedan, la realizacion del Mantenimiento Preventivo cada 4 (cuatro)
meses o antes si lo consideran necesario, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de
certificacién seglin lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana sefialada
y se deberd considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, por las
caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos, lo cual se hard del
conocimiento de fa empresa adjudicada a través del Administrador del Contrato.

El Instituto llevard el control a través del FORMATO F14 Reporte de Mantenimiento Preventivo.
Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio y/o lefe de Conservacion de |a
| Unidad Médica, quien remitird el reporte correspondiente al Administrador dei Contrato, una vez |

2026
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avalado mediante su firma autégrafa. Dejando como constancia, la colocacion de etiqueta en el
equipo que indique ta fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del préximo
mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

En caso de haberse determinado la necesidad de sustituir el equipo, objeto de Mantenimiento
Preventivo, esta debe realizarse en un ptazo maximo de 48 {cuarenta y ocho) horas, contadas a
partir de su notificacién al Area de Conservacién de la Unidad Médica, por parte del proveedor.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO.
Mantenimiento Correctivo de Equipo Médico.

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

El proveedor debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucién de las mismas por el uso y
desgaste, o bien cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el
cambio, el costo de las refacciones e insumos que se requieran, para el mantenimiento correctivo
de los equipos, seran por cuenta del proveedor, en caso de que se determine la necesidad de
substituir los equipos por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto deberd realizarse en
un plazoc maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el drea metropolitana, y 72 (setenta y dos)
horas, para las areas rurales, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice
via telefénica asi como por correo electrénico donde se asignard un numero de folio
correspondiente. Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el jefe de servicio y/o Jefe de
Conservacion de la unidad médica y avalada mediante firma autdgrafa en el FORMATO F15
Reporte de Mantenimiento Correctivo.

Para aquellos equipos médicos que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias
correctivas deberdn ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro
igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hard mediante el FORMATO F16 Reporte de
Incidencias.

Para aquellos equipos médicos que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias
correctivas serd motivo para iniciar el procedimiento de rescisién de contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo médico propiedad del
proveedor deberdn ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los
equipos médicos y la continuidad del servicio en dptimas condiciones.

| ASISTENCIA TECNICA.,

| Para la preparacién y puesta en uso de los equipos y bienes de consumo en el procedimiento

A www.edmundo, maring@imss.gob.mx
Maza

A
& 4
Ma l"gal“lta Av, Madero Pte No. 1200, Col. Centro, C.P. 58000, Morglia, Michoacan, Tet: (443) 312 72 14 Pagina 18

1%



. G obterno de rs
M ex1 co '@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

hemadindmico:

El proveedor adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso optimo
de los equipos médicos y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio
Médico Integral Para Hemodinamia.

Et proveedor participante deberd designar técnicos capacitados en Procedimientos de
Hemodindmia y deberd comprobarlo para su evaluacién (puntaje), mediante copias de Titulo,
Cédula profesional, diplomas y/o constancias expedidas por Instituciones publicas y/o privadas,
cursos del fabricante y/o distribuidor centros de Transferencia de conocimientos reconocida y
dedicada a proporcionar servicios de mantenimiento y capacitacion en equipo médico, que
acredite el dominio de herramientas en instalacion y operacién de los equipos requeridos en la
Unidad Hospitalaria incluida en la partida de su interés (detaliado en los términos y condiciones),
que daran cobertura a los turnos matutino, {uno por cada sala y turno de la Unidad), conforme a
la programacién y necesidades de las unidades médicas institucionales, para que una vez
adjudicados asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos.

Este personal debera permanecer en las salas de Hemodindmia, segln corresponda, y estar
disponible de acuerdo a la programacién de procedimientos hemodindmicos, sean estos
procedimientos electivos o de urgencias, estos tltimos si son en el turno nocturno serén atendidas
por el proveedor con guardias o via telefénica conforme a un acuerdo mutuo entre e} técnico
asignado por el proveedor y el lefe de Servicio de Hemodinamia, acorde a la distribucién de
equipo definido en el ANEXO T11 Distribucién de Equipo y personal del SMI para PHE y Anexo T1
Requerimiento del SMI para PHE 2026, mediante los FORMATOS F18 DESIGNACION DE
SUPERVISOR DE OPERACIONES. Dando cobertura al turno matutino, de lunes a domingo, de 8:00 a
14:00 horas y vespertino de 14:00 a 20:00hrs. conforme a la programacién y necesidades de la
Unidad Médica Institucional, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los
procedimientos, conforme a las actividades de este documento y conforme a la siguiente tabla:

Tabla 8.1:
, [ Numero .
Ndmero de salas de Namero
i ingmia| . . Supervisg
il 0O0AD Tipo I Localidad s I?en'}odlrlart:lua técnicos P
A (o} Radiodiagnostic s
en por ¥
] operacior
turno :
. . 1, Sala
1 Michoacén HGR 2 CHARO N 1 1
| Hemodinamia | 1

El técnico deberd contar con identificacion {gafete), proporcionado por el proveedor y deberd
portarlo en lugar visible para su identificacidn durante su estancia en las Unidades Médicas del
Instituto y conocera a detaile las funciones asignadas por el supervisor designado por el proveedor
adjudicado, cumpliendo como minimo con lo siguiente:

2 Yo .
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Actividades operativas del técnico para los procedimientos de Hemodindmia
Previo al procedimiento

El TECNICO deberd presentarse:
Turno matutino a las 7:30 a.m.

Turnc vespertino a las 13:30 p.m. En este horario deberd coordinarse con el Jefe de Servicio de
Hemodinamia para definir el horario.

Turno nocturno a las 8:00 p.m. se debera coordinar con los jefes de servicio, en caso de que este
horario este considerado en el servicio y Unidad asignada.

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

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

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

Durante el evento
Observacién activa det dptimo funcionamiento de los elementos descritos

Asistencia técnica al médico Hemodinamista con respecto a la provisién de insumos y operacién
de equipos médicos propiedad del proveedor adjudicado.

Posterior al evento

Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y
depositarlos en los contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos
debe de ser manejado por el personal del instituto de acuerdo con la NOM 087 Manejo de
Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. El Técnico debe verificar 1a disposicién final de estos
desechos. Los mecanismos de destruccion para aquellos bienes de consumo que asi lo requieran
seran los indicados por el fabricante.

El Técnico designado por el proveedor serd el responsable del resguardo de equipos, accesorios y
\% bienes de consumo.

Actividades administrativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia.

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

.
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Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo y los bienes de consumo contratados por
procedimiento.

El Jefe de servicio permitira el acceso al TECNICO asignado a la programacion de procedimientos,
para coadyuvar en la elaboracién del plan de suministra y asegurar el abasto oportuno de los
bienes de consumo requeridos.

Recabar al término de cada procedimiento el nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que
realizd el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado vy los bienes de
consumo utilizados conforme al FORMATO F10 Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Complementarios.

Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO F13 CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL,
BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI, en el que integrara la
informacidn de los Reportes individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo
compiementarios utilizados, FORMATO F10 Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Complementarios, el cual deberd ser recabado al término de cada procedimiento
realizado, debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento, con la autorizacién
del Jefe del Servicio de Hemodindmia segln el caso para su facturacion mensual.

Supervision en operacién

El proveedor adjudicado, a través de su SUPERVISOR, el cual se requiere sea un personal
Capacitado, el cual debera supervisar la instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados
para la prestacion del servicio objeto de esta licitacion. Asi mismo supervisara los mantenimientos
preventivos y correctivos que 'se requieran para garantizar la continuidad de la prestacién del
servicio en éptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventive del equipo médico de
Hemodinamia, establecido Nevard a cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento
preventivo y correctivo, FORMATO .F14 Reporte de Mantenimiento Preventivo, lo mismo hara
cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO F15 Reporte de
Mantenimiento Correctivo. La bitdcora serd firmada por el Técnico Profesional Capacitado
responsable de la supervision de los mantenimientos, el Jefe de Hemodindmia o el jefe de
conservacion de la unidad médica.

Apoyo a la operacion

Para eficiente la prestacidn del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacién
durante la prestacion del servicio, el proveedor adjudicado:

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

Deberd proporcionar nimero telefénico y correo electrénico a cada una de las unidades médicas | O)D

r. -
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del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo las
fallas en el equipo médico, y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las
deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un nimero de folio a cada una de las incidencias
reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte de Incidencias,
FORMATQ F16 Reporte de Incidencias.

En caso de existir cambios en el namero telefénico y correo electrénico, deberd notificar estos
cambios por escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24
{veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de
inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

El proveedor adjudicado debera proporcionar Transferencia de conocimientos al personal de!
Instituto para el uso de los equipos médicos y manejo de los insumos en general, previo y durante
la prestacién del servicio.

La transferencia de conocimientos sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de
Hemodinamia y serd el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al
Administrador del Contrato.

El Administrador del Contrato, proporcionard el dia natural 3 {tres) posterior a la emision y
notificacién del fallo la lista del personal que sera capacitado, considerando que se dard en las
instalaciones de la Unidad Médica, para que el proveedor con base a esta informacion proceda a
elaborar el PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS utilizando el FORMATO F25
Programa de Transferencia del Conocimiento, que deberd entregar a los 5 (cinco) dias naturales
posterior a la emisién y notificacion del fallo al Administrador del Contrato.

El Programa de Transferencia el Conocimiento, deberéd considerar Transferencia de conocimientos
Previa al inicio de los servicios y Continua durante la prestacion del servicio, para el uso y manejo
de los equipos médicos, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, el cual
debera ser autorizado por el Jefe de Servicio de Hemodindmia, con el Visto Bueno del Director y
avalado por el Administrador del Contrato.

Es preciso sefialar que el Instituto, podré ajustar la lista de participantes, con 5 dias naturales de
anticipacion a la fecha de su realizacion y la fecha podrd modificarse con 10 dias naturales de.
anticipacion, conforme a la notificacién que por escrito realice el lefe de Servicio de Hemodinamia
a través del Administrador del Contrato al proveedor.

& El contro! del Registro de Asistencia se realizard mediante el FORMATO F9 Registro de asistencia a
transferencia del conocimiento, el cual serd avalado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia al
término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de la Transferencia de conocimientos, el proveedor extendera el documento con las
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firmas del Instituto y del proveedor.

Transferencia del conocimiento técnica previa. Esta Transferencia de conocimientos técnica sobre
los equipos, deberd otargarse a partir del dia natural 10 (diez} al 30 (treinta) natural posterior a la
emisidn y notificacién del fallo.

Transferencia del conocimiento técnica continta sobre los equipos utilizados. Se iniciard
simultdneamente a la instalacién de los equipos y debe considerarse su realizacién por lo menos

una vez cada seis meses, cuya coordinacién y supervision estard a cargo del Jefe de Servicio de
Hemaodindmia y sera a peticion por escrito de este.

REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

El Proveedor Adjudicado deberd generar un reporte en Excel FORMATO F13 Control de
Productividad Mensual, Bienes Bésicos y Bienes Consumo Complementarios de a CTSMI,
contenido en “FORMATOS de SMI para PHE 2026” que contenga el Registro de la productividad de
los procedimientos realizados, los bienes de consumo complementarios utilizados, los bienes de
consumo contratados en cada uno de los procedimientos, mismo que deberd entregar a la Unidad
Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, como sustento de la productividad |
realizada en el periodo. Esta informacién deberé ser consistente con los datos existentes en el
Sistema ACCEDER, por lo que sera responsabilidad de Jefe de Servicios Médicos validar dicha
informacién.

El reporte deberd contener minimamente la siguiente informacién:

Folio Servicio.

Clave Presupuestal de la Unidad Médica.
Localidad.

Fecha de Procedimiento (de/mm/aaaa).

Servicio Integral.

NSS (a diez digitos o posiciones).

Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).
Nombre del paciente.

Primer Apellido Paciente.

Segundo Apellido Paciente.

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

Nombre Médico Tratante.

Primer Apellido Médico Tratante.

Segundo Apellido Médico Tratante.

Matricula Médico Tratante.

CLVSI del Procedimiento.

Tipo de procedimiento.

Motivo reprogramacion. AN
Precio Unitario del Procedimiento. | 4
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‘ Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento. |
CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.

Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.

Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.

Por cada Bien de Consumo Complementario.

CLVS! de Bien de Consumo Complementario.

Lote de Bien de Consumo Complementario.

Cantidad de Bien de Consumo Complementario.

Precio Unitaric del Bien de Consumo Complementario.

Incidencia.

| Fechas (dd/mm/aaaa).

| Breve descripcion incidencia.

' BITACORA DE INCIDENCIAS.

| Todos los lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs. El proveedor debera reportar el
seguimiento a las incidencias presentadas por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata,
durante la prestacién del servicio conforme al FORMATO F16 Reporte de incidencias, en registro
| fisico “Bitdcora de tncidencias” con fecha, y firmas del Jefe de Servicio y en paralelo enviarlo via
correo electrénico al Administrador del Contrato. En caso de que el lunes sea dia inhabil, se
entregara al siguiente dia habil.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion de! servicio, en el caso que durante
la prestacion del servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de |
falto con un Equipo o Bien de consumo bésico o complementario, se debera documentar, con el |
soporte de lo solicitado en el FORMATO F16 “Reporte de incidencias”, ( marcas, modelo, fecha de
fabricacién, lotes etc.), Podran ser requeridas piezas o muestras para envio a la Coordinacién de
Control Técnico de Insumos (COLTI) que deberan entregarse dentro del plazo de no mas de 48
horas una vez llenado el Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la{s) fallas, su costo fo
| absorbera el proveedor.

| El Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier
| momento.

fb) En caso de gue se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién, el responsable
de llevarlas a cabo, el tiempo requerido para su realizacién, la unidad de medida con la cual se
determinara y el resultado minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se reguiere
verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta
resulte aplicable. Dicha comprobacién sera elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal |
~ t&écnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme
ala LIC, a las Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia,
o Especificacién Técnica.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan
| entregarse dentro del plazo que ésta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estara
| previsto en la convocataria del procedimiento de contratacién.
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NO APLICA

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algun bien
que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por
el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catéalogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catalogo de Insumos del Sector
Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el gjercicio
anterior, debera acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
| acredite que con ello no se limita la libre participacion, concurrencia y competencia economica. |
NO APLICA -

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un |
bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que
justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econdémica; dichos cambios
deberan ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los |
cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y competencia econdémica, v |

. de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta. -

NO APLICA

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC
con base en lo seftalado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES vy, en su caso, el
Registro Sanitaric correspondiente.

| = S

El proveedor presentard un escrito en forma fibre en hoja debidamente firmado por su
representante legal, en el que manifieste que dara cumplimiento a las normas aplicables, durante
la prestacion del servicio y una vez adjudicado, tendra la obligacién de dar cumplimiento a las
mismas, que apliquen estrictamente a su actividad, siendo estas:

. Norma Oficial Mexicana NOM-045-S5A2-2005, para la vigilancia

epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales. Para |

. lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los equipos a fin de
evitar contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009. |
. Norma Oficial Mexicana NOM-026-S5A3-2312, para la Prictica de la Cirugia |

Mayor Ambulatoria. Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar

los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener en dptimas

condiciones ei Equipo Médico. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012.

. Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacidn en

Salud. Se da cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los

' datos de la informacién vy los conocimientos que sirvan de apoyo para
‘ conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta calidad y
anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de |

planeacidn, gestion de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha

publicada en el DOF de 28 09 2005 y proyecto de modificacion; PROY-NOM- '9\3
035-55A3-2012, En materia de informacion en salud. Publicado en DOF del
23/08/2012. o ) i
=as dea :
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. Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura vy
Equipamiento de los hospitales y consultorios de atencién médica
especializada. Lo cual se observara, en parte, al proporcionar el licitante los
equipos para el equipamiento de los hospitales y asi estar condiciones de
cumplir con los requisitos minimos establecidos de infraestructura para la
atencién médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 oct. 2001.

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

. Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Ilgualdad Llaboral y WNo
Discriminacién, Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

El no presentar el escrito con el compromiso, sera causal de desechamiento.

f) El Anexo Técnico no debera contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria, precios
de contratacion, o al tipo de procedimiento de contratacion.

NO APLICA

Dr. Enriqug Guyftiér, zalez
Encargado de la Jefatura’de/Sepvicios de Prestaciones Médicas
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TERMINGS Y CONDICIONES
COMPLEMENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE
HEMODINAMIA (SMI PHE) PARA EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 CHARO PARA
EJERCER DE LA FECHA DE EMISION DEL FALLO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

- ]

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda

La Vigencia de la contratacion sera de la emision del falio al 30 de septiembre de 2026. |

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y programa de entregas que‘

| corresponda. W —— R
Se contard con un plazo maximo de 1 (uno) dia natural contados a partir del dia natural siguiente de la emision y
notificacion del fallo correspondiente para la instalacion, puesta a punto de los equipos médicos, los bienes de
consumo basico y complementario que deberin entregarse de acuerdo con lo establecido en los presentes
términos y condiciones, anexo técnico y demas documentos que forman parte de esta-convocatoria.

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

a) Inicio para la prestacién del Servicio: Sera a partir del dia 1 (Uno) natural posterior al dia natural siguiente a la
emisién y notificacion del a partir del fallo al 30 de septiembre 2026.

El proveedor adjudicado se obliga en 5 (cinco) dias naturales a partir de la emisién y notificacién del fallo, previo a
la firma del contrato a presentar la documentacion en fisico requeridas por el Instituto, del Personal técnico, Equipo |
y Bienes de consumo basicos y complementarios contenidos en el presente documento y Anexo técnico.

b) Tipo de Contratacion: Este servicio se formalizard a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo
| 68 de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y 85 de su Reglamento, aclarando que
' la entrega- recepcion de lo establecido en dicho contrato y el pago del servicio prestado, se realizara en el Area de

Tramite de Erogaciones ubicada en cada OOAD conforme al nimero de procedimientos establecidos en el Anexo
T1 Requerimientos de SMI para PHE 2026.

i : .
| LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. |

LUGAR DIRECCION
.| _HGR. 1 Charo Avenida Bosques de los Olivos, No.101 Pueblo La Goleta C.P.61303, Municipio Charo,

'%? 20 &
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Michoacan de Ocampo

a) Los equipos médicos, y los bienes de consumo bésicos y complementarios deberan entregarse en el drea que
indique el Director del Hospital General Regional No. 1 Charo, auxiliado por quien este designe, para la
distribucién de los insumos, tomando en cuenta lo establecido en el Anexo T11 Distribucion de Equipo y
personal SMI para PHE.

b) Sera responsabilidad del proveedor adjudicado realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los,
equipos médicos y bienes de consumo, al lugar de entrega e instalacion que determine el Instituto, y sin costo
adicional para este. '

¢) La transportacién y resguardos de los equipos, y los bienes de consumo, se hara por cuenta exclusiva del
proveedor adjudicado para prestar el servicio y sera el responsable del aseguramiento de los equipos y material
quirGrgico desde su transportacion, recepcidn, entrega e instalacion de los equipos y hasta que finalice la
prestacion del servicio en las unidades médicas, sin costo adicional para el Instituto.

d) El proveedor adjudicado serd el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacion,
recepcidn, instalacion y hasta que finalice la prestacidn del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que el
equipo es propiedad del proveedor adjudicado. '

e) Por necesidades del QOAD (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) y sin obligacion adicional para éstos,
previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de los
bienes de consumo, dentro del mismo OOAD estatal, durante la prestacién del servicio, para lo cual deberd
también renombrar los “FORMATOS de SMI para PHE” con la nueva Unidad destino.

f) Los responsables de la recepcidon en el servicio de los equipos médicos, y bienes de consumo seran: Jefe de
Conservacion de la Unidad Médica, Jefe de Servicio de Hemodindmia o Radiologia y/o Coordinador Clinico v
Administrador de la Unidad Médica y/o la persona que designe el Instituto en el OOAD, en su ausencia, por medio
del FORMATO F8 Entrega/Recepcién de equipos, asi mismo, la aceptacion de entrega debera cotejarse con el
FORMATO F9 Registro de asistencia a transferencia del conocimiento y por Ultimo, la entrega semanal en la
dotacion de los bienes de consumo, deberd realizarse por medio del FORMATO F12 Control semanal de
dotacién de bienes de consumo complementarios.

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

TIPO DE ABASTECIMIENTO.

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

Ll ¥

| La partida, esta establecida en el ANEXO T1 Requerimiento de SMI para PHE, con |a finalidad de que el proveedor | .
tenga una referencia para la elaboracién de la propuesta y de la capacidad que se requiere para la prestacion del servicio. [~ -

| En casg de que los proveedores no participen en mas de una partida, no sera motivo de descalificacion.
3G Y
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| trémite del pago correspondiente.

contenga cuando menos la siguiente informacién:

-

Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afio.

| Fjirma autografa del titular del curriculum, asi como del representante legal del proveedor.

| Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. El proveedor podra presentar el documento que
‘demu?g egg__tc_:_do_el personal propuesto para el cumplimiento del apartado experiencia del personal cumple de acuerdo
=Y
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Estos requerimientos contienen los procedimientos, bienes de consumo basicos de caracteristicas especificas dependiendo
de las necesidades de la unidad médica que se trate; asi como de los bienes de consumo complementarios que se
encuentran enlistados por separado, tal como se detaila en el Anexo T4 Bienes de Consumo de SMI para PHE. Por
tanto, la documentacién referida en su propuesta solo tendra que acreditar los bienes de consumo bésico y
complementario que se requieran segun los procedimientos solicitados por el OOAD.

Los proveedores, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en esta convocatoria, describiendo en forma amplia y
detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando.

La conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados deberé ser presentada anexo a la factura respectiva para el

El proveedor podra ofertar los procedimientos establecidos en el ANEXO T1 Requerimientos del SMI para PHE Los
requerimientos especificos por Unidad Médica estan establecidos en el ANEXO T1 Requerimientos del SMI para PHE.

La primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la sala de
Hemodinamia, de 7 dias naturales de la Unidad Médica, la cual debera ser a partir del dia natural 1 (uno), contado a partir
del dia siguiente a la emisién y notificacion del fallo.

Asimismo, el proveedor adjudicado debera contar con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 7 (siete) dias
dé consumo maximo de las Unidades contenidas en la partida(s) adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier
eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacién del servicio

Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto por el
proveedor, que cuente con los conocimientos especializados en Hemodinamia, conocer y saber el manejo de equipamiento
asociado a este servicio; el perfil del técnico debera ser en la rama de enfermeria o equivalente técnico en el manejo de
aparatos biomédicos, para acreditar que cuenta con la experiencia necesaria presentando los siguientes documentos: que

Nombre, domicilio y niimero telefénico.
Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.
Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente contratacion.

Identificacion oficial vigente con fotografia y que contenga la firma.

El personal propuesto (técnicos en sitio} se consignara en el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del
Proveedor”, documento que deberéa ser debidamente escaneado vy digitalizado en Formato PDF y Excel, incluyéndose la
firma respectiva del personal propuesto y el representante legal, apoderado legal o persona facultada del proveedor; que
avale la informacidn anteriormente sefialada.

¥
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con su nivel profesional, incluir Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Copia de la Cédula emitida por la
Secretaria de Educacion Pablica (SEP) y/o Titulo Profesional o en su caso constancia de avance del 75% o 100% de créditos
(certificar haber cumplido con el plan de estudios} de las carreras en las areas de enfermeria o carrera nivel técnico o afin,
emitidas por instituciones académicas debidamente reconocidas por la Secretaria de Educacién Publica. En concordancia | .
con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Proveedor”.

Dominic de herramientas relacionadas con el servicio. El personal propuesto por el proveedor podré presentar copia de
certificado, constancia o diploma del fabricante y/o distribuidor; o documento expedido por Institucién piblica o privada
reconocida y dedicada a proporcionar servicios de mantenimiento y capacitacién en equipo meédico, que acredite el
dominio de herramientas en instalacién y operacién de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida en la
partida de su interés. El instituto y/o los Organos Fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualquier momento
durante el procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacion presentada, con la intencion de
corroborar la veracidad de la informaciéon proporcionada por el proveedor.

Poligrafo para estudios hemodin&micos.

Sistema de administracién de medic de contraste de flujo variable intracoronario.
Desfibrilador portatil.

Eco cardidgrafo tridimensional Doppler color.

Equipo de ultrasonido intracoronario.

Equipo de guia de presion para célculo de Fiujo de Reserva Fraccional.

Equipo para Mapeo Tridimensional.

Poligrafo para electrofisiologia.

Estimulador cardiaco.

Generador de radiofrecuencia para ablacién.

Ultrasonido Intracoronatio.

OCT Intravascular.

Equipo de Guia de Presion.

Bomba de Irrigacién para Electrofisiologia.

Fuente para marcapaso cardiaco temporal.

Consola de Crioablacion.

Consola de Rotoablacion.

Unidad de electro Hemodinamia o radiologia para termo fusion de vasos.

Bomba de aspiracion para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS).

Equipo para ablacién de tumor por microondas (Radiofrecuencia o Microondas).

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Proveedor” ] L
Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. En su caso, podran manifestaf
por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con discapacidad en una proporcion del 5% cuando
menos de |a totalidad de su planta de empleados, cuya antigliedad no sea inferior a seis meses, misma que se comprobara
con el aviso de alta al Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y una constancia que acredite que
dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto por la Ley General para la Inclusion de las
| Personas con Discapacidad.

hd

Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de igualdad de género,
| confor, la certificacion correspondiente, emitida por las autoridades y organismos facultados para tal efecto, de
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conformidad con el Decreto por el que se reforma el articulo 34 de la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y
Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 10 de noviembre de 2014 y reformada el 21 de octubre de
2021. En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Proveedor”.

MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnolégica. En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la
clasificacion que guarda la empresa, si es micro, pequeia o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la
estratificacion de este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de junio de 2009,

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

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacidn tecnoldgica, debera incluir copia de la constancia correspondiente emitida
por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial ({MPI), misma que no podra tener una vigencia mayor a cinco afos en
su caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 3, fraccién |l de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro,
Pequena y Mediana Empresa.

Experiencia del proveedor. Para acreditar la experiencia en Servicios Médicos Integrales, los proveedores deberan presentar
copia del o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o
privadas, en el que acredite su experiencia y que se encuentren concluidos a la fecha de presentacidn y apertura de
propuestas, en servicios similares o relacionados al de la presente contratacién, (pudiendo presentar el nimero de
contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en afios) que cumplan con lo establecido en el parrafo anterior,
a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el
Instituto considerara los contratos que se encuentren concluidos a la fecha de presentacion y apertura de propuestas. En
concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Proveedor”.

Especialidad del proveedor. Para acreditar la especialidad que podra ser minima de 1 contrato y maxima de 5 contratos en
Servicios Médicos Integrales de la especialidad y que se encuentren concluidos a la fecha de presentacion y apertura de
propuestas, los proveedores deberan presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos
anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas.

Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del servicio solicitado
SMI para PHE. (No se tomardn en cuenta aquellos contratos que incluyan exclusivamente renta de equipo, venta de
consumibles). En concordancia con el FORMATO T22 "Relacidn de documentos a evaluar del Proveedor”.

Metodologia. Debera presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio, el cual deberd ser congruente con el
plan de trabajo propuesto, misma que al menos debera incluir:

Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacion, Transferencia del conocimiento, puesta a punto e inicio de operacion del
(de los) SMI para PHE ofertados.

Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacién de los servicios de los SMI para PHE ofertados.

Metodologia y Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y retroalimentacién para
apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio).

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

|
| Plan de trabajo propuesto, debera presentarse conforme al FORMATO TO Programa de trabajo (contenido en "FORMATOS
| de SM PHE"), donde se especifican los tiempos para la implantacion del servicio y ser congruente con la metodologia, |
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la cual al menos deberé contener:

Nombre del Servicio, Nombre del proveedor, Fecha de elaboracidn, Objetivo General, Objetivos Especificos. Descripcion
amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Hemodinamia” de acuerdo con lo solicitado en el Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y toda aquella informacién que forma parte de la presente contratacion, identificando claramente
la partida en la que participa, incluyendo los equipos, los bienes de consumo basico y complementario y demas aspectos
requeridos para la contratacion.

Estrategias, Lineas de Accién.

Diagrama de Gantt con la temporizacion de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la prestacion del serwacg'
(Afinar detalles de la integracién técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de trabajo, Formalizacién del Contrato,?

Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de
Transferencia del conocimiento, Transferencia del conocimiento Previa, Entrega ,instalacion y puesta a punto del equipo,
Entrega de Bienes de Consumo bésicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, inicio de la prestacion del
servicio).

El Programa de Transferencia del conocimiento sobre los equipos del SMI para PHE con temario por objetivos, tedrico
practico.

El Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en concordancia con recomendaciones del manual
del fabricante, por Unidad contenidas en la partica.

Calendario de desinstalacion de equipamiento del SMI para PHE {al concluir su contrato).
Nota: Plan de Trabajo propuesto podra incluir mejoras relacionadas con el aspecto técnico, recurso humano y/o
tecnoldgico, entre otros; que mejoren la operacion para la prestacion del servicio.

Presentar el Curriculum empresarial y estructura organizacional del Proveedor que refleje la experiencia de al menos 1 (un)
afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacion conforme a lo siguiente: El organigrama debera
considerar a todo el personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio, supervisor en la operacién en correlacion a lo’
enlistado en el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del proveedor”, deberan considerar los niveles de
organizacidn hacia arriba y abajo, incluyendo correos electrdnicos de contacto y nimeros de contacto en oficina y/o celular,
el cual debera coincidir por lo menos con la metodologia y plan de trabajo solicitado antericrmente.

El Organigrama del proveedor debera incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del proveedor”, asi como los
niveles de organizacion hacia arriba, incluyendo correos electronicos de contacto y nimeros de contacto en oficina y/o
celular.

Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por el personal técnico o
especializado en sitio (al menos en 4 niveles (Operacidn, supervision, gerencia y direccion).

Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al menos en 4 niveles (Operacion, supervision,
gerencia y direccion).

| El proveedor debera presentar certificados de gestion como empresa 150-9001:2015 o 1SO-13485:2016 Servicios integrales,
| como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas al menos una de las empresas deberd
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8 Alta del persanal propuesto ante el IMSS ]

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el representante legal del proveedor, en
-| el que manifieste que en caso de ser adjudicado se compromete a entregar, posterior a la emision y notificacion del fallo y
durante los 10 (diez) dias naturales previos a la firma de contrato, al administrador del contrato, copia simple de las altas
ante el IMSS de todo ef personal incluido en su propuesta técnica, mismo que fue evaluado y que fue solvente
técnicamente y en caso de existir convenio de participaciéon conjunta, debidamente acreditado durante el proceso de
contratacion, este personal podré pertenecer a cualesquiera de los proveedores que signan dicho convenio,

En caso de ser personal contratado por honorarios, debera presentar el contrato de prestacion de servicio que lo vincule

directamente con el proveedor o los proveedores en caso de participacidn conjunta debidamente acreditada en el proceso .
de contratacion.

El area tecnica seré la responsable de notificar al administrador del contrato a méas tardar diez dias naturales posteriores a la

emision y notificacion del fallo, los nombres del personal que fue evaluado satisfactoriamente de cada propuesta técnica,
presentada por cada proveedor adjudicado.

E N.E;tz;: El proveedor en caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y que en

caso de que algin miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor deje de laborar debera sustituir de inmediato al
integrante con otra persona del mismo perfil, en concordancia con el FORMATO T22 "Relacién de documentos a evaluar
.| del Proveedor”.

{Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el proveedor acredite haber prestado los servicios de manera
| satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados en la presente Contratacion, referidos en los apartados
.| “Experiencia del proveedor” y “Especialidad del Proveedor”; deberd presentar minimo un documento o maximo 5
documentos,

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

Fianzas Canceladas. - Se deberé acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el que se indique que las fianzas
. que amparan los contratos presentados se encuentran canceladas, pudiendo presentar en un sélo escrito varias fianzas o

Escrito de Liberacion de Fianzas, - Se deberd acreditar mediante escrito emitido por la Contratante, en el gue conste la
|liberacidn de la garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacién expresa de la contratante sobre el
cumplimiento total de los contratos presentados.

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

:'bCopia legible de los CFDI's que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remisién del servicio correspondiente, |
indicando el nimero de contrato correspondiente.

Los CFDI's, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener los datos gue identifiquen el servicio,
{como son la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CFDI ante el portal del SAT en la siguiente liga:
https://verificacfdi facturaelectronica.sat.gob.mx y vigentes en el portal del SAT.

Copia de al menos una Carta de satisfaccién de clientes o de cumplimiento debidamente firmada por el representante
|legal, vinculada con una(s) factura(s) que corresponda del Servicio prestado, de la cual deberd presentar a su vez copia |

g
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51mple indicando el ndmero de contrato correspondiente.

Nota: La carta(s) de satisfaccion de clientes y/o cancelacién(s) de garantia de cumplimiento y/o factura(s) o remision(s)
presentada (s), podra(n) corresponder a los contratos presentados en el rubro de “Experiencia y Especialidad del
proveedor”.

| Carta de apoyo del fabricante 6 filial en Médico & distribuidor importador & titular del registro sanitario en papel * 1
membretado, en la cual se manifieste bajo protesta de decir verdad, que respalda la propuesta del proveedor y se |
encuentra en condiciones de fabricacion o distribucién de los bienes de consumo basico, bienes de consumo '
| complementario y/é equipamiento presentado en la propuesta del proveedor.

El no presentar las cartas de apoyo de los bienes de consumo bésico, bienes de consumo complementario yfé_..l
equipamiento, sera causal de desechamiento.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacién del “Complemento del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia” (SMI para PHE)
: deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos: |

| Cobro:

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo, se cobrara sélo el de mayor costo

' siempre y cuando compartan los mismos Bienes de Consumo Béasico (BCB) para el abordaje y por separado los Bienes de
Consumo Complementarios (BCC) que se hayan utilizado. Para fines estadisticos el Técnico debera anotar en el FORMATO
| T13 "Reporte individual de Procedimientos y de bienes de consumo complementarios”. '
'En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrara la clave que se haya utilizado segln constitucion del paciente
(peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulto y pediatricas.

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

Reasignacion de numero y tipo de procedimientos:

| La determinacion del nimero y tipo de procedimiento asignado en el “Requerimiento Complemento del Servicio Médico,
integral de Procedimientos de Hemodinamia®, es de tipo enunciativo, sin embargo, no es limitativa, de tal manera que el
OOAD Regional Michoacan, siempre que se respete el presupuesto asignado. Podran realizar los siguientes cambios*:

"

Para el caso de que la unidad médica (HGR 1 Charo) que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcion del personal
y/o cambios en la demanda de atencién médica del derechohabiente, podra realizar cambios en el tipo y nimero de
| procedimientos mediante una redistribucion de procedimientos en la misma unidad médica.

‘ En el ine unidades nuevas o que se encuentran préximas a su apertura, que cuenten con asignacion de presupuesto y'|
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por tanto de requerimientos, y por causas adversas no se encuentren habilitadas en el momento del inicio del Servicio
PMeduco Integral, estos procedimientos y presupuesto se podran reasignar a unidades médicas del mismo OOAD Regional
| Michoacén.

*Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por todas las partes involucradas proveedor
y servidores pUblicos del Instituto (administrador y auxiliar de contrato de las sedes), debiendo enviar copia de

»conocimiento de la minuta a la Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.,

Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo.

:6i durante la prestacidn del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor adjudicado un bien de consumo

| complementario y el proveedor no dispone del mismo, tendra que substituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y
si el bien de consumo complementario substituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente
solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico del
proveedor adjudicado, al finalizar dicho procedimiento.

] - . ri . - v - - - .

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

En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalidad, deberd cambiarse por otro que cumpla con las
 especificaciones técnicas solicitadas y deberad presentar la documentacion correspondiente a los registros sanitarios y

certificado de calidad. Este procedimiento se realizara dentro de los 5 (cinco) dias habiles a la notificacién.

El proveedor adjudicado debera proporcionar un nimero telefénico, asi como correo electrdnico a cada una de las

“,unidades médicas institucionales para que registren los reportes de fallas en los equipos médicos y del abasto de bienes de

| consumo y de los bienes de consumo complementarios; asi como el reporte de la falla en la asistencia técnica para dar
atencion a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de existir cambios en el nimero telefonico y correo
electronico, éstos seran notificados por escrito a dichos jefes en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

1 Equipo Médico Itinerante. Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su requerimiento y tipo de paciente al cual
esta dirigido (alto costo y poca demanda) y se encuentra asociado a bien{es) de consumo se considerara en la modalidad i
| “Equipo ltinerante” con la posibilidad de maximizar su uso, es decir sin la necesidad de que se encuentre permanentemente |
en una sola unidad médica, estos equipos son los siguientes:

‘Equipo para Mapeo Tridimensional

| Uitrasonido Intracoronario

OCT Intravascular

Equipo de Guia de Presion

Bomba de Irrigacién para Electrofisiologia

Consola de crioablacién.

Consola de Rotoablacion.

Equipo de termoablacian de vena safena (laser o radiofrecuencia.

Bomba de aspiracidn para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS).

Equipo para ablacién de tumor por microondas (Radiofrecuencia o Microondas).

; afno de BL=e = d)
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: II-\IFO_R_MACIO_ﬁE- LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS.

Como parte del servicio el proveedor adjudicado deberd informar a la Unidad Médica asignada (HGR 1 Charo) el contenldo
de su servicio especifico, al area operativa: Hemodinamistas, cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos |
como complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacién y en apego al "Requerimiento
Complemento Servicio Médico Integral de Hemodinamia " y ANEXO T11 “Distribucion de Equipo y Personal del SMI para.
| PHE" entre el dia natural 5 (cinco} y el 15 (quince) dia natural, posteriores a la emision y notificacion del fallo.

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

|

TERMINACION DEL CONTRATO.

| El Administrador del Contrato del OOAD Regional Michoacan, segln corresponda, serd el responsable de notiflcar al |
Proveedor de la fecha de terminacién de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (qumce) dias |
naturales de anticipacion, procediendo a supervisar que no se dafien las instalaciones del Instituto, sin comprometer la
| continuidad del servicio, reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucion de las instalaciones |
por parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantara el Administrador del contrato. '

c) Criterio > de evaluacién de proposmmnes conforme a lo dlspuesto por los articulos 99, 100 y 11 del RLAKS_S_P_ t:i_|
conformidad al nuevo Reglamento publicado en el DOF el 18/12/2025. '

En su caso, la ponderacién del criterio de evaluacidn de puntos y porcentajes con la que se evaluaran las propuestas,
cumpliendo con lo dispuesto en la fraccion Il del articulo 18 de la LAASSP.

' De conformidad a lo dispuesto por el articulo 40 fraccion XV|, articulo 47 tercer parrafo, articulo 48 fraccion | de LAASSP y
100 del nuevo Reglamento, la presente Licitacidn se evaluara bajo el mecanismo de Puntos y porcentajes.

El area Técnica Designada realizara el analisis detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

I.  Los proveedores deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que |
se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados en la propuesta técnica de esta Convocatoria, |
la cual deberd contener una descripcion amplia y detallada del servicio ofertade con sus especificaciones'
técnico-médicas. En caso de que no se presenten los documentos conforme a lo solicitado o no sean los
requeridos, la proposicidn serad desechada.

I, Se corroboraré la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del proveedor, remitida a
través del sistema Compras MX, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de la o las juntas de aclaraciones.

fll.  Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacion documental |-
presentada por los proveedores observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio de-

‘:!lc afo de = e —— e
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puntos y porcentajes, y 36 Bis, fraccion |, y 52 de su Reglamento.

V. Se verificard la descripcién técnica del servicio ofertado por el proveedor, la cual debera ser legible, amplia y
detallada incluyendo los equipos y los bienes de consumo tanto basicos como complementarios que sean
ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el proveedor deberd puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y los bienes de consumo solicitados para la prestacion del servicie,
debidamente referenciados por partida y paquete solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos
obligatorios sefialados en los Anexos T2 “Equipo médico de SMI para PHE", y Anexo T4 “Bienes de
Consumo de SMI para PHE " de [a presente convocatoria.

V. Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del proveedor, marcas, modelos y/o fabricantes
indicados en el FORMATO F7 “Propuesta para evaluacion técnica /documental” (presentar FORMATO en
PDF y Excel editable), con los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, con los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados
de calidad solicitados en el Anexo Técnico, que envie el proveedor como sustento de la propuesta técnica que
presenta.

VI La evaluacién de la documentacion legal y administrativa se realizara por la Coordinacion de Abastecimiento y ‘
Equipamiento. |

VIl No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante que tengan camo proposito
faciiitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualguier otro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

VIl La evaluacion de la documentacién técnica se realizaré por el Administrador del Contrato y el Area Técnica.

REQUISITOS QUE LOS PROVEEDORES DEBEN CUMPLIR

Los proveedores, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajuslarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en |os presentes Términos y Condiciones y en el Anexo técnico, describiendo en forma amplia y
detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando, para la partida (nica en su propuesta técnica, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el presente documento, debiendo el proveedor garantizar la correcta prestacion del

,servicio medico integral. ‘
EL PROVEEDOR DEBERA REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRAS MX, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

Documentacion Legal-Administrativa

Los proveedores deberan presentar en papel preferentemente membretado y firmado por su Representante Legal,
Apoderado Legal o persona facultada para ello, la documentacién legal-administrativa, misma que debera estar foliada en |
cada una de sus fojas de manera consecutiva.

| La documentacion legal-administrativa enviada a través de Compras MX podra ser presentada en FORMATO PDF (utilizar
alta resolucion), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir archivos, no deber4 depender de otro (s) programa
dimiento (s) para realizar la apertura de estos.

aﬁo e e e e S e e T g, e e = = @
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Documentacién Técnica

El proveedor deberd presentar su propuesta técnica en papel membretado del proveedor, foliado y firmado por su
representante legal o apoderado o por persona facultada para ello, con la siguiente documentacion:

Propuesta técnica. El proveedor debera presentar su propuesta técnica, con una descripcidn amplia y detallada del “Servicio
Médico Integral para Hemodinamia” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas:
anexos que forman parte de la presente contratacién, identificando claramente la partida Unica en la que participa,
incluyendo los equipos, los bienes de consumo (basicos y complementarios) y demas aspectos requeridos para la
contratacién, para lo cual deberd transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones,
manifestando en esa transcripcion la aceptacion y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" contenido en “FORMATOS de
SMI para PHE" para su evaluacion técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autdgrafa del
representante legal.

El no presentar Propuesta Técnica serd causal de desechamiento.

Criterios de evaluacién de la propuesta técnica.

El Area Técnica realizara el analisis detallado de las propuestas técnicas bajo los siguientes criterios:

a) Llos proveedores deberdn cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente que se
incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados en la propuesta técnica de este anexo, la cual deberd |.
contener una descripcién amplia y detaliada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-medicas/tecnico
informéticas. En caso de que no se presenten los documentos conforme a lo solicitado o no sean los requeridos,
conforme al Apéndice del Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones, la propuesta sera desechada.

b) Se corroboraré la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del proveedor, remitida a través
del sistema ComprasMX, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la
junta de aclaraciones.

¢) Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el proveedor, la cual debera ser legible, amplia y detallada |.
incluyendo los equipos y los bienes de consumo tanto bésicos como complementarios que sean ofertados, conforme a
lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el proveedor deberd puntualizar las partidas en las que participa.

d) Se comprobara la inclusién de las marcas, modelos y/o fabricantes y la congruencia que guarda con |os anexos
técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el proveedor como
sustento de la propuesta técnica que presenta.

e) Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del proveedor con los anexos técnicos, folletos, catdlogos,
fotografias, iméagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el proveedor como sustento de la propuesta
técnica que presenta.

ano de T T R R P = oS SRS
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1 f) Se verificard la correspondencia de los registros sanitarios con la referencia técnica del proveedor, incluyendo marcas,
modelos y fabricantes con los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones.

g) No seré objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como propodsito facilitar la ‘
presentacion de las propuestas y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualquier otro requisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las propuestas.

La evaluacién de la documentacién técnica se realizard por el Area Técnica, conforme al numeral 4.2.2.1.16 del
MAAGMAASSP.

Tabla de ponderacién.

Con fundamento en el articulo 40 fraccién XVI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, las
proposiciones que se reciban en el acto de presentacién y apertura de proposiciones, se evaluaran a través del mecanismo
de puntos; una vez hecha la evaluacidn de las mismas, se adjudicara al proveedor cuya propuesta técnica obtenga igual o

la puntuacion mas elevada.

Lo anterior, con fundamento en el lineamiento Décimo fraccion | “La puntuacion o unidades porcentuales a obtener en la
propuesta técnica para ser considerada solvente y, por tanto, no ser desechada, sera de cuando menos 45 de los 60
maximos que se pueden obtener en su evaluacién”.

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

RUBRO / P PUNTAJE
ITERIOS DE PONDERACIO
SUBRUBRO DOCUMENTACION CRI 10 N TOTAL
1.- CAPACIDAD DEL PROVEEDOR 24
a) Capacidad de los recursos humanos. 225
Curriculum individualizado del téenico en sitio propuesto por el | Mas de 5 afios de experiencia en
proveedor, que cuente con los conocimientos especializados en | promedio  del  total del personal 55
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, conocer y saber el |involucrado para la prestacién del ’
manejo de equipamiento asociado a este servicio; el perfil del | servicio,
técnico debera ser en la rama de enfermeria o eguivalente técnico
L en el manejo de aparatos biomédicos, para acreditar que cuenta con
a.1) Experiencia en il . Lo .
. la experiencia necesaria presentando los siguientes documentos:
asuntos relacionados . .
. {con base al articulo 40 fraccion | de RLAASSP), que contenga i . L
con la materia del A . - Mas de 4 y hasta 5 afios de experiencia
- . cuando menos fa siguiente informacion: .
servicio solicitado. en promedio del total del personal 4
e . - involucrado para la prestacion del
a) Nombre, domicilio y nimero telefénico. Iservicio P P
b) Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal { ) !
propuesto establecido en el Anexo Técnico.
| ) Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos
__| _iguales o similares al de la presente contratacion. - o Ll

: a.ﬁo.de e — - d?
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d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y
afo.

e} Identificacién oficial vigente con fotografia y que contenga
la firma.

f) Firma autdgrafa del titular del curriculum, asi como del

representante legal del proveedor.

El personal propuesto (técnicos en sitio) se consignara en el
FORMATO T22 "Relacién de documentos a evaluar del Proveedor”,
documento que debera ser debidamente escaneado y digitalizado en
Formato PDF y Excel, incluyéndose la firma respectiva del personal
propussto y el representante legal, apoderado legal o persona
facultada del proveedor; que avale la informacién anteriermente
sefialada.

£l hecho de no presentar el Curriculum, sera evaluado como “0"
puntaje; sin ser esto, causal de desechamiento.

Més de 3 y hasta 4 afios de experiencia
en promedic del total del personal
involucrado para la prestacion del
servicio.

Mas de 2 y hasta 3 afios de experiencia
en promedio del total del personal
involucrado para la prestacion del
Servicio.

Mas de 1 y hasta 2 aiios de experiencia
en promedio del total del personal
involucrado para la prestacion del
Servicio

a.2) Competencia ©
habilidad en el
trabajo de acuerdo

con sUs
conocimientos
acadeéemicos o]

profesionales.

Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal
propuesto. E| proveedor podrd presentar el documento que
demuestre que todo el personal prapuesto para el cumplimiento del
apartado experiencia del personal cumpie de acuerdo con su nivel
profesional, incluir Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o
Copia de la Cédula emitida por la Secretaria de Educacién Publica
(SEP) y/o Titulo Profesional o en su caso constancia de avance del
75% o 100% de créditos (certificar haber eumplido con el plan de
estudios) de las carreras en las areas de enfermeria o carrera nivel
técnico o afin, emitidas por instituciones académicas debidamente
reconocidas por la Secretaria de Educacidn Pablica

El no presentar la copia que avale el nivel educativo, no sera causal
de desechamiento, sera evaluado como "0" puntaje.

Se asignara el maximo de puntacidn al
proveedor que acredite mayor ndmero
de personal con estudios profesionales
a nivel de licenciatura titulados con
relacién al nimero de personal en sitio
requerido por partida de acuerdo con
el Formato T25.

A partir de este maximo se efectuara un
reparto proporcional de puntuacion
entre el resto del personal presentado
por el proveedor en razdn del nimero y
caracteristicas del nivel de estudios
acreditado, competencia o habilidad,
de conformidad a la siguiente formula:

A*((B + {C*0.8) + {D*0.6))/E

Donde:

"A" = Maximo de puntos a otorgar (13).
“B* = Total de personal con titulo y/o
cédula profesional, en la partida
cotizada.

"C" = Total de pasantes que presenten
Unicamente constancias del 100% de
créditos académicos a nivel licenciatura,
en la partida cotizada.

“D" = Total de personal con carrera
técnica que cuente con titulo o cédula
o constancia de 75% de créditos
académicos en la partida cotizada.

"E* = Ndmero de personal en sitio
requerido por partida cotizada de
acuerdo con el Formato T25.

13

a.3) Dominic de
herramientas
relacionadas con el
servicio.

El personal propuesto por el proveedor podra presentar copia de

certificado, constancia o diploma del fabricante y/o distribuidor; o
documerto expedido por [nstitucion publica o privada reconocida y
dedicada a proporcionar servicios de mantenimiento y capacitacion

| en equipe meédico, que acredite el dominio de herramientas en

Al

afio de
Margarita

De 90% al 100% del personal en sitio
propuesto de la partida cotizada, gue
cuenten con documento que acredite el
dominio de herramientas relacionadas
con el servicio.

1|
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instalacion y operacién de los equipos requeridos en la Unidad
Hospitalaria incluida en |2 partida de su interés. El instituto y/o los
Organos Fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en
cualquier momento durante el procedimiento y posterior a su
adjudicacién, cualquier documentacién presentada, con la intencién
de corroborar la veracidad de la informacin proporcionada por el
proveedor.

-

Poligrafo para estudios hemodinamicos.

Sistema de administracién de medio de contraste de flujo
variable intracoronario.

Desfibrilador portatil.

Eco cardiégrafo tridimensional Doppler color,

Equipo de ultrasonido intracoronario.

Equipo de guia de presion para calculo de Flujo de Reserva
Fraccional,

7. Equipo para Mapeo Tridimensional,

n

ook W

8. Poligrafo para electrofisiologia.

9. Estimulador cardiaco.

10. Generador de radiofrecuencia para ablacion.

11. Ultrasonido Intracoronario,

12, OCT intravascular.

13, Equipo de Guia de Presidn,

14, Bomba de Irrigacién para Electrofisiclogia.

15. Fuente para marcapaso cardiaco temporal.

16. Consola de Cricablacion,

17. Consola de Rotoablacidn,

18. Unidad de electro Hemodinamia o radiologia para termo
fusion de vasos.

19. Bomba de aspiracién para trombectomia periférica o cerebral
(ICTUS).

20. Equipo para ablacion de
(Radiofrecuencia o Microondas).

tumor por microondas

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

Del 80% al B9% de! personal en sitio
propuesto de la partida cotizada, que
cuenten con documento que acredite el
dominio de herramientas relacionadas
con el servicio.

Del 70% al 79% del personal en sitio
propueste de la partida cotizada, que
cuenten con documento que acredite el
dominio de herramientas relacionadas
con el servicio.

Del 50% al 69% del personal en sitio
propuesto de la partida cotizada, que
cuenten con documento que acredite el
dominio de herramientas relacionadas
con el servicio,

b) Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad.

0.5

b.1) Participacion de
discapacitados o
empresas gue
cuenten con

trahajadores con |

| discapacidad.

En su caso, podrdn manifestar por escrito que la empresa a la que
representa cuenta con trabajadores con discapacidad en una
propercion del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de
empleados, cuya antigliedad no sea inferior a seis meses, misma que
se comprobard con el aviso de alta al Régimen Obligatorio del
Instituto Mexicano del Seguro Social, y una constancia que acredite
que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos

Decumento:

1. Aviso de alta al Régimen
obligatorio del IMSS y

2. Constancia que acredite que dichos |
trabajadores son  personas  con
discapacidad.

0.5

% Margarita
A \iaza

| de lo previsto por Ia Ley General para la Inclusién de las Personas
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con Discapacidad.

£l no presentarlo no serd causal de desechamiento, sera evaluado
como “0" puntaje.

) Equidad de Género.

0.5

¢.1) Equidad de
Génerg.

En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas
y practicas de igualdad de género, conforme a la certificacion
correspondiente, emitida por las autoridades y organismos
facultados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que
se reforman los articulos 14 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y 34 de la Ley General
para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, publicado en el Diario
Oficial de la Federacitn el dia 10 de noviembre de 2014 y reformada
el 21 de octubre de 2021,

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

Documento:

Certificacion.

0.5

d) Micro, Pequeiias y Medianas Empresas.

0.5

d.1) Micro, Pequefas
y Medianas
Empresas.

En su caso, deberin presentar escrito donde manifiesten la
clasificacién que guarda la empresa, si es micro, peguefia 0 mediana,
conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de este
tipo de empresas publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30
de junio de 2009,

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

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacidn tecnoldgica, debera
incluir copia de la constancia correspondiente emitida por el Instituto
Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPIl}, misma que no podrd
tener una vigencia mayor a cinco afios en su caso); lo anterior en
articulo 14 segundo péarrafo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y articulo 3, fraccion Il de
la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y
Mediana Empresa.

cumplimiento  al

El no presentar la certificacion emitida por el IMPI, no sera causal de
desechamiento, seré evaluado como "0" puntaje.

Documento:

1. Escrito de la clasificacién que guarda
la empresa y

2. Constancia emitida por el IMPI en
innovacion tecnolégica, la cual no
podra tenar una vigencia mayor a cinco
afos {en su caso).

0.5

2.- EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL PROVEEDOR.

18

a} Experiencia del
proveedor.

Para acreditar la experiencia que podrd ser minima de 1 afio y
méaxima de 5 afios en Servicios Médicos Infegrales, los proveedores
deberan presentar copia del o los contratos debidamente
formalizados con  sus respectivos anexos, celebrados con
Instituciones pablicas o privadas, en el que acredite por lo menos un
afio de experiencia durante los altimos 10 (diez) afios en el periodo
comprendido entre 2013 al 2022 y que se encuentren concluidos a la
fecha de presentacion y apertura de propuestas, en servicios similares
o relacionados al de |a presente contratacidn, (pudiendo presentar el
nimero de contratos gue sean necesarios para acreditar la
experiencia en afos) que cumplan con lo establecido en el pérrafo
| anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses,
| afos o fracciones de ano de dichos contratos, para lo cual el Instituto

U 05
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Se asignara el maximo de puntuacion al
proveedor que acredite el mayor
nimero de afios de experiencia
(maxime 5 afios y minimo de un afio). A
partir de este maximo, se efectuara un
reparto proporcional de puntuacion
entre el resto de los proveedores en
razon de los afios de experiencia
acreditados.
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considerara los contratos cuya vigencia inicie a partir del 2013 al
2022 y que se encuentren concluidos a la fecha de presentacidn ¥
apertura de propuestas. En concordancia con el FORMATO T22
“Relacién de documentos a evaluar del Proveedor”,

Experiencia = (A*B) /C

Dénde:
"A"= Puntos a otorgar.
“B"=Numero de Afos y meses

presentados por el proveedor evaluado
y gue estos sean aceptados.

“C"'= Numero de afios {maximo 5)
acreditados por el proveedor con més
afios de experiencia.

b) Especialidad del

Para acreditar la especialidad que podra ser minima de 1 contrato y
maxima de 5 contratos en Servicios Médicos Integrales de Ja
especialidad durante los Gltimos 10 (diez) afios, en el periodo de
vigencia comprendido entre el 2013 al 2022 y que se encuentren
concluidos a la fecha de presentacion y apertura de propuestas, los
proveedores deberan presentar copia del © los contratos
debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados
<on Instituciones pablicas o privadas.

Se asignar el maximo de puntuacién al
proveedor que acredite el mayar
nomero de contratos (maximo 5)
relacionados con el servicio solicitado.

A partir de este maximo se efectuard un
reparto proporcional de puntuacidn
entre el resto de los proveedores en

proveedaor. razén de los cantratos acreditados. K
Especialidad= (A*B)} /C
Dénde:
“A"= Puntos a otorgar.
“B"= Numero de contratos presentados
por el proveedor evaluado y que estos
sean aceptados.
"C"= Ndmero de contratos (maximo 5)
presentados por umo de los
proveedores y que estos sean
aceptados.
3.- PROPUESTA BE TRABAJO. 8
Debera presentar el diagrama de flujo para la prestacién del servicio,
el cual debera ser congruente con el plan de trabajo propuesto,
misma que al menos debera incluir;
La metodelogia debera incluir:
a) Diagrama de flujo de la instalacién, capacitacion, puesta a Si la Metodolagia para la prestacion del
punto e inicio de operacion del (de los) SMI de PHE ofertados. .. .
servicio cumple con lo solicitado, es 1
b) Diagrama de flujo de [a prestacién de los servicios de los congruente con .el Blan “de [iabaje
a) Metodolagia. SMI de PHE ofertados. propuesto y la mejora.
c) Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda (Incluir
medios de contacto y retroalimentacién para apertura, seguimiento y
cierre de solicitudes de servicio).
d) Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de | Si la Metodologia para la prestacion del
acuerdo con lo solicitado en la presente contratacion. servicio cumple con lo solicitado y es 05
| congruente con el Plan de Trabajo ’
El no presentar la_metodologia, no sera causal de desechamiento, propuesto.
Tas - a
; ano ae e oo s S e e T ]
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- - sera evaluado como “0” puntaje. - .
| - Plan de trabajo propuesto, deberd presentarse conforme al
FORMATO TO plan de trabajo (contenido en "FORMATOS de SMI
para PHE", donde se especifican los tiempos para la implantacién del
servicio y ser congruente con la metodologia, la cual al menos
debera contener:
| I Nombre del Servicio, Nombre del proveedor, Fecha de
elaboracién, Objetivo General, Objetivos Especificos. Descripcion
amplia y detallada del "Servicio Médico Integral de Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista” de acuerdo con lo solicitado en el Anexo
| lTécnico, Términos y Condiciones y toda aquella informacién que
| forma parte de la presente contratacion, identificando claramente las
| partidas en las que participa, incluyendo los equipos, los bienes de
consumo basico y complementario y demds aspectos requeridos
para la contratacién.
Il Estrategias, Lineas de Accion.
lll. Diagrama de Gantt con la temparizacién de las diferentes
fases del proceso previas al inicio de la prestacion del servicio
(Afinar detalles de la integracion técnica del PLAN DE TRABAJQ,
Entrega del plan de trabajo, Formalizacion del Contrato, Entrega
de Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del listado
del personal a capacitar, Entrega del Programa de Transferencia
del conocimiento, Transferencia del conocimiento Previa,
Entrega ,instalacién y puesta 2 punto del equipo, Entrega de
Bienes de Consumo basicos, Entrega de Bienes de Consumo
Complementarios, Inicio de la prestacion del servicio).
IV. El Programa de Transferencia del conocimiento sobre los
equipos del SMI para PHE con temario por objetivos, tedrico
practico.
V. El Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con
cronograma en concordancia con recomendaciones del manual
| del fabricante, por Unidad y/o UMAE contenidas en la partida de
su interés.

b) Plan de trabajo.

AR Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMI para
PHE {al concluir su contrato).

Nota: Plan de Trabajo propuesto podra incluir mejeras relacionadas
con el aspecto técnico, recurso humano y/o tecnoldgico, entre ofros;
que mejaren la operacién para la prestacion del servicio.

[ El no presentarlo, no serad causal de desechamiento, serd evaluado
como “0" puntaje.

| — =
| | Presentar el Curriculum empresarial y estructura organizacional del
Proveedor que refleje la experiencia de al menos 1 (un) afio en

servicios iguales o similares al de la presente contratacién confarme a

¢} Estructura | lo siguiente; El organigrama deberd considerar a todo el personal

| organizacional de los | propuesto, requeridos; técnicos en sitio, supervisor en |2 operacidn
recursos humanos. | en correlacién a lo enlistado en el FORMATO T22 “Relacion de

' documentos a evaluar del proveedor”, deberan considerar 0s niveles
[ de organizacion hacia arriba y abkaje, incluyendo correos electronicos
___cii_(_:o@al:’@_yidr_r_\eros de contacto en oficina y/o celular, el cual

| "sf*, presenta plan de trabajo conforme
| a lo solicitado v lo mejora, realizando la
puesta a punto, incluyendo la
instalacién y puesta en marcha del
equipo en tiempo de al menos 30% (18
dias menaos),

"Si", presenta plan de trabajo conforme
a lo solicitado y lo mejora, realizando la
puesta a punto, incluyendo Ila
instalacién y puesta en marcha del
equipo en tiempo de al menos 15% (9
dias menos).

punto, incluyendo la instalacién y
puesta en marcha del equipo en el
tiempo estiputado

"si", presenta plan de trabajo conforme |
a lo solicitado, realizando la puesta a |

Si la proveedor presenta tanto el
Organigrama de la empresa como los
Diagramas de funcionamiento y matriz
solicitados conforme lo requeridc en
este subrubro y lo mejora.

Iaﬁt.. de o
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debera coincidir por lo menos con la metodologia y plan de trabajo
solicitado anteriormente.

a) Bl Organigrama del proveedor deberd incluir al personal
indicado en el rubro “Capacidad del proveedor”, asi como los niveles
de organizacién hacia arriba, incluyendo correos electrénicos de
cantacto y nimeros de contacto en oficina y/o celular.

b) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de
los reportes recibidos o realizados por el personal técnico o
especializado en sitio (al menos en 4 niveles {Operacion, supervisién,
gerencia y direccion}.

) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de
la mesa de ayuda (al menos en 4 niveles (Operacion, supervision,
gerencia y direccion).

d) El proveedor debera presentar certificados de gestidn
coma empresa 1S0-9001:2015 o ISO-13485:2016 Servicios Integrales,
como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de
participaciones conjuntas al menos una de las empresas debers estar
certificada.

Nota: El proveedor en caso de resultar adjudicado, se obliga a
mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y que en caso de
que algan miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor deje
de laborar deberd sustituir de inmediato al integrante con otra
persona del mismo perfil, cumpliendo los requisitos solicitados en los
numerales 4.2.9.1, 42,11, 42.12 y 4.2.13 de los presentes Términos y
Condiciones, en concordancia con el FORMATO T22 "Relacién de
documentos a evaluar del Proveedor”.

El no presentar el organigrama y el curriculum empresarial, no sera
causal de desechamiento, seré evaluado como "0 puntaje.

Si la proveedor presenta tanto el
Organigrama de [a empresa coma los
Diagramas de funcionamiento y matriz
solicitados conforme o requerido en
este subrubro.

0.5

4.- CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS.

10

a} Cumplimiento de

3 contratos.

Con la finalidad de que el proveedor acredite haber prestado los
servicios de manera satisfactoria y que estos estén relacionados a los
solicitados en la presente Contratacién, referidos en los rubros:
Numeral 2, incisos: a) Experiencia del proveedor y b) Especialidad del
Proveedor; deberd presentar minimo un documento o maximo 5
documentas.

Para el caso de Dependencias y/o instituciones publicas deber
presentar;

a} Fianzas Canceladas. - Se deberd acreditar mediante escrito
emitido por la afianzadora, en el que se indique que las fianzas
que amparan los contratos presentados se encuentran
canceladas, pudiendo presentar en un sélo escrito varias fianzas
o

Se asignard el maximo de puntuacidn al
proveedor que acredite el mayor
numero de cartas de satisfaccion y/o
cancelaciones de  garantia de
cumplimiento y/o acta circunstanciada
de entrega recepcion y/o facturas y
remisiones de los contratos
presentados (maxima 5),

b) Escrito de Liberacidn de Fianzas. - Se debera acreditar mediante |
escrito emitido por la Contratante, en el que conste la liberacian |

A partir de este maximo, se efectuara
un reparto proporcional de puntuacion
entre el resto de los proveedores en
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de la garantia de cumplimiento correspandiente o, la
manifestacién expresa de la contratante sobre el cumplimiento
total de los contratos presentados.

razén de los afos de experiencia

acreditados.

Para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales deberd
presentar.

Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de tos servicios
prestados y la Remision del servicio correspondiente, indicande el
nimero de contrato correspondiente.

Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales,
deberan contener los datos que identifiquen el servicio, como son la
fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CFDI ante el
portal del SAT en la siguiente liga:
https://verificacfdi facturaelectronica.satgob.mx y vigentes en el
portal del SAT.

Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes o de
cumplimiento debidamente firmada por el representante legal,
vinculada con una{s) factura(s) que correspenda del Servicio
prestado, de la cual deberd presentar a su vez copia simple,
indicando el nimero de contrato correspondiente.

Nota: La carta(s} de satisfaccion de clientes y/o cancelacidn(s) de
garantia de cumplimiento y/o factura(s) o remisién(s) presentada (s),
podraln} corresponder a los contratos presentados en el rubro de
“Experiencia y Especialidad del proveedor”,

El no presentar la documentacion antes mencionada, no sera causal

Cumplimiento = (A*B) /C
Donde:

"A"= Puntos a otorgar.

"B"= NOmero de cartas, cancelaciones,
actas y/o facturas y remisiones
presentados por el proveedor evaluado
y que estos sean aceptados.

"C"= Ndmero de cartas, cancelaciones,
actas y/o facturas y remisiones (méximo
5) presentados por uno de los
proveedores y que estos sean
aceptados,

de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

De acuerdo con los “Lineamientos para la aplicacién del criterio de evaluacién de proposiciones a través del mecanismo de
puntos o porcentajes en los procedimientos de contratacion” publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 09 de
septiembre de 2010, en los criterios de evaluacién para |a evaluacién del SMI para PHE se asigna la puntuacion respectiva
de acuerdo con lo siguiente:

a) Capacidad del proveedor. El area técnica considera necesario que el proveedor cuente con personal con
conocimientos, experiencia y habilidades para la prestacién de este servicio médico, por lo que se incluye en este
rubro los siguientes elementos de evaluacion:

a. Primero. Experiencia en asuntos relacionados con la materia del servicio objeto del procedimiento de
contratacién de que se trate.
b. Segundo. Competencia o habilidad en el trabajo de acuerdo con sus conocimientos académicos o
profesionales.
¢. Tercero. Dominic de herramientas relacionadas con el servicio. i
b) No se incluye el concepto relativo a la capacidad de los recursos econémicos y de equipamiento, ya que por la |,
raleza y caracteristicas del servicio requerido no es necesario evaluarlo. Lo anterior debido que los equipo§|
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médicos que son solicitados para la prestacion del servicio son evaluados de manera rigurosa y su presentacién y
cumplimiento de las caracteristicas solicitadas son obligatorios, por lo que se privilegia el otorgamiento de los
puntos de este rubro a la capacidad de recursos humanos, que es de primordial importancia para la prestacién de
este servicio.

¢} En la experiencia se tomara en cuenta el tiempo en que el proveedor ha prestado a cualquier persona servicios de
la misma naturaleza de los que son objeto del procedimiento de contratacién de que se trate, considerando como
maximo un total de 5 afios.

d) En la especialidad se valora si los servicios que ha venido prestando el proveedor, corresponden a las caracteristicas
especificas y a condiciones similares de este servicio médico integral, por lo que se sclicita contar con contratos
gue acrediten dicha especialidad.

e} Propuesta de Trabajo. Se considera de mucha importancia el Plan de Trabajo del proveedor, por lo que se
consideran los siguientes subrubros;

a. Metodologia para la prestacion del servicio;

b. Plan de trabajo propuesto por el proveedor, y

c. Esquema estructural de la organizacién de los recursos humanos.
Asimismo, derivado del impacto que puede significar para |a atencién de los derechohabientes que el servicio inicie
a la brevedad, se considera otorgar puntos a quien proporcione este beneficio a las unidades médicas. Lo anterior
en concordancia con lo establecido en el Articulo Décimo, Seccién Cuarta, Inciso |, que sefala: En cuolquiera de los
subrubros, la convocante podrd otorgar puntuacién o unidades porcentuales adicionales a los proveedores que
ofrezcan caracteristicas o condiciones superiores de los servicios o de aquellos aspectos solicitados al proveedor
considerados como minimos indispensables, siempre y cuando ello repercuta directamente en la obtencion de mejores
condiciones para el Estado

El Area Técnica, sera la encargada de remitir en una Unica cédula de evaluacién por proveedor evaluado, debidamente
autorizada y firmada con el resultado de la evaluacién técnica al Area Contratante, especificando claramente [a puntuacion
obtenida por el proveedor y su debido razonamiento indicando el respectivo ndimero de folio.

4
d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

Registros Sanitarios. El proveedor deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros
sanitarios de al menos el 80% de la totalidad del equipo, y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por
partida, en anverso y reverso, vigentes y su (ltima actualizacién (refrendo o prorroga segun corresponda) expedidos por la
COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el
articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el proveedor debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado del proveedor, un escrito en el
que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al titular de la Coordinacién de
tAbastecimiento y Equipamiento del QOAD Regional Michoacén en copia simple a mas tardar a los cinco dias naturales
_siguientes af acto del fallo los Registros Sanitarios del 20% correspondiente al 100% del equipo médico, bienes de consumo |

- Ya ¥ &
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basicos y complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado durante el proceso de licitacion, dicho escrito
deberi estar debidamente firmado por el representante legal del proveedor (0 el representante comin en caso de
participacién conjunta). Para su aceptacidn, los Registros Sanitarios deberan cumplir con todos y cada uno de los requisitos
establecidos para los mismos en el presente requerimiento.

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el Formato T33 “Relacidn del 20% del equipo, bienes de

consumo basico y complementario, pendientes de entrega del registro sanitario” ofertados por partida, considerados para
ser entregados de conformidad al parrafo anterior.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el proveedor, no se encuentre dentro del periodo de vigencia sefialado
en el mismo, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, o en su caso, Copia simple de la
"Constancia de Prorroga” donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario emitido por la COFEPRIS.

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

En el caso de que algln equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen Nacional o Internacional, el
proveedor advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no
requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prorroga de este actualizado, o copia simple del
comprobante del tramite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario de
aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, s¢

ubicaran en el proceso de contratacién y dependiendo del resultado de su revision, podra ser causal de desechamiento.

Certificados de calidad.

Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del proveedor, vigente, emitido
por un organismo de certificacion acreditado

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

Certificados de calidad. El proveedor deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los

Certificados de Calidad I1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestidn de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre |
del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econ6mica Europea | |

(CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japdn, vigente
en el idioma del pafs de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico, y
bienes de consumo bésicos y complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en el

FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable) ‘
debidamente referenciados donde se cite el equipo médico vy bienes de consumo béasicos y complementarios al quel:

corresponde.
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Asimismo, el proveedor deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado del proveedor, un escrito en el
gue manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se compromete a entregar al titular de la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del OQOAD Regional Michoacan en copia simple a més tardar a los cinco
dias naturales siguientes al acto del fallo los Certificados de Calidad del 20% correspondiente al 100% del equipo médico,
bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado durante el proceso de
dicitacion, dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del proveedor (o el representante
comun en caso de participacion conjunta). Para su aceptacion, los Certificados de Calidad deberan cumplir con todos y
cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en el presente requerimiento.
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Adicionalmente, en su propuesta técnica deberé presentar en el Formato T34 “Relacién del 20% de equipo médico, y bienes
de consumo bésicos y complementarios, pendientes de Certificados de Calidad", la relacidon de los equipos médico,
. {instrumental, bienes de consumo basicos y complementarios ofertado por partida, pendientes de Certificados de Calidad,
" I'considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior, acompanado de su traduccién simple al espafiol, solo
~|'en caso de estar en idioma diferente, el cual debers cumplir con el detalle exacto de la denominacién distintiva del
certificado de calidad presentado en su descripcion y estar en hoja membretada de la proveedor, debidamente firmado por
Su representante |egal, cumpliendo con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente numeral, para su
posterior entrega mediante copia simple a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos tndirectos, toda vez que el
proveedor haya sido adjudicado en alguna de las partidas.

El no presentar la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aqui enunciados de al menos el 80%
del 100% de equipo que oferte por partida en su propuesta técnica; sera causal de desechamiento.

Carta compromisc del Proveedor en la Instalacion de Equipo; en la que manifieste que se compromete a cumplir
cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s), para asegurar la correcta prestacion y continuidad del servicio de
manera oportuna en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los
espacios fisicos del drea donde sera(n) ubicado(s}, asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran
para la instalacion y éptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el FORMATO T19 “ Carta
compromiso del Proveedor en la Instalacién de Equipo”, contenido en "formatos de SMI para PHE "

El no presentar la carta, serd causal de desechamiento.

Aviso de Importacion. Escrito en formato libre en hoja membretada del proveedor y debidamente firmado por su
representante legal, en el que manifieste en caso de resultar adjudicado y previo a la firma del contrato; dentro de su
propuesta oferte equipamiento (nuevo o usado), se compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple del
aviso de importacién del equipamiento ofertado dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a la emision y
| notificacion del fallo.

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

|| Fecha de fabricacion de sus equipos. El proveedor podra ofertar equipo de reciente fabricacién (Nuevo) o en su caso podra

ofertar equipo usado, cuya fabricacién no debera exceder los 5 afos al momento de la fecha de presentacion de las

propuestas en el presente proceso licitatorio. Este equipo debera estar en condiciones Gptimas de uso y funcionamiento y
debera adjuntar la Pdliza y/o bitdcora de mantenimiento actualizada.

| En caso de presentar equipos nuevos, el proveedor presentara escrito en formato libre, en hoja membretada y debidamente
firmade por su representante legal, en el que manifieste que los equipos ofertados son nuevos y entregando al ‘

[ Adminj or del Contrato en el caso de resultar adjudicado lo solicitado en el Aviso de Importacion y/o en su caso copia
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[ de la Factura, correspondiente, en la que venga especificada la fecha de adquisicion del equipo.

En caso de ofertar equipos usados el proveedor debera presentar el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico
que avale los 5 (Cinco) afios de Fabricacion a partir 2021” (contenido en FORMATOS de SMI para PHE), adjuntando la péliza
y/0 bitdcora de mantenimiento actualizada de los equipos ofertados que tienen una fecha de fabricacién no mayor a 5 afios
al de la fecha de la presentacion de su propuesta. Adicionalmente, debera integrar en su propuesta, un “Dictamen Técnico”
y/o una Orden de Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico, su fecha de’
elaboracion debera estar comprendida a partir del afio 2021 y deberé estar elaborada por el fabricante o distribuidor
autorizado de la marca del equipo, conforme a la relacion de equipos médicos.

especificando claramente a cudles hacen referencia cada uno de ellos.

El no presentar la carta de equipo nuevo o en su caso el Formato T30, pdliza y/o Bitdcora de mantenimiento actualizada de
equipos usados y el “Dictamen Técnico” y/o una Orden de Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de
cada equipo médico, sera causal de desechamiento.

Carta Factura de los equipos usados. Escrito en formato libre, en hoja membretada del proveedor y debidamente firmado
por su representante legal en el gue manifieste que caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al
Administrador del Contrato, previo a la entrega e instalacion del equipamiento, copia simple de la Carta Factura del
equipamiento de su propiedad o, en su caso, el contrato de arrendamiento que oferte dentro de los 15 {quince) dias habiles
posteriores a la emision y notificacién del fallo.

El no presentar la carta, ser& causal de desechamiento.

e) Documentacion técnica necesaria como pueden ser: folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de

Para comprobar y correborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados en el Anexo T2.Equipo de
SMI para PHE, Anexo T4 Bienes de Consumo de SMI para PHE, deberan presentarse en idioma espafiol y corresponder
exactamente con lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos; en caso de estar en un idioma diferente al espafiol se
debera proporcionar, por fo menos, una traduccién simple al espaficl, sin que esto altere, modifique o distorsione ef |

secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones técnicas.

El proveedor debera basar su propuesta técnica en los Anexos Tecnicos y los Términos y Condiciones, asi como en el resto
de los documentos que formen parte de la presente convocatoria. Para lo cual, podra sustentar su propuesta apoyandose-
con folletos, catilogos, fotografias, imagenes, instructivos y manuales del fabricante, considerando, a su vez, la descripcién
técnica solicitada en la presente convocatoria y, ademas, lo enunciado y ofertado por el proveedor, de acuerdo a la marca,
modelo, nimero de catdlogo y nimero de parte, que sea caracteristico para especificar el bien de que se trate; es decir, ]

FORMATO F7 Propuesta para evaluacién técnica fdocumental {presentar Formato en PDF y archivo digital en Excel

correspondencia que debiera existir entre la fotografia y el bien presentado como parte de la propuesta técnica,
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En caso de que el proveedor oferte sus servicios con equipos Nnuevos y usados, deberd incluir ambos formatos|

que se requieran para comprobar sus especificaciones T

tomando como referencia basica, aunque no exclusiva, la descripcién téenica que deberd enunciar el proveedor en el :

editable). Asimismo, en caso de presentar imagenes o fotografias en las cuales se puedan corroborar las especificaciones y |,
los requisitos ofertados, se precisa que el proveedor debera referenciar en forma clara, precisa y objetiva, la debida |’

. ’ s . . . * |
considerando la marca, modelo, nimero de catilogo y numero de parte, segiin corresponda, para indicar alguno de los

contenido original del documento anteriormente traducido, la traduccidn podré contener, dnicamente, las paginass| ", -






